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	 แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันัผุเุป็็นเคร่ื่�องมืือสำคััญในการกำหนดแนวทางการจัดัการฟันัผุุตามระดัับความเสี่่�ยง อย่่างไรก็็ดี ี

แบบประเมิินส่่วนใหญ่ถููกพััฒนาโดยอ้้างอิิงจากข้้อมููลในประเทศฝ่ั่�งซีีกโลกตะวัันตก จึึงอาจมีข้้อจำกััดในการนำมาใช้้ในกลุ่่�มประชากรที่่� 

แตกต่า่งออกไป การศึึกษาแบบภาคตัดัขวางนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อประเมินิความสามารถของปััจจััยต่า่งๆที่่�ถูกูใช้ใ้นแบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่ 

การเกิิดฟันัผุใุนปััจจุบันั ได้้แก่่ แบบฟอร์์มของสมาคมทันัตกรรมเด็ก็แห่่งสหรัฐอเมริิกา สมาคมทันัตแพทย์ในสหรัฐอเมริิกา และทันัตแพทยสมาคม 

แห่่งประเทศไทย ในการบ่่งชี้้�ถึึงสถานะการมีีฟัันผุุเป็็นรููของเด็็กไทยก่่อนวััยเรีียน ทำการศึึกษาในเด็็กจำนวน 122 คน โดยใช้้การสััมภาษณ์์

ผู้้�ปกครองด้้วยแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุ โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�มตามสภาวะการมีีฟัันผุุ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�พบและไม่่พบรอยโรคฟัันผุุเป็็นรูู จากนั้้�นใช้้การเรีียนรู้้�ของเครื่่�องแบบมีีผู้้�สอน โดยใช้้การจำแนกแบบป่่าสุ่่�ม สร้้างแบบจำลอง

ทำนายสถานะการมีีฟัันผุุเป็็นรูู แล้้ววิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สำคััญโดยใช้้อััลกอริิทึึมโบรููตา และเทคนิิคการกำจััดตััวเลืือกแบบเรีียกซ้้ำ ผลการ

ศึึกษาพบว่่า อายุุ ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�สามารถมองเห็็นได้้ และการมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สภาวะการเกิิดฟันัผุุอย่่างมีีนััยสำคััญ แบบจำลองทำนายการมีีฟันัผุุเป็็นรููที่่�สร้้างขึ้้�นจากแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันัผุุทั้้�ง 3 แบบ

ฟอร์์มให้้ค่่าอััตราความผิิดพลาดที่่�ใกล้้เคีียงกััน โดยแบบจำลองที่่�ใช้้ปััจจััยจากทั้้�ง 3 แบบฟอร์์มร่่วมกัันสามารถลดค่่าอััตราความผิิดพลาด

ลงได้้เล็็กน้้อย และพบว่่าจำนวนฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�สามารถมองเห็็นได้้ และการมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง เป็็นปััจจััยสำคััญในการ

ทำนายการมีฟีันัผุุเป็น็รู ูซึ่่�งเน้น้ย้้ำถึงึความสำคัญัของปัจัจััยเหล่า่นี้้�ในการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุ ุการนำผลการวิจิัยันี้้�ไปพัฒันา

ร่ว่มกัับแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันัผุทุี่่�มีอียู่่�ในปััจจุบััน น่า่จะสามารถปรัับการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันัผุใุห้้เหมาะสมกัับ

เด็็กไทยก่่อนวััยเรีียนได้้ ทั้้�งนี้้�การศึึกษาระยะยาวที่่�มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและความหลากหลายมากขึ้้�น อาจช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการใช้้

เป็็นตััวทำนายการเกิิดฟัันผุุ และยืืนยัันผลการศึึกษานี้้�ได้้

คำสำคััญ:  การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ, การเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง, เด็็กก่่อนวััยเรีียน, ปััจจััยเสี่่�ยง, ฟัันผุุ
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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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	 โรคฟันัผุปุฐมภููมิิ (Early Childhood Caries, ECC) เป็็น

ปัญัหาสุุขภาพช่่องปากที่่�เกิดิขึ้้�นอย่า่งกว้้างขวางทั่่�วโลก โดยกว่่าครึ่่�ง

หนึ่่�งของเด็็กก่่อนวััยเรีียนต่่างได้้รัับผลกระทบจากโรคนี้้�1 จากการ

สำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากในปีี พ.ศ.2566 พบว่่าความชุุกของ

โรคฟัันผุุในเด็็กไทยอายุุ 5 ปีี ยัังคงสููงถึึงร้้อยละ 72.12 ทั้้�งนี้้� โรค

ฟัันผุุไม่่เพีียงก่่อให้้เกิิดปััญหาภายในช่่องปากเท่่านั้้�น หากยัังเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ3 และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญ4 แนวทางการจััดการฟัันผุุโดยอาศััย

การประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค จัดัเป็น็แนวทางที่่�สอดคล้อ้ง

กัับลัักษณะการเกิิดโรคฟัันผุุที่่�ประกอบขึ้้�นจากหลายปััจจััย ซึ่่�ง

สามารถใช้้ตรวจ วิินิิจฉััย วางแผนการป้้องกัันและรัักษาได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ และเหมาะสมกัับเด็็กแต่่ละคน5    

	 อย่่างไรก็็ตาม แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ

ที่่�ใช้้ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นบนพื้้�นฐานของ

การศึึกษาในประชากรในประเทศตะวัันตก ซึ่่�งมีีความแตกต่่างใน

ด้้านเชื้้�อชาติิ วััฒนธรรม และสิ่่�งแวดล้้อม เมื่่�อเทีียบกัับประชากร

ไทย นอกจากนี้้� หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนถึึงผลการรัักษา

ที่่�ดีขีองการนำแบบประเมินิเหล่า่นี้้�มาใช้ใ้นทางคลินิิกิยังัมีอียู่่�อย่า่ง

Abstract
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จำกัดั6 การพััฒนาแนวทางการประเมิินความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุ ุ

ที่่�สอดคล้อ้งกับับริบิทประชากรไทยเกิดิขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มเด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีน7 ดังันั้้�น การศึกึษาปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการ

เกิดิฟัันผุุในเด็ก็ไทยจึงึเป็น็สิ่่�งสำคัญัเพื่่�อเพิ่่�มความแม่น่ยำและความ

เหมาะสมของแบบประเมินิความเสี่่�ยงสำหรับักลุ่่�มเด็ก็ไทยโดยเฉพาะ

	 การเรียีนรู้้�ของเครื่่�อง (Machine Learning: ML) เป็น็สาขา 

หนึ่่�งของปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence: AI) ที่่�มุ่่�งเน้้น 

การพัฒันาอัลักอริทิึมึที่่�ช่ว่ยให้ค้อมพิวิเตอร์ส์ามารถเรียีนรู้้�และปรับัปรุงุ 

การทำงานโดยอัตัโนมัตัิ ิโดยสามารถระบุรุูปูแบบและทำการทำนาย

หรืือตััดสินใจตามข้้อมูลูที่่�ได้รั้ับโดยไม่่จำเป็็นต้อ้งกำหนดโปรแกรม

อย่า่งชัดัเจน อัลักอริทิึมึเหล่านี้้�มีศีักัยภาพสูงูในการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

ที่่�ซัับซ้อ้นและมีปีริมิาณมาก ในปัจัจุบุันั การเรียีนรู้้�ของเครื่่�องได้ร้ับั

การนำมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นงานวิิจัยัและการรักัษาทางทันัตกรรมหลาก

หลายสาขา8 เช่น่ การวินิิิจฉัยัโรคฟันัผุไุด้้อย่่างแม่่นยำ9 และทำนาย

กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันัผุุ10 การใช้เ้ทคนิิคนี้้�สามารถวิเิคราะห์์

ข้้อมููลที่่�หลากหลายและมีีขนาดใหญ่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ

สามารถระบุุปัจัจัยัสำคัญัที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัโรคหรืือภาวะต่่าง ๆ

ได้้อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งข้้อได้้เปรีียบนี้้�แตกต่่างจากการวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิแิบบดั้้�งเดิิมที่่�อาศััยการเลืือกตััวแปรหรืือปััจจัยับางประการโดย

มนุษุย์์ อันัอาจส่งผลให้้มองข้้ามข้้อมููลสำคััญบางส่่วนไป การศึึกษานี้้� 

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการมีีฟัันผุุ 

ของเด็ก็ไทยก่่อนวััยเรียีนโดยใช้เ้ทคนิิคการเรียีนรู้้�ของเคร่ื่�อง เพ่ื่�อเป็็น

ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในการพัฒันาแนวทางการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิดิฟันัผุทุี่่�แม่น่ยำและสอดคล้อ้งกับับริบิทของเด็ก็ไทยก่อ่นวัยัเรียีน

	 การดำเนินิการวิิจััยนี้้�ได้ร้ับัอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต เลขที่่� RSUERB2024-072 

โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นเด็็กสััญชาติิไทย อายุุ 

3 - 6 ปี ีที่่�อาศัยัอยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวัดัปทุุมธานี ีจำนวน 122 คน 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้ข้้อ้มูลูความชุกุในการเกิดิฟัันผุใุน 

เด็็กอายุ ุ5 ปีใีนประเทศไทย จากการสำรวจของสำนักัทันัตสาธารณสุข 

ปี ีพ.ศ.256111 ด้ว้ยการคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามหลักั Event Per 

Variable (EPV)12-14 โดยคัดัเลืือกจากเด็ก็ที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการส่ง่เสริมิ 

สุุขภาพช่่องปากและให้้บริิการทางทัันตกรรม “นัักเรีียนฟัันดีีมีีสุุข 

ณ เมืืองปทุมุฯ” โดยวิิทยาลััยทันัตแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัรังัสิติ 

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ.2567 โดยเด็็กที่่�อยู่่�ใน

เกณฑ์อ์ายุดุังักล่า่ว ซึ่่�งไม่ม่ีคีวามผิดิปกติขิองเคลืือบฟันัหรืือเนื้้�อฟันั 

ตั้้�งแต่่กำเนิิด และไม่่มีโีรคประจำตััวที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเกิิดฟันัผุ ุจะ

ได้้รัับคำชี้้�แจงให้้เข้้าร่่วมงานวิิจััย ในกรณีีที่่�เด็็กไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 

หรืือผู้้�ปกครองไม่ส่ามารถตอบแบบสอบถามได้ท้ั้้�งหมด จะถูกูยกเว้น้

ไม่่ให้้เข้้าร่่วมงานวิิจััย

วิธีการวิจัย

รููปที่่� 1	 แผนภาพลำดัับการศึึกษาและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการเรีียนรู้้�ด้้วยเครื่่�องแบบมีีผู้้�สอน (Supervised Machine Learning) โดยการจััดกลุ่่�มถููก 
	 กำหนดจากการวิินิิจฉััยฟัันผุุเป็็นรูู การสร้้างแบบจำลองทำนายการมีีฟัันผุุเป็็นรููใช้้ข้้อมููลจากการตรวจช่่องปากแบะการสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลหลัักของเด็็ก 
	 แต่่ละคน วิเิคราะห์ค์วามแม่่นยำของแบบจำลองด้ว้ยค่่าอัตัราความผิดิพลาดแบบ Out-Of-Bag (OOB) และระบุุปัจัจัยัสำคัญัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการมีฟีันัผุุ 
	 เป็็นรููด้้วยอััลกอริิทึึมโบรููตา (Boruta) ร่่วมกัับเทคนิิคการกำจััดตััวเลืือกแบบเรีียกซ้้ำ (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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การตรวจฟัันและช่่องปาก

	 สถานะฟัันผุขุองเด็ก็แต่ล่ะคนได้้รับัการตรวจตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยขององค์์การอนามััยโลก15 โดยทัันตแพทย์เฉพาะทาง

สาขาทัันตกรรมสำหรัับเด็็กจำนวน 6 คน โดยได้้ดำเนิินการสอบ

เทีียบความน่่าเชื่่�อถืือของการตรวจทั้้�งระหว่่างผู้้�วิิจััย (Inter-rater 

reliability) และภายในผู้้�วิิจััย (Intra-rater reliability) โดยใช้้

ตััวอย่่างจำนวน 15 คน สำหรัับการตรวจซ้้ำ ได้้ทำหลัังจากการ

ตรวจครั้้�งแรกเป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ และประเมิินผลด้้วยสถิิติ ิ

โคเฮนคััปปา (Cohen’s Kappa)16 โดยทั้้�งหมดผ่่านเกณฑ์์กำหนด 

ค่า่คััปปายอมรัับได้้ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.61 (Cohen’s Kappa = 

0.87 - 1.0 และ 0.87 - 1.0 ตามลำดับั) การตรวจฟันัทำโดยใช้เ้ครื่่�องมืือ 

ตรวจปริิทัันต์์ (Periodontal probe) และกระจก (Mouth mirror) 

ร่่วมกัับไฟฉาย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

 ได้แ้ก่่ กลุ่่�มที่่�พบ และไม่พ่บรอยโรคฟันัผุเุป็็นรู ู(Cavitated caries  

lesion) นอกจากนี้้� จำนวนฟััน (teeth, t) และด้้าน (surface, s)  

ของรอยโรคฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น (Non-cavitated caries lesion)  

รอยโรคฟัันผุุเป็็นรูู (decay, d) การสููญเสีียฟัันที่่�สืืบเนื่่�องมาจาก 

ฟันัผุ ุ(missing, m) วัสัดุบุูรูณะฟันั (filling, f) ถูกูบันัทึกึและคำนวณ 

ให้้อยู่่�ในรููปแบบดััชนีี dmft dmfs d1mft d1mfs (d1 หมายถึึง

จำนวนรอยโรคฟัันผุุที่่�นัับรวมทั้้�งระยะเริ่่�มต้้นและระยะลุุกลาม)17 

การสะสมของคราบจุลุินิทรียี์ถ์ูกูประเมินิโดยตรวจบริเิวณฟันัหน้า้

บนและบัันทึึกเป็็นคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้ (Visible plaque) 

ภายหลัังการตรวจได้ม้ีกีารมอบรายงานการตรวจและคำแนะนำใน

กรณีีที่่�เด็็กจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม

แบบสอบถามและการสััมภาษณ์์

	 แบบสอบถามได้้รับัการพัฒันามาจากแบบประเมินิความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุบัันซึ่่�งได้้รัับการพััฒนามาจาก

หลายหน่ว่ยงาน ได้แ้ก่ ่สมาคมทันัตกรรมเด็ก็แห่ง่สหรัฐัอเมริกิา (The 

American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD)5 สมาคม

ทัันตแพทย์์ในสหรััฐอเมริิกา (American Dental Association, 

ADA)18 และทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย (Dental  

Association of Thailand, DAT)7 โดยได้้นำปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อง 

กับัการเกิดิฟัันผุุจากทั้้�ง 3 แบบฟอร์์มเข้้ามารวมไว้้ด้้วยกันั การสัมัภาษณ์์

ผู้้�ปกครองจัดัทำผ่่านช่่องทางโทรศััพท์์โดยผู้้�วิจิัยัจำนวน 7 คน ที่่�ผ่า่น 

การทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือทั้้�งระหว่างและภายในผู้้�สัมภาษณ์์ 

เช่น่เดียีวกับัที่่�อธิบิายไว้ข้้า้งต้น้ (Cohen’s Kappa = 0.72 - 1.0 และ 

0.86 - 1.0 ตามลำดัับ) โดยเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม ถึึง 

สิิงหาคม พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

	 การศึกึษานี้้�บันัทึึกและวิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้โ้ปรแกรมอาร์ ์

(R software, version 4.3.1) โดยข้้อมูลูความเกี่่�ยวข้อ้งระหว่างสถานะ

การเกิิดฟันัผุ ุกับั คุณุลักัษณะของกลุ่่�มตััวอย่า่ง ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั 

การเกิดิฟันัผุ ุและดัชันีทีันัตสุขุภาพ ใช้ส้ถิติิ ิPearson Chi-Square 

test เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพระหว่่างกลุ่่�ม 

และใช้้ Mann-Whitney U test ในการเปรีียบเทีียบมััธยฐานของ

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณระหว่่างสองกลุ่่�ม กำหนดการนััยสำคััญทางสถิิติิ

เมื่่�อค่่าพีี (p-value) น้้อยกว่่า 0.05

	 แบบจำลองทำนายการมีีฟัันผุุเป็น็รูู (Caries onset pre-

diction model) ถูกูสร้า้งขึ้้�นด้้วยการเรียีนรู้้�ของเครื่่�องแบบมีผีู้้�สอน 

(Supervised Machine Learning) โดยใช้ก้ารจำแนกแบบฟอเรสต์์ 

การตััดสิินใจแบบสุ่่�ม (Random Forest, RF)19 สร้้างแบบจำลอง 

ทั้้�งหมด 4 แบบจำลองจากปััจจััยที่่�อยู่่�ในแบบประเมิินความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดฟัันผุุแต่่ละแบบฟอร์์ม ได้้แก่่ แบบจำลอง AAPD ADA 

DAT และ แบบจำลอง Combined factors ซึ่่�งรวมเอาปััจจััยจาก

ทั้้�งสามแบบฟอร์์มมารวมกััน โดยปััจจัยัที่่�ใช้ส้ร้้างแบบจำลองทำนาย

แต่่ละแบบมีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	ตััวแปรของแบบจำลองการทำนายการมีีฟัันผุุเป็็นรููในปััจจุุบััน

Table 1	 List of variables of each caries status prediction model

แบบจำ�ำลอง รายการตััวแปร

The American Academy of 

Pediatric Dentistry 

(AAPD)

9 ตััวแปร

    • จำนวนด้้านฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น

    • คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้

    • การมีีฟัันผุุของผู้้�ดููแลหลััก

    • การได้้รัับฟลููออไรด์์เสริิม

    • ได้้รัับการตรวจฟัันเป็็นประจำ

• แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน

• ทานของหวานระหว่่างมื้้�ออาหาร

• ระดัับรายได้้ของครอบครััว

• ดื่่�มนมจากขวด

American Dental Association

(ADA)

7 ตััวแปร

    • จำนวนด้้านฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น

    • คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้

    • การมีีฟัันผุุของผู้้�ดููแลหลััก

    • การได้้รัับฟลููออไรด์์เสริิม

• ทานของหวานเป็็นประจำ

• ได้้รัับการตรวจฟัันเป็็นประจำ

• มีีเครื่่�องมืือทัันตกรรมในช่่องปาก
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ตารางที่่� 1	ตััวแปรของแบบจำลองการทำนายการมีีฟัันผุุเป็็นรููในปััจจุุบััน (ต่่อ)

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

แบบจำลอง รายการตััวแปร

ทัันตแพทยสมาคม

แห่่งประเทศไทย

(DAT)

9 ตััวแปร

    • จำนวนด้้านฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น

    • คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้

    • แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์

      อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน

    • ทานของหวานเป็็นประจำ

• ทานของหวานระหว่่างมื้้�ออาหาร

• ดื่่�มนมจากขวดขณะนอนหลัับ

• ดื่่�มนมจากขวด

• มีีเครื่่�องมืือทัันตกรรมในช่่องปาก

• การมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง

Combined factors

(AAPD+ADA+DAT)

13 ตัวแปร

    • จำนวนด้้านฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น

    • คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้

    • การมีีฟัันผุุของผู้้�ดููแลหลััก 

    • การได้้รัับฟลููออไรด์์เสริิม

    • แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์

      อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน

    • ทานของหวานเป็็นประจำ

• ทานของหวานระหว่่างมื้้�ออาหาร

• ได้้รัับการตรวจฟัันเป็็นประจำ

• มีีเครื่่�องมืือทัันตกรรมในช่่องปาก

• ดื่่�มนมจากขวดขณะนอนหลัับ

• ดื่่�มนมจากขวด

• ระดัับรายได้้ของครอบครััว

• การมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง

	 ในการสร้า้งแบบจำลอง ข้อ้มูลูบางส่ว่นได้ถู้กูสุ่่�มรวบรวมไป

ใช้ใ้นการสร้า้งแบบจำลอง (Bagged) ขณะที่่�ส่ว่นข้อ้มูลูที่่�ไม่ถู่กูเลืือก

นั้้�นถููกนำมาใช้ใ้นการทดสอบแบบ Out-of-Bag (OOB) ซึ่่�งผลลัพัธ์์ 

ที่่�ได้้จาก OOB คืือค่่าประมาณความผิิดพลาดของแบบจำลอง ซึ่่�ง

สามารถใช้ป้ระมาณความแม่่นยำของแบบจำลองในการทำนายได้้19 

ส่่วนการระบุุปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อการทำนายของแบบจำลองจะ

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

decrease Gini) ของแต่่ละปัจัจัยัในแบบจำลอง Combined factors 

ซึ่่�งบ่่งบอกความสำคััญของปััจจััยต่่างๆต่่อการทำนายได้้ และระบุุ

ปัจัจััยดังักล่า่วว่า่มีคีวามสำคัญัต่อ่ความแม่น่ยำในการทำนายหรืือไม่่ 

ด้้วยอััลกอริิทึึมโบรููตา (Boruta)20 และเทคนิิคการกำจััดตััวเลืือก

แบบเรีียกซ้้ำ (Recursive feature elimination, RFE)21

	 เด็ก็จำนวน 122 คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มที่่�พบรอยโรคฟันัผุเุป็น็รูู 

101 คน และกลุ่่�มที่่�ไม่่พบรอยโรคฟัันผุุเป็็นรูู 21 คน โดยอายุุเฉลี่่�ย

ของกลุ่่�มที่่�พบรอยโรคฟัันผุุเป็็นรููมีีค่่าเท่่ากัับ 60.21 ± 9.60 เดืือน 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบรอยโรคฟัันผุุเป็็นรูทูี่่�มีีค่า่เท่่ากับั 54.95 ± 1.66 

เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.034 Mann-Whitney U test) 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ผู้้�ปกครองของเด็ก็ในกลุ่่�มที่่�ไม่พ่บรอยโรคฟันัผุุ 

เป็น็รูมูีรีะดับัการศึึกษาที่่�สูงูกว่า่ระดัับมัธัยมศึึกษาในสััดส่ว่นที่่�สูงูกว่่า 

อย่า่งมีีนัยัสำคััญ (p < 0.001 Pearson Chi-square test ตารางที่่� 2)

	ปั จจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเกิดิฟันัผุเุมื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่า่ง 

2 กลุ่่�ม พบว่่า การมีีคราบจุุลินิทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้ และการมีีฟันัผุุใน

พี่่�น้้องของกลุ่่�มเด็็กที่่�พบรอยโรคฟัันผุุเป็็นรููนั้้�นมีีค่่าสููงกว่่าอย่่างมีี 

นัยัสำคััญ (p = 0.015 และ 0.012 ตามลำดับั Pearson Chi-square 

test ตารางที่่� 3) ในส่่วนของดััชนีีของโรคฟัันผุุและโรคปริิทัันต์์

ทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการประเมิิน พบว่่าในกลุ่่�มที่่�พบรอยโรคฟัันผุุเป็็นรูู  

ดััชนีีทุุกตััวมีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบรอยโรคฟัันผุุนิิดเป็็นรููอย่่างมี ี

นัยัสำคััญ ยกเว้น้เพีียงดััชนีจีำนวนซี่่�ฟัันและด้า้นของฟัันที่่�ได้ร้ับัการ

บููรณะและสููญเสีียไปเนื่่�องจากฟัันผุุ ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญระหว่่าง 2 กลุ่่�มดัังกล่่าว (ตารางที่่� 4)

ผลการศึกษา

ตารางที่่� 2	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

Table 2	 Characteristics of Participants by Comparison Group

ตััวแปร กลุ่่�มที่่�พบฟัันผุุเป็็นรูู 

(n = 101)

กลุ่่�มที่่�ไม่่พบฟัันผุุเป็็นรูู 

(n = 21)

p value

เพศ

     ชาย

     หญิิง

47.52 %

52.48 %

52.38 %

47.62 %

0.869a

  อายุุ (เดืือน) 60.21  ±  9.60 54.95  ±  11.66 0.034b*
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ตารางที่่� 2	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

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

ตััวแปร กลุ่่�มที่่�พบฟัันผุุเป็็นรูู 

(n = 101)

กลุ่่�มที่่�ไม่่พบฟัันผุุเป็็นรูู 

(n = 21)

p value

ผู้้�ดููแลหลััก

     มารดา

     บิิดา

     ปู่่�-ย่่า/ตา-ยาย

     ญาติิ

63.37 %

21.78 %

10.89 %

                  3.96 %

               57.14 %

               28.57 %

                 4.76 %

                 9.52 %

0.529a

  ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก

     ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า

     มััธยมศึึกษา

     ประกาศนีียบััตร

     ปริิญญาตรีี

     สููงกว่่าปริิญญาตรีี

29.70 %

62.38 %

2.97 %

4.95 %

                     0 %

               42.86 %

               19.05 %

               14.29 %

               14.29 %

                 9.52 %

<0.001a*

อาชีีพของผู้้�ดููแลหลััก

     ว่่างงาน

     พนัักงานบริิษััทเอกชน

     ราชการ

     อาชีีพอิิสระ / เกษตรกร

     ค้้าขาย

     เจ้้าของกิิจการ

     อื่่�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

  รายได้้รวมของครอบครััว (เฉลี่่�ยต่่อเดืือน)

     น้้อยกว่่า 6,000 บาท

     6,001-17,000 บาท

     17,001-30,000 บาท

     30,001-50,000 บาท

     มากกว่่า 50,000 บาท

                 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

* แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

ตารางที่่� 3	ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุ

Table 3	 Caries Risk and Protective Factors

ตัวแปร กลุ่มที่พบฟันผุ

ระยะลุกลาม

(n = 101)

กลุ่่�มที่่�ไม่่พบฟัันผุุ

ระยะลุุกลาม

(n = 21)

p value

คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้ ADA, AAPD, DAT 0.015*

    ไม่่มีี         39.60 %             71.43 %

    มีี         60.40 %             28.57 %

การมีีฟัันผุุของผู้้�ดููแลหลััก ADA

    ไม่่มีีฟัันผุุ

    มีีฟัันผุุในช่่วง 24 เดืือนที่่�ผ่่านมา

    มีีฟัันผุุในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

        29.70 %

        37.62 %

        32.67 %

            42.86 %

            33.33 %

            23.81 %

0.48
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ตารางที่่� 3	ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุ (ต่่อ)

Table 3	 Caries Risk and Protective Factors (cont.)

ตััวแปร กลุ่่�มที่่�พบฟัันผุุ

ระยะลุุกลาม

(n = 101)

กลุ่่�มที่่�ไม่่พบฟัันผุุ

ระยะลุุกลาม

(n = 21)

p value

แปรงฟัันอย่่างน้้อยวันัละ 2 ครั้้�งด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ AAPD, DAT 0.703

    ใช่่ 79.21 % 85.71 %

   ไม่่ใช่่ 20.79 % 14.29 %

ได้้รัับฟลููออไรด์์เสริิม ADA, AAPD 0.952

    ใช่่ 87.13 % 90.48 %

    ไม่่ใช่่ 12.87 %               9.52 %

ดื่่�มนมจากขวด DAT   0.479

    ไม่่ดื่่�มแล้้ว 81.19 % 90.48 %

    ยัังคงดื่่�มอยู่่� 18.81 % 9.52 %

ดื่่�มนมจากขวดขณะนอนหลัับ DAT 0.61

    ไม่่ใช่่ 83.17 % 90.48 %

    ใช่่ 16.83 %               9.52 %

ทานของหวานเป็็นประจำ ADA 0.118

    ส่่วนใหญ่่ทานภายในมื้้�ออาหาร 33.66 % 57.14 %

    ส่่วนใหญ่่ทานระหว่่างมื้้�ออาหาร 64.36 % 42.86 %

    ทานตอนกลางคืืน             1.98 %                   0 %

ทานของหวานระหว่่างมื้้�ออาหารมากกว่่าวัันละ 2 ครั้้�ง DAT 0.427

    ไม่่ใช่่ 49.50 % 61.90 %

    ใช่่ 50.50 % 38.10 %

มีีเครื่่�องมืือทัันตกรรมในช่่องปาก ADA, DAT 1

    ไม่่ใช่่ 98.02 %                100 %

    ใช่่             1.98 %                   0 %

ได้้รัับการตรวจฟัันเป็็นประจำ ADA, AAPD 1

    ใช่่ 6.93 %               9.52 %

    ไม่่ใช่่ 93.07 % 90.48 %

พี่่�น้้องมีีฟัันผุุ DAT 0.012*

    ไม่่ใช่่ 50.50 % 85.71 %

    ใช่่ 49.50 % 14.29 %
Chi-square test

* แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (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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ตารางที่่� 4	ดััชนีีฟัันผุุและปริิทัันต์์

Table 4	 Caries and Periodontal Status Index

ดััชนีี กลุ่มที่พบฟันผุเป็นรู 

(n = 101)

กลุ่มที่ไม่พบฟันผุเป็นรู 

(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

*แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

ตารางที่่� 5	อััตราความผิิดพลาดนอกกลุ่่�มของแต่่ละแบบจำลอง

Table 5	 OOB estimate of error rate of each model

AAPD ADA DAT Combined factors Important factors*

อััตราความผิิดพลาดนอกกลุ่่�ม
(OOB estimate of error rate)

18.85 % 18.85 % 18.03 % 16.39 % 15.57 %

* แบบจำลอง Important factors สร้้างขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์ 3 ตััวแปร ได้้แก่่ จำนวนด้้านของรอยโรคฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น การมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง และคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�สามารถ

มองเห็็นได้้

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีฟัันผุุเป็็นรูู

	 ความสำคัญัของปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่ความแม่น่ยำ

ของแบบจำลอง Combined factors ในการทำนายการมีีฟันัผุเุป็็น

รูสูามารถดููได้จ้ากการวิเิคราะห์์การลดลงของค่่าเฉลี่่�ยความแม่่นยำ 

(Mean Decrease Accuracy MDA) และการลดลงของค่่าเฉลี่่�ย 

 Gini (Mean Decrease Gini MGA) ดัังแสดงในรููปที่่� 1 โดยปััจจััย

ที่่�มีบีทบาทสำคััญในการเพิ่่�มความแม่่นยำของการทำนาย คืือจำนวน

ด้า้นของฟันัผุรุะยะเริ่่�มต้น้ นอกจากนี้้� การมีีฟันัผุุของพี่่�น้อ้งและระดัับ

รายได้ข้องครอบครัวั ก็พ็บว่า่มีคี่า่ MDA และ MGA ที่่�สูงูเช่น่เดียีวกัน 

ปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�มีคีวามสำคัญัลดหลั่่�นลงมาได้แ้ก่ ่พฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารที่่�มีนี้้ำตาลระหว่างมื้้�อ และการมีฟีันัผุขุองผู้้�ดูแูลหลักั เป็น็ต้น้

	ผล การวิิเคราะห์์ด้้วยอััลกอริิทึึมโบรููตาระบุุว่่า จำนวน

ด้า้นของรอยโรคฟันัผุรุะยะเริ่่�มต้น้ การมีฟีันัผุขุองพี่่�น้อ้ง และคราบ

จุลุินิทรียี์ท์ี่่�สามารถมองเห็น็ได้ ้เป็น็ปัจัจััยที่่�มีคีวามสำคัญัและมีอีิทิธิพิล

ต่่อความสามารถในการทำนายของแบบจำลองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ขณะที่่�เทคนิคิการกำจัดัตัวัเลืือกแบบเรียีกซ้้ำระบุวุ่า่ เมื่่�อใช้ ้9 ปัจัจัยั 

ได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัข้า้งต้น้ ร่ว่มกับั การทานของหวานเป็น็ประจำ ระดับัรายได้้ 

ของครอบครััว การมีฟีันัผุขุองผู้้�ดูแลหลักั การทานของหวานระหว่า่ง

มื้้�ออาหาร การมีีเครื่่�องมืือทัันตกรรมในช่่องปาก และการด่ื่�มนม

จากขวด ในการสร้้างแบบจำลอง จะให้้ค่่าความถููกต้้องสููงที่่�สุุดที่่� 

จำนวนตััวแปรน้อ้ยที่่�สุดุ (Accuracy = 0.8449 ± 0.07040, Kappa 

= 0.0704 ± 0.3815) สรุุปผลได้้ว่่า จำนวนด้้านของรอยโรคฟัันผุุ

ระยะเริ่่�มต้้น การมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง และคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�สามารถ

มองเห็็นได้้ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสำคััญและเกี่่�ยวข้้องกัับการมีีฟัันผุุ 

เป็็นรูู เนื่่�องจากถููกระบุุว่่าเป็็นปััจจััยสำคััญทั้้�ง 2 การวิิเคราะห์์ 

(Boruta และ RFE) (รูปูที่่� 1) ทั้้�งนี้้� ได้น้ำทั้้�ง 3 ปัจัจัยัสำคัญัดังักล่า่ว 

มาสร้า้งแบบจำลองการทำนายการมีฟีันัผุุเป็น็รู ู(แบบจำลอง Important 

factor) พบว่่าให้ผ้ลอัตัราความผิดิพลาดน้อ้ยกว่า่แบบจำลอง Combined 

factors (OBB error = ร้อ้ยละ 15.57) (ตารางที่่� 5) เป็น็การยืืนยันั

ความเกี่่�ยวข้้องที่่�สำคััญของปััจจััยดัังกล่่าวกัับการมีีฟัันผุุเป็็นรููของ

เด็็กไทยก่่อนวััยเรีียน
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รููปที่่� 2	 ความสำคัญัของปัจัจัยัต่่างๆ ที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความแม่่นยำของแบบจำลอง Combined factors  (จุุดทึบึคืือปัจัจัยัที่่�มีคีวามสำคัญั (Important factor)  

	 ต่่อการทำนายของแบบจำลอง Combined factors เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยอััลกอริิทึึมโบรููตาร่่วมกัับเทคนิิคการกำจััดตััวเลืือกแบบเรีียกซ้้ำ)

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))

อภิปราย

	จ ากการวิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า 

อายุุ และระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองหลัักมีีความแตกต่่างกััน

อย่า่งมีนีัยัสำคััญ โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบฟัันผุเุป็็นรูอูยู่่�ในช่ว่งอายุนุ้อ้ยกว่า่ 

และมีีระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองหลัักที่่�สููงกว่่า ปััจจััยดัังกล่่าว

ไม่ไ่ด้ถู้กูนำมาใช้ใ้นกระบวนการวิเิคราะห์ด์้ว้ยการเรียีนรู้้�ของเครื่่�อง 

เน่ื่�องจากไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ในแบบฟอร์ม์ประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟัันผุทุี่่�

การศึึกษานี้้�นำมาใช้ ้อย่่างไรก็็ดี ีผลการวิเิคราะห์์ดังักล่่าวสอดคล้้อง

กับังานศึกึษาในอดีตีที่่�พบว่า่ระดับัการศึกึษาที่่�สูงูขึ้้�นของมารดาส่ง่ผล 

ให้เ้ด็ก็มีคีวามตระหนักรู้้�เกี่่�ยวกับสุขุภาพช่่องปากที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งช่ว่ย 

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคในช่่องปากได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ22    

	 โรคฟัันผุุเกิิดจากหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัันอย่่างซัับ

ซ้้อน โดยปััจจััยที่่�นำมาวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุใน

ปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่ได้้มากจากการศึึกษาที่่�ใช้้ข้้อมููลจากต่่างประเทศ

โดยเฉพาะจากทวีีปยุุโรปและประเทศสหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งมีีเชื้้�อชาติิ 
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วัฒันธรรม และสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�แตกต่า่งจากประเทศไทยค่อ่นข้า้งมาก 

งานวิจิัยันี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อระบุคุวามเกี่่�ยวข้อ้งของปัจัจัยัต่า่ง ๆ   

กัับการเกิิดฟัันผุุในเด็็กไทยก่่อนวััยเรีียน โดยใช้้โมเดลการเรีียนรู้้�

ของเครื่่�องแบบมีผีู้้�สอนสร้า้งแบบจำลองทำนายการมีฟีันัผุเุป็น็รูใูน

เด็็กไทยก่่อนวััยเรีียน วิิเคราะห์์ความแม่่นยำระหว่่างแบบประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุของแบบฟอร์์มต่่างๆ ทั้้�งแบบประเมิิน

ของ AAPD และ ADA ซึ่่�งมีีที่่�มาจากต่่างประเทศ เปรีียบเทีียบกัับ 

DAT ซึ่่�งจััดทำขึ้้�นโดยทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย พบว่่า

ทั้้�งหมดให้้ความแม่่นยำในการทำนายการมีีฟัันผุุเป็็นรููค่่อนข้้างสููง

ในระดัับใกล้้เคีียงกััน (Error rate ร้้อยละ 18.03 ถึึง 18.85)  ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับงานศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่่าแบบประเมิินของ AAPD 

และ ADA ให้้ผลในการทำนายที่่�ใกล้้เคีียงกััน23 ทั้้�งนี้้� หากนำปััจจััย

ทั้้�งหมดจากสามแบบฟอร์์มมาใช้้ร่่วมกัันในการสร้้างแบบจำลอง

ทำนาย พบว่่าจะให้้ค่่าความแม่่นยำที่่�สููงขึ้้�นได้้อีีกเล็็กน้้อย เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ถึึงความเกี่่�ยวข้องของปััจจััยต่่างๆกัับการมีีฟัันผุุเป็็นรูู 

โดยใช้ก้ารระบุุความสำคััญของปััจจัยัต่่อการทำนายของแบบจำลอง 

พบปััจจัยัสำคัญัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการมีฟีันัผุเุป็น็รูขูองเด็ก็ไทยก่อ่นวัยัเรียีน 

ได้แ้ก่่ จำนวนด้้านของฟันัผุรุะยะเริ่่�มต้้น สถานะฟันัผุขุองพี่่�น้อ้ง และ 

คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้

	จ ำนวนรอยโรคฟันัผุุระยะเริ่่�มต้น้มีีความแตกต่่างอย่า่งมีี

นัยัสำคััญเม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่างเด็ก็ไทยก่่อนวััยเรียีนที่่�มีแีละไม่่มีี

ฟัันผุุเป็็นรูู สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการใช้้การเรีียนรู้้�

ของเครื่่�อง ทั้้�งนี้้� เป็็นการยืืนยัันผลการศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่่าการมีี

ฟัันผุุในอดีีตและปััจจุุบัันเป็็นหลัักฐานที่่�มีีน้้ำหนัักมากที่่�สุุดในการ

พยากรณ์์การเกิิดฟัันผุุในทุุกช่่วงวััย ซึ่่�งถููกนำมาใช้้พิิจารณาในการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุเกืือบทั้้�งหมดในปััจจุุบััน24 การ

ตรวจพบรอยโรคฟันัผุรุะยะเริ่่�มต้น้เป็น็ตัวับ่ง่ชี้้�สำคัญัต่อ่โอกาสเกิิด 

ฟัันผุใุนอนาคต โดยพบว่่าเด็ก็ที่่�มีรีอยโรคฟันัผุรุะยะเริ่่�มต้น้มีโีอกาส

เกิิดฟัันผุุในอนาคตมากกว่่าเด็็กที่่�ไม่่พบรอยโรคสููงถึึง 5 เท่่า25 

นอกจากนี้้� การตรวจพบรอยโรคฟัันผุุตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ยัังทำให้้

ทันัตแพทย์ส์ามารถให้ก้ารรักัษาฟัันผุดุ้ว้ยการส่ง่เสริมิการคืืนกลัับ

ของแร่ธ่าตุไุด้ท้ันัท่ว่งทีดี้ว้ยการใช้ฟ้ลูอูอไรด์เ์สริมิในรูปูแบบต่า่ง ๆ  

โดยไม่่จำเป็็นต้้องทำการบููรณะฟััน26,27   

	 ยาสีฟีันัผสมฟลูอูอไรด์ส์ามารถใช้้ป้อ้งกันัฟันัผุไุด้อ้ย่า่งมีี

ประสิิทธิิภาพ28 อย่่างไรก็็ดีี ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าเด็็กกลุ่่�มที่่�มีีและ

ไม่่มีีฟัันผุุเป็็นรููมีีการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันฟลููออไรด์์อย่่างน้้อยวััน

ละสองครั้้�งที่่�ไม่่แตกต่่างกััน โดยการวิิเคราะห์์ด้้วยการเรีียนรู้้�ด้้วย

เครื่่�องก็ไ็ม่พ่บความสำคัญัของปัจัจัยันี้้�เช่น่เดียีวกันั อาจกล่า่วได้ว้่า่ 

ปััจจััยเรื่่�องความถี่่�ในการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ แม้้

จะมีีผลชััดเจนในการป้้องกัันฟัันผุุ แต่่อาจไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�ใช้้ประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุที่่�มีีน้้ำหนักมากนััก เน่ื่�องจากแม้้ว่่าจะ

พบความแตกต่่างของปััจจััยนี้้�ระหว่่างเด็็กที่่�ไม่่พบฟัันผุุ กัับเด็็กที่่�

มีีฟัันผุุปฐมภููมิิแบบรุุนแรง (Severe-early childhood caries) 

แต่่กลัับไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

เด็็กที่่�มีีฟัันผุุปฐมภููมิิแบบปกติิ (Early childhood caries)28   

	 การมีีฟันัผุขุองพี่่�น้้องเป็็นปััจจัยัที่่�มีเีฉพาะในการประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุขุอง DAT แตกต่า่งจาก AAPD ซึ่่�งพิจิารณา

เฉพาะผู้้�ดูแลหลักั และ ADA ที่่�นับัรวมการมีีฟันัผุขุองทั้้�งครอบครัวั 

ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจัยัดัังกล่่าวมีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ระหว่่างเด็็กที่่�มีีและไม่่มีีฟัันผุุเป็็นรูู และเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อ 

การทำนายการมีีฟัันผุุของแบบจำลองจากการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่่าการที่่�พี่่�น้อ้งคนใดคนหนึ่่�งใน 

ครอบครัวัมีฟีันัผุนุั้้�นส่ง่ผลให้โ้อกาสในการเกิดิฟันัผุขุองพี่่�น้อ้งคนอื่่�น ๆ  

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอย่่างมาก29 นอกจากนี้้� การมีีจำนวนพี่่�น้อ้งในครอบครััว

ที่่�มากขึ้้�นยัังสััมพัันธ์์กัับอััตราการเกิิดฟัันผุุในเด็็กที่่�สููงขึ้้�น30 อาจ 

เนื่่�องมาจากความสามารถในการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากโดยผู้้�ปกครอง

ไม่ท่ั่่�วถึงึ แสดงถึงึความสำคัญัของครอบครัวัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิฟัันผุุ 

ปฐมภูมูิิ31 อีกีด้า้นหนึ่่�ง การส่ง่เสริมิให้้เด็ก็มีสีุขุภาพช่อ่งปากที่่�ดีขีึ้้�น 

ก็็ส่่งผลที่่�ดีีต่่อสุุขภาพช่่องปากของพี่่�น้้องในครอบครััวได้้32 ดัังนั้้�น 

การมีฟัีันผุขุองพี่่�น้้องน่า่จะเป็น็ตัวับ่ง่ชึ้้�สำคัญัที่่�เหมาะกับัการประเมินิ

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุของเด็็กไทยก่่อนวััยเรีียน 

	 คราบจุุลินิทรีย์ท์ี่่�มองเห็็นได้้เป็็นอีีกปััจจัยัหนึ่่�งที่่�พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�ศึึกษา โดยปััจจััยนี้้�เป็็น

ตััวสะท้้อนถึึงระดัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กโดยผู้้�ดููแล 

เนื่่�องจากเด็็กอายุุระหว่่าง 3 - 6 ปีี ยัังขาดทัักษะที่่�เพีียงพอในการ

ดูแูลสุขภาพช่่องปากด้ว้ยตนเอง ผลการศึกึษาก่อ่นหน้า้ระบุวุ่า่การ

สะสมของคราบจุุลินิทรีย์ท์ี่่�ชัดัเจนเป็น็ตััวบ่งชื้้�อการเกิดิ การลุกุลาม 

และการดำเนิินอยู่่�ของรอยโรคฟัันผุุ33 นอกจากนี้้� การสะสมของ

คราบจุุลิินทรีย์์ในบริิเวณฟัันหน้ายัังให้้การทำนายการเกิิดฟัันผุุที่่�

แม่่นยำกว่่าการตรวจพบในบริิเวณฟัันหลััง34 โดยมีีข้้อมููลแสดงว่่า

เด็ก็ที่่�มีีคะแนนคราบจุลุินิทรียี์ท์ี่่�มองเห็น็ได้สู้งูกว่า่ร้อ้ยละ 90 มักัพบ

รอยโรคฟัันผุุเป็็นรููร่่วมด้้วย35 ในทางกลัับกััน เด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�ไม่่

พบคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้มีีอััตราการเกิิดฟัันผุุที่่�ต่่ำกว่่าเด็็กที่่�

พบคราบจุุลิินทรีีย์์อย่่างชััดเจน36 ดัังนั้้�น คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็น

ได้ช้ัดัเจนจึึงน่่าจะเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สามารถใช้ป้ระเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดฟัันผุุในเด็็กไทยก่่อนวััยเรีียนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ผล การศึึกษานี้้�พบว่่า ดััชนีีจำนวนฟัันที่่�สููญเสีียและฟััน

ที่่�ได้้รัับการบููรณะเนื่่�องจากฟัันผุุไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ศึกึษา ซึ่่�งอาจเป็น็ผลมาจากที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ตรวจพบ

เป็น็รากฟันัคงค้า้ง (Retained root) ในอัตัราสูงู ซึ่่�งรากฟันัเหล่า่นี้้� 

ถูกูบัันทึึกเป็็นจำนวนด้้านรอยโรคฟันัผุุเป็็นรููแทนที่่�จะเป็็นการสููญเสีียฟััน 

นอกจากนี้้� พบว่า่เด็็กที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการวิิจััยมีเีพียีงไม่ถึ่ึงร้อ้ยละ 10 ที่่� 
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ได้้รัับบริิการทางทัันตกรรมอย่่างสม่่ำเสมอ การเพิ่่�มจำนวนและ

ความหลากลายของกลุ่่�มตััวอย่่างอาจช่่วยให้้การวิิเคราะห์์ความ

สัมัพัันธ์์ของดััชนีีดังักล่่าวกับการเกิิดฟัันผุุเป็็นรููที่่�ความชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 แม้ว้่า่การวิิเคราะห์ด์้ว้ยสถิติิแิบบดั้้�งเดิมิจะสามารถแสดง

ผลลัพัธ์์ที่่�สอดคล้้องกัันในประเด็น็ของจำนวนรอยโรคฟันัผุรุะยะเริ่่�มต้้น 

การมีีคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้ การมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีและไม่่มีีฟัันผุุเป็็นรูู 

อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการดัังกล่่าวมีีข้้อจำกััดในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�

มีีความหลากหลายและซัับซ้้อน เนื่่�องจากต้้องเลืือกใช้้เทคนิิคการ

วิเิคราะห์์ที่่�แตกต่่างกันัให้เ้หมาะสมกับัประเภทของข้อ้มููล ทำให้้ไม่่

สามารถประเมินิความสำคัญัเชิงิลำดับัว่า่ปัจัจััยใดที่่�มีอีิทิธิพลต่อ่การ

พบฟันัผุเุป็น็รูมูากหรืือน้อ้ยเพียีงใด แตกต่า่งจากเทคนิคิการเรียีนรู้้� 

ของเคร่ื่�อง ที่่�สามารถวิิเคราะห์์ข้อ้มููลจำนวนมากและหลากหลายประเภท

ได้พ้ร้อ้มกันั อีกีทั้้�งยังัสามารถจัดัลำดับัความสำคัญัของปัจัจัยัต่า่ง ๆ  

ได้อ้ย่่างแม่่นยำ โดยอาศััยค่่า Mean Decrease Accuracy (MDA) 

และ Mean Decrease Gini (MDG) ดัังแสดงในรููปที่่� 2

	ข้ อจำกัดัในกระบวนการพัฒันาแบบจำลองทำนายการมีี

ฟันัผุเุป็น็รูใูนการศึกึษานี้้� คืือ จำนวนตัวัอย่า่งที่่�ค่อ่นข้า้งน้อ้ย และมีี

สัดัส่วนของเด็็กที่่�ไม่พ่บฟันัผุเุป็น็รูซูึ่่�งมีคี่อ่นข้า้งน้อ้ยกว่า่ นั่่�นอาจส่งผล 

ทำให้้ความแม่่นยำของแบบจำลองลดลง เนื่่�องจากข้้อมููลที่่�เรีียนรู้้�

ส่่วนใหญ่่มาจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีฟัันผุุ ดัังนั้้�น เมื่่�อแบบจำลองถููก

นำไปใช้ใ้นการทำนายอัตัราการเกิดิฟันัผุใุนกลุ่่�มที่่�อยู่่�นอกตัวัอย่า่ง 

(Out-of-bag group) โอกาสที่่�แบบจำลองจะทำนายได้้ถููกต้้องก็็

จะมีคี่อ่นข้า้งสูงู เนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�อยู่่�นอกตัวัอย่า่งนั้้�นส่่วนใหญ่ก่็เ็ป็น็ 

เด็ก็ที่่�มีฟีันัผุเุช่น่เดียีวกันั ส่ง่ผลให้แ้ม้ค้วามแม่น่ยำโดยรวมจะสูงูขึ้้�น 

แต่ค่วามแม่่นยำในการทำนายเม่ื่�อพิจิารณาเฉพาะกลุ่่�มที่่�ไม่พ่บฟันัผุุ

กลับัลดลง นอกจากนี้้� การศึกึษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional study) ซึ่่�งสามารถวิิเคราะห์์ได้้เฉพาะการพบ

รอยโรคฟันัผุเุป็็นรูใูนปััจจุบัุันเท่่านั้้�น การปรัับรูปูแบบเป็็นการศึึกษา

ระยะยาว (Longitudinal study) จะช่่วยให้้สามารถติิดตามการ

เปลี่่�ยนแปลงของการเกิิดฟัันผุุในระยะยาวได้้ชััดเจนมากขึ้้�น การ

เพิ่่�มจำนวนและความหลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเฉพาะการ

ปรัับอัตัราส่ว่นระหว่า่งกลุ่่�มที่่�มีแีละไม่ม่ีฟีันัผุใุกล้เ้คียีงกันั จะทำให้้

ได้ข้้อ้มูลูการทำนายการเกิิดฟันัผุลุ่่วงหน้ามีคีวามแม่่นยำและเหมาะ

สมต่อ่การพัฒันาการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุทุี่่�สามารถ

ประยุุกต์ใ์ช้ก้ับัเด็ก็ไทยก่่อนวัยัเรียีน และพัฒันาให้้การจัดัการฟันัผุุ

ทำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้�ใช้เ้ทคนิิคการเรียีนรู้้�ของเคร่ื่�องในการวิเิคราะห์์

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมีีฟัันผุุเป็็นรููของเด็็กไทยก่่อนวััยเรีียน 

โดยพบว่่า จำนวนฟันัผุรุะยะเริ่่�มต้้น คราบจุุลินิทรีย์ท์ี่่�มองเห็็นได้้ และ 

การมีฟีันัผุขุองพี่่�น้อ้ง มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการมีฟีันัผุเุป็น็รูใูนเด็ก็กลุ่่�มนี้้� 

ผลการศึกึษาดังักล่า่วสามารถใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�สำคัญัในการ 

พัฒันาแนวทางการประเมิินความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดฟันัผุทุี่่�สอดคล้อ้ง

กับับริบิทของเด็็กไทยก่อ่นวัยัเรียีน เพื่่�อช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภาพในการ 

จััดการโรคฟัันผุุในกลุ่่�มประชากรนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน

ในอนาคต

	 ขอขอบคุุณ พิชิญา ไพบููลย์ผล ภัทัวริน นิลิประเสริิฐศัักดิ์์� 

สรวิศิ ธีรีะวงษ์์ไพโรจน์ ชวััลลักัษณ์ ์โพธิิสิทิธิ์์� ภาพััทธ์ ์วรสถิิตย์ ์พรสรวง 

เจริิญกิิจประสาน และณััฐภณ ลืือศิิริิ สำหรัับการสััมภาษณ์์และ 

เก็บ็ข้อ้มูลู สาขาวิชิาทันัตกรรมสำหรับเด็็ก วิทิยาลัยัทันัแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลัยัรังัสิติ ที่่�ให้ก้ารสนับัสนุนุในทุกุด้า้น ทำให้ง้านวิจิัยัสำเร็จ็ 

ลุลุ่ว่งได้้ด้ว้ยดี ีงานวิจิัยันี้้�ได้้รับัการสนัับสนุุนเงิินทุุนจากสถาบันัวิิจััย 

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต เลขที่่� 75/2565

1. Uribe SE, Innes N, Maldupa I. The global prevalence of early 

childhood caries: A systematic review with meta-analysis using the 

WHO diagnostic criteria. Int J Paediatr Dent 2021;31(6):817-30.

2. รายงานผลการสำควจสภาวะสุขุภาพช่อ่งปากแห่ง่ชาติ ิครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย พ.ศ. 

2566. นนทบุรี:ี สำนักัทันัตสาธารณสุข กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุข; 2567. 

3. Renggli EP, Turton B, Sokal-Gutierrez K, Hondru G, Chher T, Hak 

S, et al. Stunting Malnutrition Associated with Severe Tooth Decay 

in Cambodian Toddlers. Nutrients 2021;13(2):290.

4. Bekes K, Omara M, Safar S, Stamm T. The German version of 

Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS-G): translation, 

reliability, and validity. Clin Oral Investig 2019;23(12):4449-54.

5. AAPD. Caries-risk assessment and management for infants, 

children, and adolescents. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. Chicago, Ill.: American Academy of Pediatric Dentistry; 

2024:306-12.

6. Ng TCH, Luo BW, Lam WYH, Baysan A, Chu CH, Yu OY. Updates 

on Caries Risk Assessment - A Literature Review. Dent J (Basel) 

2024;12(10):312.

7. Thailand TDAo. Guideline on Caries Risk Assessment and  

Management. J Dent Assoc Thai 2023;73(4):232-49.

8. Arsiwala-Scheppach LT, Chaurasia A, Müller A, Krois J, Schwendicke 

F. Machine Learning in Dentistry: A Scoping Review. J Clin Med 

2023;12(3):937.

9. Hung M, Voss MW, Rosales MN, Li W, Su W, Xu J, et al. Application of 

machine learning for diagnostic prediction of root caries. Gerodontology 

2019;36(4):395-404.

บทสรุป

กิตติกรรมประกาศ

เอกสารอ้างอิง



J DENT ASSOC THAI VOL.75 NO.2 APRIL - JUNE 2025118

ar
tic

le
 in

 p
re

ss
10. Çiftçi BT, Aşantoğrol F. Utilization of machine learning models 

in predicting caries risk groups and oral health-related risk factors 

in adults. BMC Oral Health 2024;24(1):430.

11. รายงานผลการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 ประเทศไทย  

พ.ศ. 2561. นนทบุรุี:ี สำนักัทันัตสาธารณสุขุ กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ; 2561. 

12. Peduzzi P, Concato J, Kemper E, Holford TR, Feinstein AR. A 

simulation study of the number of events per variable in logistic 

regression analysis. J Clin Epidemiol 1996;49(12):1373-9.

13. Vittinghoff E, McCulloch CE. Relaxing the rule of ten events per 

variable in logistic and Cox regression. Am J Epidemiol 2007; 

165(6):710-8.

14. Riley RD, Ensor J, Snell KIE, Harrell Jr FE, Martin GP, Reitsma JB, 

et al. Calculating the sample size required for developing a clinical 

prediction model. BMJ 2020;368:m441.

15. WHO. Oral health surveys : basic methods. 4th ed. Geneva: 

World Health Organization; 1997.

16. Hallgren KA. Computing Inter-Rater Reliability for Observational 

Data: An Overview and Tutorial. Tutor Quant Methods Psychol 

2012;8(1):23-34.

17. Clara J, Bourgeois D, Muller-Bolla M. DMF from WHO basic 

methods to ICDAS II advanced methods: a systematic review of 

literature. Odonto-Stomatol Trop Trop Dent J 2012;35(139):5-11.

18. ADA. Caries risk assessment form 2011 [Available from: https://

www.ada.org/-/media/project/ada-organization/ada/ada-org/

files/resources/public-programs/give-kids-a-smile/gkas_caries_

risk_assessment_forms.pdf?rev=4b2191e7b6a4485aa0dbe6455c-

c00512&hash=431971C5061B2EF093A33C43E3BC59B5.

19. Breiman L. Random Forests. Mach Learn 2001;45(1):5-32.

20. Kursa MB, Rudnicki WR. Feature Selection with the Boruta 

Package. J Stat Softw 2010;36(11):1-13.

21. Degenhardt F, Seifert S, Szymczak S. Evaluation of Variable 

Selection Methods for Random Forests and Omics Data Sets. 

Brief Bioinform 2017;20(2):492-503.

22. Nembhwani HV, Varkey I. Caries Experience and Its Relationship 

with Mother’s Educational Level and Occupational Status: A Cross- 

sectional Survey. Int J Clin Pediatr Dent 2022;15(Suppl 2):S226-s9.

23. Featherstone JDB, Crystal YO, Alston P, Chaffee BW, Doméjean 

S, Rechmann P, et al. A Comparison of Four Caries Risk Assessment 

Methods. Frontiers Oral Heal 2021;2:656558.

24. Mejàre I, Axelsson S, Dahlén G, Espelid I, Norlund A, Tranæus S, 

et al. Caries risk assessment. A systematic review. Acta Odontol 

Scand 2014;72(2):81-91.

25. Tagliaferro EP, Ambrosano GM, Meneghim Mde C, Pereira AC. 

Risk indicators and risk predictors of dental caries in schoolchildren. 

J Appl Oral Sci 2008;16(6):408-13.

26. Featherstone JD. Dental caries: a dynamic disease process. 

Aust Dent J 2008;53(3):286-91.

27. Conrads G, About I. Pathophysiology of Dental Caries. Monogr 

Oral Sci 2018;27:1-10.

28. Sun HB, Zhang W, Zhou XB. Risk Factors associated with Early 

Childhood Caries. Chin J Dent Res 2017;20(2):97-104.

29. Grieshaber A, Haschemi AA, Waltimo T, Bornstein M. Kulik EM. 

Caries status of first-born child is a predictor for caries experience 

in younger siblings. Clin Oral Investig 2022;26(1):325-31.

30. Julihn A, Soares FC, Hammarfjord U, Hjern A, Dahllöf G. Birth 

order is associated with caries development in young children: a 

register-based cohort study. BMC Public Health 2020;20(1):218.

31. Duijster D, O’Malley L, Elison S, Loveren CV, Marcenes W, Adair 

PM. Family relationships as an explanatory variable in childhood 

dental caries: a systematic review of measures. Caries Res 2013;47 

Suppl 1:22-39.

32. Dobloug A, Grytten J. Correlation between siblings in caries in 

Norway. A quantitative study. Community Dent Oral Epidemiol 

2016;44(5):416-25.

33. Carvalho JC, Mestrinho HD, Aimée NR, Bakhshandeh A, Qvist V. 

Visible Occlusal Plaque Index Predicting Caries Lesion Activity. J 

Dent Res 2022;101(8):905-11.

34. Alaluusua S, Malmivirta R. Early plaque accumulation--a sign 

for caries risk in young children. Community Dent Oral Epidemiol 

1994;22(5 Pt 1):273-6.

35. Lai SHF, Wong MLW, Wong HM, McGrath CPJ, Yiu CKY. Factors 

influencing the oral health-related quality of life among children 

with severe early childhood caries in Hong Kong. Int J Dent Hyg 

2019;17(4):350-8.

36. Masumo RM, Ndekero TS, Carneiro LC. Prevalence of dental 

caries in deciduous teeth and oral health related quality of life 

among preschool children aged 4-6 years in Kisarawe, Tanzania. 

BMC Oral Health 2020;20(1):46.


