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 แบบประเมินควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟันัผุเุป็นเคร่�องมอ่สำคัญในการกำหันด็แนวิทัางการจัดั็การฟันัผุุตามระดั็บควิามเสี�ยง อย่างไรก็ด็ ี

แบบประเมินส่วินใหัญ่ถูกพัฒนาโด็ยอ้างอิงจัากข้อมูลัในประเทัศฝัั่�งซีีกโลักตะวัินตก จัึงอาจัมีข้อจัำกัด็ในการนำมาใช้ในกลัุ่มประชากรทัี� 

แตกตา่งออกไป การศึกษาแบบภาคตดั็ขวิางนี�มวีิตัถุประสงคเ์พ่�อประเมนิควิามสามารถของปัจัจััยตา่งๆทัี�ถกูใชใ้นแบบประเมนิควิามเสี�ยงตอ่ 

การเกิด็ฟันัผุใุนปัจัจุับนั ได้็แก่ แบบฟัอร์มของสมาคมทันัตกรรมเด็ก็แห่ังสหัรัฐอเมริกา สมาคมทันัตแพทัย์ในสหัรัฐอเมริกา แลัะทันัตแพทัยสมาคม 

แหั่งประเทัศไทัย ในการบ่งชี�ถึงสถานะการมีฟัันผุุเป็นรูของเด็็กไทัยก่อนวิัยเรียน ทัำการศึกษาในเด็็กจัำนวิน 122 คน โด็ยใช้การสัมภาษณ์์

ผุู้ปกครองด้็วิยแบบสอบถามเกี�ยวิกับปัจัจััยต่าง ๆ ทัี�เกี�ยวิข้องกับการเกิด็ฟัันผุุ โด็ยแบ่งกลุ่ัมตัวิอย่างเป็น 2 กลุ่ัมตามสภาวิะการมีฟัันผุุ 

ได็้แก่ กลัุ่มทัี�พบแลัะไม่พบรอยโรคฟัันผุุเป็นรู จัากนั�นใช้การเรียนรู้ของเคร่�องแบบมีผุู้สอน โด็ยใช้การจัำแนกแบบป่าสุ่ม สร้างแบบจัำลัอง

ทัำนายสถานะการมีฟัันผุุเป็นรู แลั้วิวิิเคราะหั์หัาปัจัจััยทัี�สำคัญโด็ยใช้อัลักอริทัึมโบรูตา แลัะเทัคนิคการกำจััด็ตัวิเลั่อกแบบเรียกซี�ำ ผุลัการ

ศึกษาพบวิ่า อายุ ระด็ับการศึกษาของผุู้ด็ูแลัหัลััก คราบจัุลัินทัรีย์ทัี�สามารถมองเหั็นได็้ แลัะการมีฟัันผุุของพี�น้อง เป็นปัจัจััยทัี�เกี�ยวิข้องกับ

สภาวิะการเกิด็ฟันัผุุอย่างมีนัยสำคัญ แบบจัำลัองทัำนายการมีฟันัผุุเป็นรูทัี�สร้างขึ�นจัากแบบประเมินควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟันัผุุทัั�ง 3 แบบ

ฟัอร์มใหั้ค่าอัตราควิามผุิด็พลัาด็ทัี�ใกลั้เคียงกัน โด็ยแบบจัำลัองทัี�ใช้ปัจัจััยจัากทัั�ง 3 แบบฟัอร์มร่วิมกันสามารถลัด็ค่าอัตราควิามผุิด็พลัาด็

ลังได็้เลั็กน้อย แลัะพบวิ่าจัำนวินฟัันผุุระยะเริ�มต้น คราบจัุลัินทัรีย์ทัี�สามารถมองเหั็นได็้ แลัะการมีฟัันผุุของพี�น้อง เป็นปัจัจััยสำคัญในการ

ทัำนายการมฟีันัผุุเปน็ร ูซีึ�งเนน้ย�ำถงึควิามสำคญัของปจััจััยเหัลัา่นี�ในการประเมนิควิามเสี�ยงตอ่การเกดิ็ฟันัผุ ุการนำผุลัการวิจิัยันี�ไปพฒันา

รว่ิมกับแบบประเมินควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟันัผุทุัี�มอียูใ่นปัจัจุับัน นา่จัะสามารถปรับการประเมินควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟันัผุใุห้ัเหัมาะสมกับ

เด็็กไทัยก่อนวิัยเรียนได็้ ทัั�งนี�การศึกษาระยะยาวิทัี�มีขนาด็กลัุ่มตัวิอย่างแลัะควิามหัลัากหัลัายมากขึ�น อาจัช่วิยเพิ�มควิามสามารถในการใช้

เป็นตัวิทัำนายการเกิด็ฟัันผุุ แลัะย่นยันผุลัการศึกษานี�ได็้

คำสี่ำคัญ:  การประเมินควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุ, การเรียนรู้ของเคร่�อง, เด็็กก่อนวิัยเรียน, ปัจัจััยเสี�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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 โรคฟันัผุปุฐมภูมิ (Early Childhood Caries, ECC) เป็น

ปญัหัาสุขภาพช่องปากทัี�เกดิ็ขึ�นอยา่งกว้ิางขวิางทัั�วิโลัก โด็ยกว่ิาครึ�ง

หันึ�งของเด็็กก่อนวิัยเรียนต่างได็้รับผุลักระทับจัากโรคนี�1 จัากการ

สำรวิจัสภาวิะสุขภาพช่องปากในปี พ.ศ.2566 พบวิ่าควิามชุกของ

โรคฟัันผุุในเด็็กไทัยอายุ 5 ปี ยังคงสูงถึงร้อยลัะ 72.12 ทัั�งนี� โรค

ฟัันผุุไม่เพียงก่อใหั้เกิด็ปัญหัาภายในช่องปากเทั่านั�น หัากยังเพิ�ม

ควิามเสี�ยงต่อภาวิะทัุพโภชนาการ3 แลัะส่งผุลักระทับต่อคุณ์ภาพ

ชีวิิตของเด็็กอย่างมีนัยสำคัญ4 แนวิทัางการจััด็การฟัันผุุโด็ยอาศัย

การประเมนิควิามเสี�ยงตอ่การเกดิ็โรค จัดั็เปน็แนวิทัางทัี�สอด็คลัอ้ง

กับลัักษณ์ะการเกิด็โรคฟัันผุุทัี�ประกอบขึ�นจัากหัลัายปัจัจััย ซีึ�ง

สามารถใช้ตรวิจั วิินิจัฉััย วิางแผุนการป้องกันแลัะรักษาได็้อย่าง

มีประสิทัธิภาพ แลัะเหัมาะสมกับเด็็กแต่ลัะคน5    

 อย่างไรก็ตาม แบบประเมินควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุ

ทัี�ใช้ในประเทัศไทัยส่วินใหัญ่ได็้รับการพัฒนาขึ�นบนพ่�นฐานของ

การศึกษาในประชากรในประเทัศตะวิันตก ซีึ�งมีควิามแตกต่างใน

ด็้านเช่�อชาติ วิัฒนธรรม แลัะสิ�งแวิด็ลั้อม เม่�อเทัียบกับประชากร

ไทัย นอกจัากนี� หัลัักฐานเชิงประจัักษ์ทัี�สนับสนุนถึงผุลัการรักษา

ทัี�ด็ขีองการนำแบบประเมนิเหัลัา่นี�มาใชใ้นทัางคลันิกิยงัมอียูอ่ยา่ง

Abstract
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จัำกดั็6 การพัฒนาแนวิทัางการประเมินควิามเสี�ยงตอ่การเกดิ็ฟันัผุ ุ

ทัี�สอด็คลัอ้งกบับรบิทัประชากรไทัยเกดิ็ขึ�นอยา่งตอ่เน่�อง โด็ยเฉัพาะ

ในกลัุม่เด็ก็กอ่นวิยัเรยีน7 ด็งันั�น การศกึษาปจััจััยทีั�เกี�ยวิขอ้งกบัการ

เกดิ็ฟัันผุุในเด็ก็ไทัยจังึเปน็สิ�งสำคญัเพ่�อเพิ�มควิามแมน่ยำแลัะควิาม

เหัมาะสมของแบบประเมนิควิามเสี�ยงสำหัรบักลัุม่เด็ก็ไทัยโด็ยเฉัพาะ

 การเรยีนรู้ของเคร่�อง (Machine Learning: ML) เปน็สาขา 

หันึ�งของปัญญาประด็ิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ทัี�มุ่งเน้น 

การพฒันาอลัักอรทิัมึทัี�ชว่ิยใหัค้อมพวิิเตอรส์ามารถเรยีนรูแ้ลัะปรบัปรงุ 

การทัำงานโด็ยอตัโนมตั ิโด็ยสามารถระบรุปูแบบแลัะทัำการทัำนาย

หัร่อตัด็สินใจัตามข้อมลูัทีั�ได็รั้บโด็ยไม่จัำเป็นตอ้งกำหันด็โปรแกรม

อยา่งชดั็เจัน อลัักอรทิัมึเหัล่ัานี�มศีกัยภาพสงูในการวิเิคราะหัข์อ้มลูั

ทัี�ซัีบซีอ้นแลัะมปีรมิาณ์มาก ในปจััจับุนั การเรยีนรูข้องเคร่�องได็ร้บั

การนำมาประยกุตใ์ชใ้นงานวิิจัยัแลัะการรกัษาทัางทันัตกรรมหัลัาก

หัลัายสาขา8 เชน่ การวินิิจัฉัยัโรคฟันัผุไุด้็อย่างแม่นยำ9 แลัะทัำนาย

กลัุม่ควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟันัผุุ10 การใชเ้ทัคนิคนี�สามารถวิเิคราะห์ั

ข้อมูลัทัี�หัลัากหัลัายแลัะมีขนาด็ใหัญ่ได็้อย่างมีประสิทัธิภาพ แลัะ

สามารถระบุปจััจัยัสำคญัทัี�มีควิามสัมพันธ์กบัโรคหัรอ่ภาวิะต่าง ๆ

ได็้อย่างรวิด็เร็วิ ซีึ�งข้อได้็เปรียบนี�แตกต่างจัากการวิิเคราะห์ัด็้วิย

สถติแิบบด็ั�งเดิ็มทัี�อาศัยการเลัอ่กตัวิแปรหัรอ่ปัจัจัยับางประการโด็ย

มนษุย์ อนัอาจัส่งผุลัให้ัมองข้ามข้อมูลัสำคัญบางส่วินไป การศึกษานี� 

จัึงมีวิัตถุประสงค์เพ่�อวิิเคราะหั์ปัจัจััยทีั�เกี�ยวิข้องกับการมีฟัันผุุ 

ของเด็ก็ไทัยก่อนวัิยเรยีนโด็ยใชเ้ทัคนิคการเรยีนรู้ของเคร่�อง เพ่�อเป็น

ขอ้มลูัพ่�นฐานในการพฒันาแนวิทัางการประเมนิควิามเสี�ยงตอ่การ

เกดิ็ฟันัผุทุัี�แมน่ยำแลัะสอด็คลัอ้งกบับรบิทัของเด็ก็ไทัยกอ่นวิยัเรยีน

 การด็ำเนนิการวิิจััยนี�ได็ร้บัอนมุตัจิัากคณ์ะกรรมการจัริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์ มหัาวิิทัยาลััยรังสิต เลัขทัี� RSUERB2024-072 

โด็ยมีรายลัะเอียด็ด็ังต่อไปนี�

กลุ่่�มตััวอย่�างที่่�ศึึกษา

 กลัุ่มตัวิอย่างทัี�ใช้ในการศึกษาเป็นเด็็กสัญชาติไทัย อายุ 

3 - 6 ป ีทัี�อาศยัอยูใ่นอำเภอเมอ่ง จัังหัวิดั็ปทุัมธาน ีจัำนวิน 122 คน 

คำนวิณ์ขนาด็กลัุม่ตวัิอยา่งโด็ยใชข้อ้มลูัควิามชกุในการเกดิ็ฟัันผุใุน 

เด็็กอาย ุ5 ปใีนประเทัศไทัย จัากการสำรวิจัของสำนกัทันัตสาธารณ์สุข 

ป ีพ.ศ.256111 ด็ว้ิยการคำนวิณ์ขนาด็กลัุม่ตวัิอยา่งตามหัลักั Event Per 

Variable (EPV)12-14 โด็ยคดั็เลัอ่กจัากเด็ก็ทัี�เขา้รว่ิมโครงการสง่เสรมิ 

สุขภาพช่องปากแลัะใหั้บริการทัางทัันตกรรม “นักเรียนฟัันด็ีมีสุข 

ณ์ เมอ่งปทัมุฯ” โด็ยวิิทัยาลััยทันัตแพทัยศาสตร ์มหัาวิิทัยาลัยัรงัสติ 

ในช่วิงเด็่อนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.2567 โด็ยเด็็กทัี�อยู่ใน

เกณ์ฑ์อ์ายดุ็งักลัา่วิ ซีึ�งไมม่คีวิามผุดิ็ปกตขิองเคลัอ่บฟันัหัร่อเน่�อฟันั 

ตั�งแต่กำเนิด็ แลัะไม่มโีรคประจัำตัวิทัี�เกี�ยวิข้องกับการเกิด็ฟันัผุ ุจัะ

ได็้รับคำชี�แจังใหั้เข้าร่วิมงานวิิจััย ในกรณ์ีทัี�เด็็กไม่ใหั้ควิามร่วิมม่อ 

หัรอ่ผุูป้กครองไมส่ามารถตอบแบบสอบถามได็ท้ัั�งหัมด็ จัะถกูยกเวิน้

ไม่ใหั้เข้าร่วิมงานวิิจััย

วิธิ่การวิจัย

รููปที่่� 1	 แผนภาพลำดัับการศึึกษาและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดั้วิยการเรียนรู้ดั้วิยเคร่�องแบบมูีผู้สอน	 (Supervised	Machine	 Learning)	 โดัยการจััดักล่�มูถููก 
	 กำห์นดัจัากการวิินิจัฉััยฟัันผ่เป็็นรู	การสร้างแบบจัำลองทำนายการมูีฟัันผ่เป็็นรูใช้้ข้้อมููลจัากการตรวิจัช้�องป็ากแบะการสัมูภาษณ์์ผู้ดัูแลห์ลักข้องเดั็ก 
	 แต�ละคน	วิเิคราะห์ค์วิามูแมู�นยำข้องแบบจัำลองดัว้ิยค�าอตัราควิามูผดิัพลาดัแบบ	Out-Of-Bag	(OOB)	และระบป่็จััจัยัสำคญัที�เกี�ยวิข้อ้งกบัการมูฟีันัผ ่
	 เป็็นรูดั้วิยอัลกอริทึมูโบรูตา	(Boruta)	ร�วิมูกับเทคนิคการกำจััดัตัวิเล่อกแบบเรียกซ้้ำ	(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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การูตัรูวจฟัันแลุ่ะช่�องปาก

 สถานะฟัันผุขุองเด็ก็แตล่ัะคนได้็รบัการตรวิจัตามเกณ์ฑ์์

การวิินิจัฉััยขององค์การอนามัยโลัก15 โด็ยทัันตแพทัย์เฉัพาะทัาง

สาขาทัันตกรรมสำหัรับเด็็กจัำนวิน 6 คน โด็ยได็้ด็ำเนินการสอบ

เทัียบควิามน่าเช่�อถ่อของการตรวิจัทัั�งระหัวิ่างผุู้วิิจััย (Inter-rater 

reliability) แลัะภายในผุู้วิิจััย (Intra-rater reliability) โด็ยใช้

ตัวิอย่างจัำนวิน 15 คน สำหัรับการตรวิจัซี�ำ ได็้ทัำหัลัังจัากการ

ตรวิจัครั�งแรกเป็นระยะเวิลัา 2 สัปด็าหั์ แลัะประเมินผุลัด็้วิยสถิต ิ

โคเฮนคัปปา (Cohen’s Kappa)16 โด็ยทัั�งหัมด็ผุ่านเกณ์ฑ์์กำหันด็ 

คา่คัปปายอมรับได้็ทัี�มากกว่ิาหัรอ่เท่ัากับ 0.61 (Cohen’s Kappa = 

0.87 - 1.0 แลัะ 0.87 - 1.0 ตามลัำด็บั) การตรวิจัฟันัทัำโด็ยใชเ้คร่�องมอ่ 

ตรวิจัปริทัันต์ (Periodontal probe) แลัะกระจัก (Mouth mirror) 

ร่วิมกับไฟัฉัาย โด็ยกลุ่ัมตัวิอย่างจัะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ัม 

 ได็แ้ก่ กลุ่ัมทัี�พบ แลัะไมพ่บรอยโรคฟันัผุเุป็นร ู(Cavitated caries  

lesion) นอกจัากนี� จัำนวินฟััน (teeth, t) แลัะด็้าน (surface, s)  

ของรอยโรคฟัันผุุระยะเริ�มต้น (Non-cavitated caries lesion)  

รอยโรคฟัันผุุเป็นรู (decay, d) การสูญเสียฟัันทัี�ส่บเน่�องมาจัาก 

ฟันัผุ ุ(missing, m) วิสัด็บุรูณ์ะฟันั (filling, f) ถกูบนัทักึแลัะคำนวิณ์ 

ใหั้อยู่ในรูปแบบด็ัชนี dmft dmfs d1mft d1mfs (d1 หัมายถึง

จัำนวินรอยโรคฟัันผุุทัี�นับรวิมทัั�งระยะเริ�มต้นแลัะระยะลัุกลัาม)17 

การสะสมของคราบจัลุันิทัรยีถ์กูประเมนิโด็ยตรวิจับรเิวิณ์ฟันัหันา้

บนแลัะบันทัึกเป็นคราบจัุลัินทัรีย์ทัี�มองเหั็นได็้ (Visible plaque) 

ภายหัลัังการตรวิจัได็ม้กีารมอบรายงานการตรวิจัแลัะคำแนะนำใน

กรณ์ีทัี�เด็็กจัำเป็นต้องได็้รับการรักษาทัางทัันตกรรม

แบบสอบถามแลุ่ะการูสัมภาษณ์์

 แบบสอบถามได้็รบัการพฒันามาจัากแบบประเมนิควิาม

เสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุทัี�ใช้อยู่ในปัจัจุับันซีึ�งได้็รับการพัฒนามาจัาก

หัลัายหันว่ิยงาน ได็แ้ก ่สมาคมทันัตกรรมเด็ก็แหัง่สหัรฐัอเมรกิา (The 

American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD)5 สมาคม

ทัันตแพทัย์ในสหัรัฐอเมริกา (American Dental Association, 

ADA)18 แลัะทัันตแพทัยสมาคมแหั่งประเทัศไทัย (Dental  

Association of Thailand, DAT)7 โด็ยได้็นำปัจัจััยต่าง ๆ  ทัี�เกี�ยวิข้อง 

กบัการเกดิ็ฟัันผุุจัากทัั�ง 3 แบบฟัอร์มเข้ามารวิมไว้ิด้็วิยกนั การสมัภาษณ์์

ผุูป้กครองจัดั็ทัำผุ่านช่องทัางโทัรศัพท์ัโด็ยผุูว้ิจิัยัจัำนวิน 7 คน ทัี�ผุา่น 

การทัด็สอบควิามน่าเช่�อถ่อทัั�งระหัว่ิางแลัะภายในผุู้สัมภาษณ์์ 

เชน่เด็ยีวิกบัทัี�อธบิายไวิข้า้งตน้ (Cohen’s Kappa = 0.72 - 1.0 แลัะ 

0.86 - 1.0 ตามลัำด็ับ) โด็ยเก็บข้อมูลัในช่วิงเด็่อนพฤษภาคม ถึง 

สิงหัาคม พ.ศ. 2567

การูวิเครูาะห์์ผลุ่ที่างสถิตัิ

 การศกึษานี�บนัทึักแลัะวิเิคราะห์ัขอ้มูลัโด็ยใชโ้ปรแกรมอาร ์

(R software, version 4.3.1) โด็ยข้อมลูัควิามเกี�ยวิขอ้งระหัว่ิางสถานะ

การเกิด็ฟันัผุ ุกบั คณุ์ลักัษณ์ะของกลัุม่ตัวิอยา่ง ปจััจัยัทัี�เกี�ยวิขอ้งกบั 

การเกดิ็ฟันัผุ ุแลัะด็ชันทีันัตสขุภาพ ใชส้ถติ ิPearson Chi-Square 

test เพ่�อเปรียบเทัียบสัด็ส่วินของข้อมูลัเชิงคุณ์ภาพระหัวิ่างกลัุ่ม 

แลัะใช้ Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทัียบมัธยฐานของ

ข้อมูลัเชิงปริมาณ์ระหัวิ่างสองกลัุ่ม กำหันด็การนัยสำคัญทัางสถิติ

เม่�อค่าพี (p-value) น้อยกวิ่า 0.05

 แบบจัำลัองทัำนายการมีฟัันผุุเปน็รู (Caries onset pre-

diction model) ถกูสรา้งขึ�นด้็วิยการเรยีนรูข้องเคร่�องแบบมผีุูส้อน 

(Supervised Machine Learning) โด็ยใชก้ารจัำแนกแบบฟัอเรสต์ 

การตัด็สินใจัแบบสุ่ม (Random Forest, RF)19 สร้างแบบจัำลัอง 

ทัั�งหัมด็ 4 แบบจัำลัองจัากปัจัจััยทัี�อยู่ในแบบประเมินควิามเสี�ยง 

ต่อการเกิด็ฟัันผุุแต่ลัะแบบฟัอร์ม ได็้แก่ แบบจัำลัอง AAPD ADA 

DAT แลัะ แบบจัำลัอง Combined factors ซีึ�งรวิมเอาปัจัจััยจัาก

ทัั�งสามแบบฟัอร์มมารวิมกัน โด็ยปัจัจัยัทัี�ใชส้ร้างแบบจัำลัองทัำนาย

แต่ลัะแบบมีรายลัะเอียด็ด็ังแสด็งในตารางทัี� 1 

ตัารูางที่่� 1	ตัวิแป็รข้องแบบจัำลองการทำนายการมูีฟัันผ่เป็็นรูในป็ัจัจั่บัน

Table 1	 List	of	variables	of	each	caries	status	prediction	model

แบบจำาลอง รายการต่ัวแปัร

The American Academy of 

Pediatric Dentistry 

(AAPD)

9 ตััวแปรู

    • จัำนวินด็้านฟัันผุุระยะเริ�มต้น

    • คราบจัุลัินทัรีย์ทัี�มองเหั็นได็้

    • การมีฟัันผุุของผุู้ด็ูแลัหัลััก

    • การได็้รับฟัลัูออไรด็์เสริม

    • ได็้รับการตรวิจัฟัันเป็นประจัำ

• แปรงฟัันด็้วิยยาสีฟัันผุสมฟัลัูออไรด็์อย่างน้อย 2 ครั�งต่อวิัน

• ทัานของหัวิานระหัวิ่างม่�ออาหัาร

• ระด็ับรายได็้ของครอบครัวิ

• ด็่�มนมจัากขวิด็

American Dental Association

(ADA)

7 ตััวแปรู

    • จัำนวินด็้านฟัันผุุระยะเริ�มต้น

    • คราบจัุลัินทัรีย์ทัี�มองเหั็นได็้

    • การมีฟัันผุุของผุู้ด็ูแลัหัลััก

    • การได็้รับฟัลัูออไรด็์เสริม

• ทัานของหัวิานเป็นประจัำ

• ได็้รับการตรวิจัฟัันเป็นประจัำ

• มีเคร่�องม่อทัันตกรรมในช่องปาก
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ตัารูางที่่� 1	ตัวิแป็รข้องแบบจัำลองการทำนายการมูีฟัันผ่เป็็นรูในป็ัจัจั่บัน	(ต�อ)

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

แบบจำลอง รายการต่ัวแปัร

ทัันตแพทัยสมาคม

แหั่งประเทัศไทัย

(DAT)

9 ตััวแปรู

    • จัำนวินด็้านฟัันผุุระยะเริ�มต้น

    • คราบจัุลัินทัรีย์ทัี�มองเหั็นได็้

    • แปรงฟัันด็้วิยยาสีฟัันผุสมฟัลัูออไรด็์

      อย่างน้อย 2 ครั�งต่อวิัน

    • ทัานของหัวิานเป็นประจัำ

• ทัานของหัวิานระหัวิ่างม่�ออาหัาร

• ด็่�มนมจัากขวิด็ขณ์ะนอนหัลัับ

• ด็่�มนมจัากขวิด็

• มีเคร่�องม่อทัันตกรรมในช่องปาก

• การมีฟัันผุุของพี�น้อง

Combined factors

(AAPD+ADA+DAT)

13 ตััวแปรู

    • จัำนวินด็้านฟัันผุุระยะเริ�มต้น

    • คราบจัุลัินทัรีย์ทัี�มองเหั็นได็้

    • การมีฟัันผุุของผุู้ด็ูแลัหัลััก 

    • การได็้รับฟัลัูออไรด็์เสริม

    • แปรงฟัันด็้วิยยาสีฟัันผุสมฟัลัูออไรด็์

      อย่างน้อย 2 ครั�งต่อวิัน

    • ทัานของหัวิานเป็นประจัำ

• ทัานของหัวิานระหัวิ่างม่�ออาหัาร

• ได็้รับการตรวิจัฟัันเป็นประจัำ

• มีเคร่�องม่อทัันตกรรมในช่องปาก

• ด็่�มนมจัากขวิด็ขณ์ะนอนหัลัับ

• ด็่�มนมจัากขวิด็

• ระด็ับรายได็้ของครอบครัวิ

• การมีฟัันผุุของพี�น้อง

 ในการสรา้งแบบจัำลัอง ขอ้มลูับางสว่ินได็ถ้กูสุม่รวิบรวิมไป

ใชใ้นการสรา้งแบบจัำลัอง (Bagged) ขณ์ะทัี�สว่ินขอ้มลูัทัี�ไมถ่กูเลัอ่ก

นั�นถูกนำมาใชใ้นการทัด็สอบแบบ Out-of-Bag (OOB) ซีึ�งผุลัลัพัธ์ 

ทัี�ได็้จัาก OOB ค่อค่าประมาณ์ควิามผุิด็พลัาด็ของแบบจัำลัอง ซีึ�ง

สามารถใชป้ระมาณ์ควิามแม่นยำของแบบจัำลัองในการทัำนายได้็19 

ส่วินการระบุปัจัจััยสำคัญทัี�มีผุลัต่อการทัำนายของแบบจัำลัองจัะ

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

decrease Gini) ของแต่ลัะปจััจัยัในแบบจัำลัอง Combined factors 

ซีึ�งบ่งบอกควิามสำคัญของปัจัจััยต่างๆต่อการทัำนายได็้ แลัะระบุ

ปจััจััยด็งักลัา่วิวิา่มคีวิามสำคญัตอ่ควิามแมน่ยำในการทัำนายหัรอ่ไม่ 

ด็้วิยอัลักอริทัึมโบรูตา (Boruta)20 แลัะเทัคนิคการกำจััด็ตัวิเลั่อก

แบบเรียกซี�ำ (Recursive feature elimination, RFE)21

 เด็ก็จัำนวิน 122 คน แบง่เปน็กลัุม่ทัี�พบรอยโรคฟันัผุเุปน็รู 

101 คน แลัะกลัุ่มทัี�ไม่พบรอยโรคฟัันผุุเป็นรู 21 คน โด็ยอายุเฉัลัี�ย

ของกลัุ่มทัี�พบรอยโรคฟัันผุุเป็นรูมีค่าเทั่ากับ 60.21 ± 9.60 เด็่อน 

สูงกวิ่ากลัุ่มทัี�ไม่พบรอยโรคฟัันผุุเป็นรทูัี�มีคา่เทั่ากบั 54.95 ± 1.66 

เด็่อนอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.034 Mann-Whitney U test) 

นอกจัากนี�ยงัพบวิา่ผุูป้กครองของเด็ก็ในกลัุม่ทัี�ไมพ่บรอยโรคฟันัผุุ 

เปน็รมูรีะด็บัการศึกษาทัี�สงูกวิา่ระดั็บมธัยมศึกษาในสัด็สว่ินทัี�สงูกว่ิา 

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

 ปัจัจััยทัี�เกี�ยวิขอ้งกบัการเกดิ็ฟันัผุเุม่�อเปรยีบเทัยีบระหัวิา่ง 

2 กลัุ่ม พบวิ่า การมีคราบจัุลันิทัรีย์ทัี�มองเหั็นได็้ แลัะการมีฟันัผุุใน

พี�น้องของกลุ่ัมเด็็กทัี�พบรอยโรคฟัันผุุเป็นรูนั�นมีค่าสูงกวิ่าอย่างมี 

นยัสำคัญ (p = 0.015 แลัะ 0.012 ตามลัำด็บั Pearson Chi-square 

test ตารางทัี� 3) ในส่วินของด็ัชนีของโรคฟัันผุุแลัะโรคปริทัันต์

ทัั�งหัมด็ทัี�ได็้รับการประเมิน พบวิ่าในกลัุ่มทัี�พบรอยโรคฟัันผุุเป็นรู  

ด็ัชนีทัุกตัวิมีค่าสูงกวิ่ากลัุ่มทัี�ไม่พบรอยโรคฟัันผุุนิด็เป็นรูอย่างม ี

นยัสำคัญ ยกเวิน้เพียงดั็ชนจีัำนวินซีี�ฟัันแลัะด็า้นของฟัันทีั�ได็ร้บัการ

บูรณ์ะแลัะสูญเสียไปเน่�องจัากฟัันผุุ ทัี�ไม่พบควิามแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญระหัวิ่าง 2 กลัุ่มด็ังกลั่าวิ (ตารางทัี� 4)

ผุลการศัึกษา

ตัารูางที่่� 2	ข้้อมููลทั�วิไป็ข้องกล่�มูตัวิอย�าง

Table 2	 Characteristics	of	Participants	by	Comparison	Group

ต่ัวแปัร กลุ่มิท่�พบฟัันผุุเปั็นร้ 

(n = 101)

กลุ่มิท่�ไมิ่พบฟัันผุุเปั็นร้ 

(n = 21)

p value

เพศั

     ชาย

     หัญิง

47.52 %

52.48 %

52.38 %

47.62 %

0.869a

  อายุ (เด่อน) 60.21  ±  9.60 54.95  ±  11.66 0.034b*
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ตัารูางที่่� 2	ข้้อมููลทั�วิไป็ข้องกล่�มูตัวิอย�าง	(ต�อ)

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

ต่ัวแปัร กลุ่มิท่�พบฟัันผุุเปั็นร้ 

(n = 101)

กลุ่มิท่�ไมิ่พบฟัันผุุเปั็นร้ 

(n = 21)

p value

ผุ้้ด้แลห์ลัก

     มารด็า

     บิด็า

     ปู่-ย่า/ตา-ยาย

     ญาติ

63.37 %

21.78 %

10.89 %

                  3.96 %

               57.14 %

               28.57 %

                 4.76 %

                 9.52 %

0.529a

  ระดับการศัึกษาข้องผุ้้ด้แลห์ลัก

     ประถมศึกษาหัร่อต�ำกวิ่า

     มัธยมศึกษา

     ประกาศนียบัตร

     ปริญญาตรี

     สูงกวิ่าปริญญาตรี

29.70 %

62.38 %

2.97 %

4.95 %

                     0 %

               42.86 %

               19.05 %

               14.29 %

               14.29 %

                 9.52 %

<0.001a*

อาช้่พข้องผุ้้ด้แลห์ลัก

     วิ่างงาน

     พนักงานบริษัทัเอกชน

     ราชการ

     อาชีพอิสระ / เกษตรกร

     ค้าขาย

     เจั้าของกิจัการ

     อ่�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

  รายได้รวมิข้องครอบครัว (เฉล่�ยต่่อเด่อน)

     น้อยกวิ่า 6,000 บาทั

     6,001-17,000 บาทั

     17,001-30,000 บาทั

     30,001-50,000 บาทั

     มากกวิ่า 50,000 บาทั

                 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

*	แตกต�างอย�างมูีนัยสำคัญทางสถูิติ	(p	<	0.05)

ตัารูางที่่� 3	ป็ัจัจััยเสี�ยงและป็ัจัจััยป็้องกันการเกิดัฟัันผ่

Table 3	 Caries	Risk	and	Protective	Factors

ต่ัวแปัร กลุ่มิท่�พบฟัันผุุ

ระยะลุกลามิ

(n = 101)

กลุ่มิท่�ไมิ่พบฟัันผุุ

ระยะลุกลามิ

(n = 21)

p value

คราบจุลินทร่ย์ท่�มิองเห์็นได้ ADA, AAPD, DAT 0.015*

    ไม่มี         39.60 %             71.43 %

    มี         60.40 %             28.57 %

การมิ่ฟัันผุุข้องผุ้้ด้แลห์ลัก ADA

    ไม่มีฟัันผุุ

    มีฟัันผุุในช่วิง 24 เด็่อนทัี�ผุ่านมา

    มีฟัันผุุในช่วิง 6 เด็่อนทัี�ผุ่านมา

        29.70 %

        37.62 %

        32.67 %

            42.86 %

            33.33 %

            23.81 %

0.48
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ตัารูางที่่� 3	ป็ัจัจััยเสี�ยงและป็ัจัจััยป็้องกันการเกิดัฟัันผ่	(ต�อ)

Table 3	 Caries	Risk	and	Protective	Factors	(cont.)

ต่ัวแปัร กลุ่มิท่�พบฟัันผุุ

ระยะลุกลามิ

(n = 101)

กลุ่มิท่�ไมิ่พบฟัันผุุ

ระยะลุกลามิ

(n = 21)

p value

แปัรงฟัันอย่างน้อยวนัละ 2 ครั�งด้วยยาสี่ฟั่ันผุสี่มิฟัลอ้อไรด์ AAPD, DAT 0.703

    ใช่ 79.21 % 85.71 %

   ไม่ใช่ 20.79 % 14.29 %

ได้รับฟัล้ออไรด์เสี่ริมิ ADA, AAPD 0.952

    ใช่ 87.13 % 90.48 %

    ไม่ใช่ 12.87 %               9.52 %

ด่�มินมิจากข้วด DAT   0.479

    ไม่ด็่�มแลั้วิ 81.19 % 90.48 %

    ยังคงด็่�มอยู่ 18.81 % 9.52 %

ด่�มินมิจากข้วดข้ณ์ะนอนห์ลับ DAT 0.61

    ไม่ใช่ 83.17 % 90.48 %

    ใช่ 16.83 %               9.52 %

ทานข้องห์วานเปั็นปัระจำ ADA 0.118

    ส่วินใหัญ่ทัานภายในม่�ออาหัาร 33.66 % 57.14 %

    ส่วินใหัญ่ทัานระหัวิ่างม่�ออาหัาร 64.36 % 42.86 %

    ทัานตอนกลัางค่น             1.98 %                   0 %

ทานข้องห์วานระห์ว่างมิ่�ออาห์ารมิากกว่าวันละ 2 ครั�ง DAT 0.427

    ไม่ใช่ 49.50 % 61.90 %

    ใช่ 50.50 % 38.10 %

มิ่เคร่�องมิ่อทันต่กรรมิในช้่องปัาก ADA, DAT 1

    ไม่ใช่ 98.02 %                100 %

    ใช่             1.98 %                   0 %

ได้รับการต่รวจฟัันเปั็นปัระจำ ADA, AAPD 1

    ใช่ 6.93 %               9.52 %

    ไม่ใช่ 93.07 % 90.48 %

พ่�น้องมิ่ฟัันผุุ DAT 0.012*

    ไม่ใช่ 50.50 % 85.71 %

    ใช่ 49.50 % 14.29 %
Chi-square	test

*	แตกต�างอย�างมูีนัยสำคัญทางสถูิติ	(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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ตัารูางที่่� 4	ดััช้นีฟัันผ่และป็ริทันต์

Table 4	 Caries	and	Periodontal	Status	Index

ดัช้น่ กลุ่มิท่�พบฟัันผุุเปั็นร้ 

(n = 101)

กลุ่มิท่�ไมิ่พบฟัันผุุเปั็นร้ 

(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

*แตกต�างอย�างมูีนัยสำคัญทางสถูิติ	(p	<	0.05)

ตัารูางที่่� 5	อัตราควิามูผิดัพลาดันอกกล่�มูข้องแต�ละแบบจัำลอง

Table 5	 OOB	estimate	of	error	rate	of	each	model

AAPD ADA DAT Combined factors Important factors*

อัตราควิามผุิด็พลัาด็นอกกลัุ่ม
(OOB estimate of error rate)

18.85 % 18.85 % 18.03 % 16.39 % 15.57 %

*	แบบจัำลอง	Important	factors	สร้างข้ึ้นจัากการวิิเคราะห์์	3	ตัวิแป็ร	ไดั้แก�	จัำนวินดั้านข้องรอยโรคฟัันผ่ระยะเริ�มูต้น	การมูีฟัันผ่ข้องพี�น้อง	และคราบจั่ลินทรีย์ที�สามูารถู

มูองเห์็นไดั้

ปัจจัย่ที่่�เก่�ย่วข้้องกับการูม่ฟัันผ่เป็นรูู

 ควิามสำคญัของปจััจัยัตา่ง ๆ  ทัี�มอีทิัธพิลัตอ่ควิามแมน่ยำ

ของแบบจัำลัอง Combined factors ในการทัำนายการมีฟันัผุเุป็น

รสูามารถดู็ได็จ้ัากการวิเิคราะห์ัการลัด็ลังของค่าเฉัลีั�ยควิามแม่นยำ 

(Mean Decrease Accuracy MDA) แลัะการลัด็ลังของค่าเฉัลัี�ย 

 Gini (Mean Decrease Gini MGA) ด็ังแสด็งในรูปทัี� 1 โด็ยปัจัจััย

ทัี�มบีทับาทัสำคัญในการเพิ�มควิามแม่นยำของการทัำนาย คอ่จัำนวิน

ด็า้นของฟันัผุรุะยะเริ�มตน้ นอกจัากนี� การมีฟันัผุุของพี�นอ้งแลัะระดั็บ

รายได็ข้องครอบครวัิ กพ็บวิา่มคีา่ MDA แลัะ MGA ทัี�สงูเชน่เด็ยีวิกัน 

ปจััจัยัอ่�น ๆ  ทัี�มคีวิามสำคญัลัด็หัลัั�นลังมาได็แ้ก ่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหัารทัี�มนี�ำตาลัระหัว่ิางม่�อ แลัะการมฟีันัผุขุองผุูด้็แูลัหัลักั เปน็ตน้

 ผุลัการวิิเคราะหั์ด็้วิยอัลักอริทึัมโบรูตาระบุว่ิา จัำนวิน

ด็า้นของรอยโรคฟันัผุรุะยะเริ�มตน้ การมฟีันัผุขุองพี�นอ้ง แลัะคราบ

จัลุันิทัรยีท์ัี�สามารถมองเหัน็ได็ ้เปน็ปจััจััยทัี�มคีวิามสำคญัแลัะมอีทิัธพิลั

ต่อควิามสามารถในการทัำนายของแบบจัำลัองอย่างมีนัยสำคัญ 

ขณ์ะทัี�เทัคนคิการกำจัดั็ตวัิเลัอ่กแบบเรยีกซี�ำระบวุิา่ เม่�อใช ้9 ปจััจัยั 

ได็แ้ก ่ปจััจัยัขา้งตน้ รว่ิมกบั การทัานของหัวิานเปน็ประจัำ ระด็บัรายได็้ 

ของครอบครัวิ การมฟีันัผุขุองผุูดู้็แลัหัลักั การทัานของหัวิานระหัวิา่ง

ม่�ออาหัาร การมีเคร่�องม่อทัันตกรรมในช่องปาก แลัะการด่็�มนม

จัากขวิด็ ในการสร้างแบบจัำลัอง จัะใหั้ค่าควิามถูกต้องสูงทัี�สุด็ทัี� 

จัำนวินตัวิแปรนอ้ยทัี�สดุ็ (Accuracy = 0.8449 ± 0.07040, Kappa 

= 0.0704 ± 0.3815) สรุปผุลัได็้วิ่า จัำนวินด็้านของรอยโรคฟัันผุุ

ระยะเริ�มต้น การมีฟัันผุุของพี�น้อง แลัะคราบจัุลัินทัรีย์ทัี�สามารถ

มองเหั็นได็้ เป็นปัจัจััยทัี�มีควิามสำคัญแลัะเกี�ยวิข้องกับการมีฟัันผุุ 

เป็นรู เน่�องจัากถูกระบุวิ่าเป็นปัจัจััยสำคัญทัั�ง 2 การวิิเคราะหั์ 

(Boruta แลัะ RFE) (รปูทัี� 1) ทัั�งนี� ได็น้ำทัั�ง 3 ปจััจัยัสำคญัด็งักลัา่วิ 

มาสรา้งแบบจัำลัองการทัำนายการมฟีันัผุุเปน็ร ู(แบบจัำลัอง Important 

factor) พบว่ิาใหัผุ้ลัอตัราควิามผุดิ็พลัาด็นอ้ยกวิา่แบบจัำลัอง Combined 

factors (OBB error = รอ้ยลัะ 15.57) (ตารางทัี� 5) เปน็การยน่ยนั

ควิามเกี�ยวิข้องทัี�สำคัญของปัจัจััยด็ังกลั่าวิกับการมีฟัันผุุเป็นรูของ

เด็็กไทัยก่อนวิัยเรียน
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รููปที่่� 2	 ควิามูสำคญัข้องป็จััจัยัต�างๆ	ที�มูอีทิธิพิลต�อควิามูแมู�นยำข้องแบบจัำลอง	Combined	factors		(จัด่ัทบึคอ่ป็จััจัยัที�มูคีวิามูสำคญั	(Important	factor)	 

	 ต�อการทำนายข้องแบบจัำลอง	Combined	factors	เมู่�อวิิเคราะห์์ดั้วิยอัลกอริทึมูโบรูตาร�วิมูกับเทคนิคการกำจััดัตัวิเล่อกแบบเรียกซ้้ำ)

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))

อภิปัราย

 จัากการวิิเคราะหั์ลัักษณ์ะทัั�วิไปของกลัุ่มตัวิอย่างพบวิ่า 

อายุ แลัะระด็ับการศึกษาของผุู้ปกครองหัลัักมีควิามแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำคัญ โด็ยกลัุม่ทีั�ไม่พบฟัันผุเุป็นรอูยู่ในชว่ิงอายนุอ้ยกวิา่ 

แลัะมีระด็ับการศึกษาของผุู้ปกครองหัลัักทัี�สูงกวิ่า ปัจัจััยด็ังกลั่าวิ

ไมไ่ด็ถ้กูนำมาใชใ้นกระบวินการวิเิคราะหัด์็ว้ิยการเรยีนรูข้องเคร่�อง 

เน่�องจัากไมไ่ด็อ้ยูใ่นแบบฟัอรม์ประเมนิควิามเสี�ยงตอ่การเกดิ็ฟัันผุทุัี�

การศึกษานี�นำมาใช ้อย่างไรก็ด็ ีผุลัการวิเิคราะห์ัด็งักล่ัาวิสอด็คล้ัอง

กบังานศกึษาในอด็ตีทัี�พบวิา่ระด็บัการศกึษาทัี�สงูขึ�นของมารด็าสง่ผุลั 

ใหัเ้ด็ก็มคีวิามตระหันักรูเ้กี�ยวิกับสขุภาพช่องปากทีั�มากขึ�น ซีึ�งชว่ิย 

ลัด็ควิามเสี�ยงต่อการเกิด็โรคในช่องปากได็้อย่างมีนัยสำคัญ22    

 โรคฟัันผุุเกิด็จัากหัลัายปัจัจััยทัี�เกี�ยวิข้องกันอย่างซัีบ

ซี้อน โด็ยปัจัจััยทัี�นำมาวิิเคราะห์ัควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุใน

ปัจัจัุบันส่วินใหัญ่ได็้มากจัากการศึกษาทัี�ใช้ข้อมูลัจัากต่างประเทัศ

โด็ยเฉัพาะจัากทัวิีปยุโรปแลัะประเทัศสหัรัฐอเมริกา ซีึ�งมีเช่�อชาติ 
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วิฒันธรรม แลัะสิ�งแวิด็ลัอ้มทัี�แตกตา่งจัากประเทัศไทัยคอ่นขา้งมาก 

งานวิจิัยันี�จังึมวีิตัถปุระสงคเ์พ่�อระบคุวิามเกี�ยวิขอ้งของปจััจัยัตา่ง ๆ   

กับการเกิด็ฟัันผุุในเด็็กไทัยก่อนวิัยเรียน โด็ยใช้โมเด็ลัการเรียนรู้

ของเคร่�องแบบมผีุูส้อนสรา้งแบบจัำลัองทัำนายการมฟีันัผุเุปน็รใูน

เด็็กไทัยก่อนวิัยเรียน วิิเคราะหั์ควิามแม่นยำระหัวิ่างแบบประเมิน

ควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุของแบบฟัอร์มต่างๆ ทัั�งแบบประเมิน

ของ AAPD แลัะ ADA ซีึ�งมีทัี�มาจัากต่างประเทัศ เปรียบเทัียบกับ 

DAT ซีึ�งจััด็ทัำขึ�นโด็ยทัันตแพทัยสมาคมแห่ังประเทัศไทัย พบว่ิา

ทัั�งหัมด็ใหั้ควิามแม่นยำในการทัำนายการมีฟัันผุุเป็นรูค่อนข้างสูง

ในระด็ับใกลั้เคียงกัน (Error rate ร้อยลัะ 18.03 ถึง 18.85)  ซีึ�ง

สอด็คลั้องกับงานศึกษาในอด็ีตทัี�พบวิ่าแบบประเมินของ AAPD 

แลัะ ADA ใหั้ผุลัในการทัำนายทัี�ใกลั้เคียงกัน23 ทัั�งนี� หัากนำปัจัจััย

ทัั�งหัมด็จัากสามแบบฟัอร์มมาใช้ร่วิมกันในการสร้างแบบจัำลัอง

ทัำนาย พบวิ่าจัะใหั้ค่าควิามแม่นยำทีั�สูงขึ�นได็้อีกเลั็กน้อย เม่�อ

วิิเคราะห์ัถึงควิามเกี�ยวิข้องของปัจัจััยต่างๆกับการมีฟัันผุุเป็นรู 

โด็ยใชก้ารระบุควิามสำคัญของปัจัจัยัต่อการทัำนายของแบบจัำลัอง 

พบปัจัจัยัสำคญัทัี�เกี�ยวิขอ้งกบัการมฟีันัผุเุปน็รขูองเด็ก็ไทัยกอ่นวิยัเรยีน 

ได็แ้ก่ จัำนวินด้็านของฟันัผุรุะยะเริ�มต้น สถานะฟันัผุขุองพี�นอ้ง แลัะ 

คราบจัุลัินทัรีย์ทัี�มองเหั็นได็้

 จัำนวินรอยโรคฟันัผุุระยะเริ�มตน้มีควิามแตกต่างอยา่งมี

นยัสำคัญเม่�อเปรียบเทีัยบระหัว่ิางเด็ก็ไทัยก่อนวัิยเรยีนทัี�มแีลัะไม่มี

ฟัันผุุเป็นรู สอด็คลั้องกับการวิิเคราะหั์ข้อมูลัโด็ยการใช้การเรียนรู้

ของเคร่�อง ทัั�งนี� เป็นการย่นยันผุลัการศึกษาในอด็ีตทัี�พบวิ่าการมี

ฟัันผุุในอด็ีตแลัะปัจัจัุบันเป็นหัลัักฐานทัี�มีน�ำหันักมากทัี�สุด็ในการ

พยากรณ์์การเกิด็ฟัันผุุในทัุกช่วิงวิัย ซีึ�งถูกนำมาใช้พิจัารณ์าในการ

ประเมินควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุเก่อบทัั�งหัมด็ในปัจัจัุบัน24 การ

ตรวิจัพบรอยโรคฟันัผุรุะยะเริ�มตน้เปน็ตวัิบง่ชี�สำคญัตอ่โอกาสเกิด็ 

ฟัันผุใุนอนาคต โด็ยพบว่ิาเด็ก็ทัี�มรีอยโรคฟันัผุรุะยะเริ�มตน้มโีอกาส

เกิด็ฟัันผุุในอนาคตมากกวิ่าเด็็กทัี�ไม่พบรอยโรคสูงถึง 5 เทั่า25 

นอกจัากนี� การตรวิจัพบรอยโรคฟัันผุุตั�งแต่ระยะเริ�มต้น ยังทัำใหั้

ทันัตแพทัยส์ามารถใหัก้ารรกัษาฟัันผุดุ็ว้ิยการสง่เสรมิการคน่กลัับ

ของแรธ่าตไุด็ท้ันัทัว่ิงทัดี็ว้ิยการใชฟ้ัลัอูอไรด็เ์สรมิในรปูแบบตา่ง ๆ  

โด็ยไม่จัำเป็นต้องทัำการบูรณ์ะฟััน26,27   

 ยาสฟีันัผุสมฟัลัอูอไรด็ส์ามารถใช้ปอ้งกนัฟันัผุไุด็อ้ยา่งมี

ประสิทัธิภาพ28 อย่างไรก็ด็ี ผุลัการศึกษานี�พบวิ่าเด็็กกลัุ่มทัี�มีแลัะ

ไม่มีฟัันผุุเป็นรูมีการแปรงฟัันด็้วิยยาสีฟัันฟัลัูออไรด็์อย่างน้อยวิัน

ลัะสองครั�งทัี�ไม่แตกต่างกัน โด็ยการวิิเคราะหั์ด็้วิยการเรียนรู้ด็้วิย

เคร่�องกไ็มพ่บควิามสำคญัของปจััจัยันี�เชน่เด็ยีวิกนั อาจักลัา่วิได็ว้ิา่ 

ปัจัจััยเร่�องควิามถี�ในการแปรงฟัันด็้วิยยาสีฟัันผุสมฟัลัูออไรด็์ แม้

จัะมีผุลัชัด็เจันในการป้องกันฟัันผุุ แต่อาจัไม่ใช่ปัจัจััยทัี�ใช้ประเมิน

ควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุทีั�มีน�ำหันักมากนัก เน่�องจัากแม้วิ่าจัะ

พบควิามแตกต่างของปัจัจััยนี�ระหัวิ่างเด็็กทัี�ไม่พบฟัันผุุ กับเด็็กทัี�

มีฟัันผุุปฐมภูมิแบบรุนแรง (Severe-early childhood caries) 

แต่กลัับไม่พบควิามแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเม่�อเปรียบเทัียบกับ

เด็็กทัี�มีฟัันผุุปฐมภูมิแบบปกติ (Early childhood caries)28   

 การมีฟันัผุขุองพี�น้องเป็นปัจัจัยัทัี�มเีฉัพาะในการประเมิน

ควิามเสี�ยงตอ่การเกดิ็ฟันัผุขุอง DAT แตกตา่งจัาก AAPD ซีึ�งพจิัารณ์า

เฉัพาะผุูดู้็แลัหัลักั แลัะ ADA ทัี�นบัรวิมการมีฟันัผุขุองทัั�งครอบครวัิ 

ผุลัการศึกษาพบว่ิาปัจัจัยัดั็งกล่ัาวิมีควิามแตกต่างอย่างมีนยัสำคัญ

ระหัวิ่างเด็็กทัี�มีแลัะไม่มีฟัันผุุเป็นรู แลัะเป็นปัจัจััยสำคัญทัี�มีผุลัต่อ 

การทัำนายการมีฟัันผุุของแบบจัำลัองจัากการเรียนรู้ของเคร่�อง 

สอด็คล้ัองกับการศึกษาในอดี็ตทัี�พบว่ิาการทัี�พี�นอ้งคนใด็คนหันึ�งใน 

ครอบครวัิมฟีันัผุนุั�นสง่ผุลัใหัโ้อกาสในการเกดิ็ฟันัผุขุองพี�นอ้งคนอ่�น ๆ  

เพิ�มขึ�นเป็นอย่างมาก29 นอกจัากนี� การมีจัำนวินพี�นอ้งในครอบครัวิ

ทัี�มากขึ�นยังสัมพันธ์กับอัตราการเกิด็ฟัันผุุในเด็็กทัี�สูงขึ�น30 อาจั 

เน่�องมาจัากควิามสามารถในการดู็แลัสขุภาพชอ่งปากโด็ยผุูป้กครอง

ไมท่ัั�วิถงึ แสด็งถงึควิามสำคญัของครอบครวัิทัี�สง่ผุลัตอ่การเกดิ็ฟัันผุุ 

ปฐมภมูิ31 อกีด็า้นหันึ�ง การสง่เสรมิให้ัเด็ก็มสีขุภาพชอ่งปากทัี�ด็ขีึ�น 

ก็ส่งผุลัทัี�ด็ีต่อสุขภาพช่องปากของพี�น้องในครอบครัวิได็้32 ด็ังนั�น 

การมฟัีันผุขุองพี�น้องนา่จัะเปน็ตวัิบง่ชึ�สำคญัทัี�เหัมาะกบัการประเมนิ

ควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุของเด็็กไทัยก่อนวิัยเรียน 

 คราบจุัลันิทัรียท์ัี�มองเห็ันได้็เป็นอีกปัจัจัยัหันึ�งทัี�พบควิาม

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหัวิ่างกลุ่ัมทัี�ศึกษา โด็ยปัจัจััยนี�เป็น

ตัวิสะทั้อนถึงระด็ับการด็ูแลัสุขภาพช่องปากของเด็็กโด็ยผุู้ด็ูแลั 

เน่�องจัากเด็็กอายุระหัวิ่าง 3 - 6 ปี ยังขาด็ทัักษะทัี�เพียงพอในการ

ด็แูลัสุขภาพช่องปากด็ว้ิยตนเอง ผุลัการศกึษากอ่นหันา้ระบวุิา่การ

สะสมของคราบจุัลันิทัรียท์ัี�ชดั็เจันเปน็ตัวิบ่งช่�อการเกดิ็ การลักุลัาม 

แลัะการด็ำเนินอยู่ของรอยโรคฟัันผุุ33 นอกจัากนี� การสะสมของ

คราบจุัลิันทัรีย์ในบริเวิณ์ฟัันหัน้ายังให้ัการทัำนายการเกิด็ฟัันผุุทัี�

แม่นยำกวิ่าการตรวิจัพบในบริเวิณ์ฟัันหัลััง34 โด็ยมีข้อมูลัแสด็งวิ่า

เด็ก็ทัี�มีคะแนนคราบจัลุันิทัรยีท์ัี�มองเหัน็ได็ส้งูกวิา่รอ้ยลัะ 90 มกัพบ

รอยโรคฟัันผุุเป็นรูร่วิมด็้วิย35 ในทัางกลัับกัน เด็็กก่อนวิัยเรียนทัี�ไม่

พบคราบจัุลัินทัรีย์ทัี�มองเหั็นได็้มีอัตราการเกิด็ฟัันผุุทัี�ต�ำกวิ่าเด็็กทัี�

พบคราบจัุลัินทัรีย์อย่างชัด็เจัน36 ด็ังนั�น คราบจัุลัินทัรีย์ทัี�มองเหั็น

ได็ช้ดั็เจันจึังน่าจัะเป็นปัจัจััยสำคัญทัี�สามารถใชป้ระเมินควิามเสี�ยง

ต่อการเกิด็ฟัันผุุในเด็็กไทัยก่อนวิัยเรียนได็้อย่างมีประสิทัธิภาพ

 ผุลัการศึกษานี�พบว่ิา ด็ัชนีจัำนวินฟัันทัี�สูญเสียแลัะฟััน

ทัี�ได็้รับการบูรณ์ะเน่�องจัากฟัันผุุไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ระหัวิา่งกลุ่ัมทีั�ศกึษา ซีึ�งอาจัเปน็ผุลัมาจัากทีั�กลุ่ัมตวัิอยา่งทีั�ตรวิจัพบ

เปน็รากฟันัคงคา้ง (Retained root) ในอตัราสงู ซีึ�งรากฟันัเหัลัา่นี� 

ถกูบันทึักเป็นจัำนวินด้็านรอยโรคฟันัผุุเป็นรูแทันทีั�จัะเป็นการสูญเสียฟััน 

นอกจัากนี� พบวิา่เด็็กทีั�เขา้รว่ิมโครงการวิิจััยมเีพยีงไมถึ่งรอ้ยลัะ 10 ทัี� 
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ได็้รับบริการทัางทัันตกรรมอย่างสม�ำเสมอ การเพิ�มจัำนวินแลัะ

ควิามหัลัากลัายของกลัุ่มตัวิอย่างอาจัช่วิยให้ัการวิิเคราะหั์ควิาม

สมัพันธ์ของดั็ชนีด็งักล่ัาวิกับการเกิด็ฟัันผุุเป็นรูทัี�ควิามชัด็เจันยิ�งขึ�น

 แมว้ิา่การวิิเคราะหัด์็ว้ิยสถติแิบบดั็�งเด็มิจัะสามารถแสด็ง

ผุลัลัพัธ์ทัี�สอด็คล้ัองกันในประเด็น็ของจัำนวินรอยโรคฟันัผุรุะยะเริ�มต้น 

การมีคราบจัุลัินทัรีย์ทัี�มองเหั็นได็้ การมีฟัันผุุของพี�น้อง ซีึ�งมีควิาม

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหัวิ่างกลัุ่มเด็็กทัี�มีแลัะไม่มีฟัันผุุเป็นรู 

อย่างไรก็ตาม วิิธีการด็ังกลั่าวิมีข้อจัำกัด็ในการวิิเคราะหั์ข้อมูลัทัี�

มีควิามหัลัากหัลัายแลัะซีับซี้อน เน่�องจัากต้องเลั่อกใช้เทัคนิคการ

วิเิคราะห์ัทัี�แตกต่างกนัใหัเ้หัมาะสมกบัประเภทัของขอ้มูลั ทัำให้ัไม่

สามารถประเมนิควิามสำคญัเชงิลัำด็บัวิา่ปจััจััยใด็ทัี�มอีทิัธิพลัตอ่การ

พบฟันัผุเุปน็รมูากหัรอ่นอ้ยเพยีงใด็ แตกตา่งจัากเทัคนคิการเรยีนรู้ 

ของเคร่�อง ทัี�สามารถวิิเคราะห์ัขอ้มูลัจัำนวินมากแลัะหัลัากหัลัายประเภทั

ได็พ้รอ้มกนั อกีทัั�งยงัสามารถจัดั็ลัำด็บัควิามสำคญัของปจััจัยัตา่ง ๆ  

ได็อ้ย่างแม่นยำ โด็ยอาศัยค่า Mean Decrease Accuracy (MDA) 

แลัะ Mean Decrease Gini (MDG) ด็ังแสด็งในรูปทัี� 2

 ข้อจัำกดั็ในกระบวินการพฒันาแบบจัำลัองทัำนายการมี

ฟันัผุเุปน็รใูนการศกึษานี� คอ่ จัำนวินตวัิอยา่งทัี�คอ่นขา้งนอ้ย แลัะมี

สดั็ส่วินของเด็็กทัี�ไมพ่บฟันัผุเุปน็รซูีึ�งมคีอ่นขา้งนอ้ยกวิา่ นั�นอาจัส่งผุลั 

ทัำใหั้ควิามแม่นยำของแบบจัำลัองลัด็ลัง เน่�องจัากข้อมูลัทัี�เรียนรู้

ส่วินใหัญ่มาจัากกลัุ่มตัวิอย่างทีั�มีฟัันผุุ ด็ังนั�น เม่�อแบบจัำลัองถูก

นำไปใชใ้นการทัำนายอตัราการเกดิ็ฟันัผุใุนกลัุม่ทีั�อยูน่อกตวัิอยา่ง 

(Out-of-bag group) โอกาสทัี�แบบจัำลัองจัะทัำนายได็้ถูกต้องก็

จัะมคีอ่นขา้งสงู เน่�องจัากกลุ่ัมทีั�อยู่นอกตวัิอยา่งนั�นส่วินใหัญก่เ็ปน็ 

เด็ก็ทัี�มฟีันัผุเุชน่เด็ยีวิกนั สง่ผุลัใหัแ้มค้วิามแมน่ยำโด็ยรวิมจัะสงูขึ�น 

แตค่วิามแม่นยำในการทัำนายเม่�อพจิัารณ์าเฉัพาะกลัุม่ทีั�ไมพ่บฟันัผุุ

กลับัลัด็ลัง นอกจัากนี� การศกึษานี�เป็นการศึกษาแบบภาคตัด็ขวิาง 

(Cross-sectional study) ซีึ�งสามารถวิิเคราะหั์ได็้เฉัพาะการพบ

รอยโรคฟันัผุเุป็นรใูนปัจัจับัุนเท่ัานั�น การปรับรปูแบบเป็นการศึกษา

ระยะยาวิ (Longitudinal study) จัะช่วิยใหั้สามารถติด็ตามการ

เปลัี�ยนแปลังของการเกิด็ฟัันผุุในระยะยาวิได้็ชัด็เจันมากขึ�น การ

เพิ�มจัำนวินแลัะควิามหัลัากหัลัายของกลัุม่ตัวิอย่าง โด็ยเฉัพาะการ

ปรับอตัราสว่ินระหัวิา่งกลัุม่ทัี�มแีลัะไมม่ฟีันัผุใุกลัเ้คยีงกนั จัะทัำใหั้

ได็ข้อ้มลูัการทัำนายการเกิด็ฟันัผุลุ่ัวิงหัน้ามคีวิามแม่นยำแลัะเหัมาะ

สมตอ่การพฒันาการประเมนิควิามเสี�ยงตอ่การเกดิ็ฟันัผุทุัี�สามารถ

ประยุกตใ์ชก้บัเด็ก็ไทัยก่อนวิยัเรยีน แลัะพฒันาให้ัการจัดั็การฟันัผุุ

ทัำได็้อย่างมีประสิทัธิภาพมากยิ�งขึ�น

 การศึกษานี�ใชเ้ทัคนิคการเรยีนรูข้องเคร่�องในการวิเิคราะห์ั

ปัจัจััยทัี�เกี�ยวิข้องกับการเกิด็มีฟัันผุุเป็นรูของเด็็กไทัยก่อนวิัยเรียน 

โด็ยพบว่ิา จัำนวินฟันัผุรุะยะเริ�มต้น คราบจุัลันิทัรียท์ัี�มองเห็ันได้็ แลัะ 

การมฟีันัผุขุองพี�นอ้ง มคีวิามสมัพนัธก์บัการมฟีันัผุเุปน็รใูนเด็ก็กลัุม่นี� 

ผุลัการศกึษาด็งักลัา่วิสามารถใชเ้ปน็ขอ้มลูัเชงิประจักัษที์ั�สำคญัในการ 

พฒันาแนวิทัางการประเมินควิามเสี�ยงตอ่การเกิด็ฟันัผุทุัี�สอด็คลัอ้ง

กบับรบิทัของเด็็กไทัยกอ่นวิยัเรยีน เพ่�อชว่ิยเพิ�มประสทิัธิภาพในการ 

จััด็การโรคฟัันผุุในกลุ่ัมประชากรนี�ได็้อย่างเหัมาะสมแลัะยั�งย่น

ในอนาคต
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