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บทคัดย่อ 
ฟันผุเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้มากท่ีสุดในเด็ก โดยช่วงเด็กวัยรุ่นเป็นระยะที่มีความเสี่ยงของการเกิดฟันผุในด้านประชิด

ของฟันแท้ ซึ่งรอยผุด้านประชิดระยะเริ่มแรกไม่สามารถตรวจพบได้ทางคลินิก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก
ของฟันผุด้านประชิดที่พบจากภาพรังสีกัดสบของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 อายุ 16 – 17 ปี ในอ าเภอสองพี่น้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี ซึ่งไม่มีรอยผุด้านประชิดที่พบทางคลินิก ท าการถ่ายภาพรังสีกัดสบของฟันกรามน้อยและฟันกรามของเด็กเพื่อ
ตรวจหารอยผุด้านประชิด แปลผลภาพรังสีโดยทันตแพทย์ 2 ท่านที่มีความเช่ือมั่นระหว่างผู้ประเมิน (к=0.86) และตรวจ
สุขภาพฟันทางคลินิก 

ผลการศึกษาด้วยภาพรังสีพบว่า นักเรียนเข้าร่วมการศึกษา 133 คน มีฟันผุด้านประชิด 64 คน (ร้อยละ 48.12) ด้าน
ประชิดทั้งหมด 3,192 ด้าน มีรอยผุ 258 ด้าน (ร้อยละ 8.08) จ าแนกเป็นรอยผุด้านประชิดในขากรรไกรบน 117 ด้าน 
ขากรรไกรล่าง 141 ด้าน ฟันกรามน้อย 143 ด้าน ฟันกราม 115 ด้าน เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon) ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างรอยผุด้านประชิดในฟันบนและฟันล่าง (p>0.05) รวมทั้งไม่มีความแตกต่าง
ของรอยผุด้านประชิดของฟันกรามน้อยและฟันกราม (p>0.05) 

การวินิจฉัยฟันผุในเด็กวัยรุ่นควรประกอบด้วยภาพรังสีกัดสบร่วมกับการตรวจในช่องปาก เนื่องจากฟันผุด้านประชิด
ร้อยละ 8.08 สามารถตรวจพบจากภาพรังสีกัดสบเท่านั้น 

 
ค าส าคัญ: ฟันผุด้านประชิด, นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 
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Abstract 
Dental caries is the most common chronic disease in childhood. The risk of proximal caries is high 

among adolescents however initial lesions cannot be assessed through visible examination. The aim of this 
study is to investigate the prevalence of proximal caries from bitewing radiographs in children with no visible 
cavitated lesion. The oral examinations and posterior bitewing radiographs were performed in 133 Thai 
students, 16 – 17 years of age, in Song Phi Nong District, Suphanburi Province, Thailand. The films were 
interpreted by two dentists with interexaminer reliability (к=0.86) 

The radiograph results showed that 64 students had proximal caries (48.12%). There were 258 
proximal carious surfaces out of 3,192 surfaces (8.08%) categorized into proximal caries of maxillary teeth 
at 117 surfaces, mandibulary teeth at 141 surfaces, premolar teeth at 143 surfaces and molar teeth at 115 
surfaces. Using Wilcoxon signed rank test, there was no significant difference of proximal caries lesion 
between dental arch and site of teeth (p>0.05).  

Since 8.08% of proximal caries was detected only from bitewing radiographs, diagnosis of dental 
caries in adolescent should be consist of radiographic assessment and clinical examination. 
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บทน า 
ฟันผุเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้มากที่สุดในวัยเด็ก (American Academy of Pediatric Dentistry, 2008) จากการ

ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 7 ปีพ.ศ. 2555 ความชุกของโรคฟันผุในประเทศไทยซึ่งใช้การตรวจทางคลินิก
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกซึ่งไม่มีภาพรังสีประกอบ พบว่าเด็กไทยอายุ 15 ปี ร้อยละ 62.4 เคยมีประสบการณ์ของฟัน
ผุ โดยฟันผุร้อยละ 42.2 เป็นฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษา (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งในช่วงวัยรุ่นที่มีฟันแท้ขึ้นครบในช่อง
ปากและฟันหลังมีบริเวณสัมผัสชิดแน่นท าให้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟันผุด้านประชิดของฟันกรามและฟันกรามน้อย
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุ 15 – 16 ปี (Haak & Wicht, 2013) จากงานวิจัยของ Poorterman ศึกษาฟันผุด้านประชิดพบว่า
ฟันผุด้านประชิดส่วนหนึ่งจะไม่สามารถเห็นได้ทางคลินิก การตรวจทางคลินิกเพียงอย่างเดียวจะพบรอยผุด้านประชิดได้
ประมาณร้อยละ 10.8 ของรอยผุด้านประชิดทั้งหมด (Poorterman, Aartman & Kalsbeek, 1999) Alm และคณะ 
ท าการศึกษาฟันผุด้านประชิดโดยใช้ภาพรังสีกัดสบในเด็กอายุ 15 ปี จ านวน 568 คน พบว่าเด็กร้อยละ 66 มีฟันผุด้านประชิด 
โดยรอยผุด้านประชิดร้อยละ 78 เป็นรอยผุในช้ันเคลือบฟัน (initial caries lesion) และรอยผุด้านประชิดร้อยละ 22 เป็นรอย
ผุในช้ันเนื้อฟันหรือเป็นฟันที่ได้บูรณะแล้ว (Alm, Wendt, Koch & Birkhed, 2007) ในประเทศไทยมีการศึกษาฟันผุด้าน
ประชิดด้วยภาพรังสีกัดสบเฉพาะในผู้ใหญ่อายุเฉลี่ย 29 ปี จ านวน 76 คน อาศัยในกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 47.37 มีฟันผุด้านประชิดอย่างน้อยหนึ่งด้าน ค่าเฉลี่ยฟันผุด้านประชิด 3.64 ด้านต่อคน ความลึกของรอยผุด้านประชิดร้อย
ละ 69.4 เป็นฟันผุในช้ันเคลือบฟันซึ่งไม่สามารถตรวจพบทางคลินิก (Manopatanakul & Jearnsujitwimol, 2011) 

อย่างไรก็ดีในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาความชุกของฟันผุด้านประชิดด้วยภาพรังสีกัดสบในเด็ก การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของฟันผุด้านประชิดของฟันหลังจากภาพรังสีกัดสบของเด็กวัยรุ่นที่ไม่มีรอยผุด้านประชิดที่พบ
ในช่องปาก 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาความชุกของฟันผุด้านประชิดของฟันหลังที่พบจากภาพรังสีกัดสบของเด็กที่ไม่มีรอยผุด้านประชิดในช่อง
ปาก ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เขตอ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

กลุ่มประชากรของการศึกษาคือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ อ าเภอสองพี่น้อง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเข้าศึกษา คือ มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว มีฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งและสอง ฟัน
กรามซี่ที่หนึ่งและสองในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างขึ้นครบ 16 ซี่ โดยฟันหลังต้องมีจุดสัมผัสฟันที่สมบูรณ์และมีการเรียง
ตัวปกติ ไม่มีฟันผุด้านประชิดจากการตรวจทางคลินิก นักเรียนใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยและได้รับค า
ยินยอมจากผู้ปกครอง เกณฑ์คัดออก คือ นักเรียนที่มีโรคประจ าตัว ฟันกรามน้อยและฟันกรามมีช่องว่างหรือไม่มีจุดสัมผัส
ระหว่างซี่ฟัน หรือมีจุดสัมผัสฟันไม่สมบูรณ์ นักเรียนใส่เครื่องมือจัดฟัน นักเรียนท่ีไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย หรือผู้ปกครองไม่
ยินยอมให้เข้าร่วมงานวิจัย โดยงานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี HREC-DCU 2016-053 
 ข้อมูลที่เก็บประกอบด้วย ผลการตรวจฟันผุด้านประชิดจากภาพรังสีกัดสบ การตรวจสุขภาพฟันทางคลินิก และ
ข้อมูลพื้นฐานของนักเรียน 
 การตรวจฟันผุด้านประชิดจากภาพรังสีกัดสบ (bitewing radiographs) ถ่ายภาพรังสีชนิดกัดสบด้านซ้ายและขวา
บริเวณฟันกรามน้อยและฟันกรามด้านซ้าย 2 ฟิล์ม ด้านขวา 2 ฟิล์มเป็นจ านวนฟิล์มทั้งหมด 4 ฟิล์ม ใช้ฟิล์มถ่ายภาพรังสีใน
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ช่องปากเบอร์ 2 ความเร็วระดับ E (E-speed) โดยใช้อุปกรณ์ยึดฟิล์มเอกซ์ซีพี (XCP film holder)  เครื่องถ่ายภาพรังสี 
Prevaplus® ตั้งค่าแรงดันไฟฟ้า 60 KVp กระแสหลอดรังสี 7 mA ระยะเวลาในการถ่ายภาพ 0.2 วินาที หลอดรังสีมีขนาด
โฟกัส 0.4 มิลลิเมตร ความยาวหัวหลอดรังสี 20 เซนติเมตร ท าการแปลผลภาพรังสีโดยทันตแพทย์ 2 ท่าน การอ่านฟิล์มใช้ตู้
อ่านฟิล์ม และแว่นขยายขนาดก าลังขยาย 4.5 เท่า บันทึกผลการตรวจฟันด้านประชิด ด้านประชิดของฟันหลังตั้งแต่ด้านไกล
กลางของฟันกรามน้อยซี่ที่หน่ึง ถึงด้านใกล้กลางของฟันกรามซี่ที่สองทั้ง 4 ควอดรันต์ เป็นจ านวนด้านประชิดของฟัน 24 ด้าน
ต่อคน แบ่งเป็นด้านประชิดของฟันกรามน้อย 12 ด้าน และด้านประชิดของฟันกราม 12 ด้าน ใช้เกณฑ์การแปลภาพรังสีของ 
Mejare (Mejare, Grondahl, Carlstedt, Grever & Ottosson, 1985) โดยให้คะแนน 0 – 5 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง
ฟันปกติ คะแนน 1 หมายถึงรอยโปร่งรังสีในระดับชั้นเคลือบฟันด้านนอก คะแนน 2 หมายถึงรอยโปร่งรังสีในระดับช้ันเคลือบ
ฟันด้านใน คะแนน 3 หมายถึงรอยโปร่งรังสีในระดับรอยต่อช้ันเคลือบฟันกับช้ันเนื้อฟัน คะแนน 4 หมายถึงรอยโปร่งรังสีใน
ระดับช้ันเนื้อฟันด้านนอก คะแนน 5 หมายถึงรอยโปร่งรังสีในระดับช้ันเนื้อฟันด้านใน ภาพรังสีกัดสบที่มีการซ้อนทับด้าน
ประชิดจะถูกคัดออก 
 การตรวจสุขภาพฟันทางคลินิก ท าการตรวจฟันโดยทันตแพทย์ 1 ท่าน โดยใช้เก้าอี้สนามและแสงไฟจากไฟฉาย กั้น
น้ าลายด้วยส าลี เกณฑ์การตรวจฟันผุอ้างอิงจากเกณฑ์การตรวจฟันขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2013) ผลการตรวจบันทึกเป็นรหัสตัวเลข 0 – 6 รหัส 0 หมายถึงฟันปกติ รหัส 1 หมายถึงฟันผุ รหัส 2 หมายถึงฟันที่ได้รับ
การอุดและมีรอยฟันผุ รหัส 3 หมายถึงฟันที่ได้รับการอุดและไม่ผุ และรหัส 6 หมายถึงฟันที่เคยได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
 ข้อมูลพื้นฐานของนักเรียนได้แก่ วันเดือนปีเกิดและเพศ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเอสพีเอสเอส รุ่น 22 (Statistical Package for the Social 
Sciences version 22) วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความถี่
วิเคราะห์ความความแตกต่างของฟันผุด้านประชิดตามต าแหน่งฟัน การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง
ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ การวิเคราะห์ความแตกต่างของฟันผุด้านประชิดระหว่างขากรรไกรบน/ล่าง และฟันผุด้านประชิด
ของฟันกรามน้อย/ฟันกรามด้วยสถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Sign – Rank Test) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
 การตรวจฟันผุทางคลินิกท าโดยทันตแพทย์ 1 ท่าน ความเที่ยงภายในผู้ประเมินวิเคราะห์จากสถิติแคปปา ระดับ
ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 เท่ากับ 0.81 (ระดับดีมาก) การตรวจฟันผุด้านประชิดจากภาพรังสีชนิดกัดสบวินิจฉัยโดยทันตแพทย์ 
2 ท่าน มีความเที่ยงภายในผู้ประเมินเท่ากับ 0.89 และ 0.84 (ระดับดีมาก) และความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินเท่ากับ 0.86 
(ระดับดีมาก) 
 
ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี
จ านวน 378 คน มีนักเรียนตามเกณฑ์คัดเข้าและภาพรังสีกัดสบไม่มีการซ้อนทับของด้านประชิดจ านวน 133 คน โดยเป็น
นักเรียนชาย 67 คน และนักเรียนหญิง 66 คน อาย ุ16 - 17 ปี (อายุเฉลี่ย 16.86 ปี ±0.48)  
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ตารางที่ 1 จ านวนนักเรียนท่ีมรีอยผุด้านประชิดจ าแนกตามจ านวนด้านที่ผุและต าแหน่งของฟันในช่องปาก 
 

ฟันผุด้านประชิด  
(ด้าน) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

ฟันบน (คน) 84 21 11 5 6 3 1 2 - 

ฟันล่าง (คน) 86 14 10 7 6 2 5 2 1 

  
 เกณฑ์คดัเข้าของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นนักเรียนทีไ่ม่มีฟันผุด้านประชิดทางคลินิก การตรวจฟันผุทางคลินิกพบว่า
นักเรียนมีฟันผุทางคลินิกบนดา้นบดเคี้ยว ด้านแก้มและด้านลิ้นจ านวน 97 คน (ร้อยละ 72.93) ค่าเฉลี่ยฟันผเุท่ากับ 3.12 ด้าน
ต่อคน การตรวจภาพรังสีกัดสบในฟันหล้งของด้านประชิดทั้งหมด 3,192 ด้าน พบรอยฟันผดุ้านประชิด 258 ด้าน (ร้อยละ 
8.08) จากภาพรังสีกดัสบพบนักเรยีนที่มีฟันผุด้านประชิดมีจ านวน 64 คน (ร้อยละ 48.12) ฟันผุด้านประชิดพบได้ทั้งในฟันบน
และฟันล่าง (ตารางที่ 1) และมีรอยผุตั้งแต่ 1 ด้าน ถึง 13 ด้าน ฟันผุด้านประชิดเฉลีย่ต่อผู้ป่วยหนึ่งคนคือ 1.94 ด้าน (±3.14) 
 ลักษณะการลุกลามของฟันผดุ้านประชิดที่พบในภาพรังสีกดัสบ แบง่ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ฟันผุในช้ันเคลือบฟัน
ด้านนอก ฟันผุในช้ันเคลือบฟันด้านใน ฟันผุในช้ันรอยต่อเคลือบฟันและเนื้อฟัน ฟันผุในช้ันเนื้อฟันด้านนอก ฟันผุในช้ันเนื้อฟัน
ด้านใน ในงานวิจัยนีร้อยผุดา้นประชิดที่พบในภาพรังสีกัดสบท้ังหมด 258 ด้าน (ตารางที่ 2) จ าแนกเป็นรอยผุในช้ันเคลือบฟัน 
213 ด้าน (ร้อยละ 82.55) รอยผรุอยต่อช้ันเคลือบฟันและเนื้อฟัน 31 ด้าน (ร้อยละ 12.02) และรอยผใุนช้ันเนื้อฟันด้านนอก 
14 ด้าน (ร้อยละ 5.43) 
 
ตารางที่ 2 จ านวนด้านของรอยผดุ้านประชิดจ าแนกตามความลึกของรอยผ ุ
 

ความลึก เคลือบฟัน
ชั้นนอก 

เคลือบฟัน
ชั้นใน 

รอยต่อชั้นเคลือบ
ฟันและชั้นเนื้อฟัน 

เนื้อฟันด้าน
นอก 

เนื้อฟัน
ด้านใน 

ทั้งหมด 

ฟันบน 62 29 21 5 - 117 

ฟันล่าง 90 32 10 9 - 141 

ทั้งปาก 152 
(58.91%) 

61 
(23.64%) 

31 
(12.02%) 

14 
(5.43%) 

- 258 
(100%) 

 
 วิเคราะห์ความแตกต่างของจ านวนรอยผุด้านประชิดตามต าแหน่งของฟันในขากรรไกร (ฟันบนและฟันล่าง) ในเพศ
ชายและเพศหญิง  (ภาพที่ 1) พบว่า เพศหญิงมีฟันผุด้านประชิดในฟันบน 63 ด้าน ฟันล่าง 135 ด้าน เพศชายมีฟันผุด้าน
ประชิดในฟันบน 54 ฟันล่าง 69 ด้าน เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติไคแสควร์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p=0.198, p=0.052)  
 วิเคราะห์ความแตกต่างของจ านวนรอยผุด้านประชิดของฟันกรามและฟันกรามน้อยในเพศชายและเพศหญิง เพศ
หญิงมีฟันผุด้านประชิดในฟันกรามน้อย 61 ด้าน ฟันกราม 62 ด้าน เพศชายมีฟันผุด้านประชิดในฟันกรามน้อย 82 ด้าน         

ต าแหน่ง 

ต าแหน่ง 
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ฟันกราม 53 ด้าน (ภาพที่ 2) วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบไคสแคสร์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.105, p=0.127) 

 
ภาพที่ 1 จ านวนรอยผุด้านประชิดในเพศชายและหญิง 

 

 
ภาพที่ 2 จ านวนรอยผุด้านประชิดของฟันกรามน้อยและฟันกรามในเพศชายและเพศหญิง 

 
 วิเคราะห์รอยผุด้านประชิดของฟันบนและฟันล่าง พบว่า ฟันบนมีรอยผุด้านประชิด 117 ด้าน ฟันล่างมีรอยผุด้าน
ประชิด 141 ด้าน วิเคราะห์ความแตกต่างของรอยผุด้านประชิดของฟันบนและฟันล่างโดยสถิติทดสอบวิลคอกซัน พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p=0.87)  วิเคราะห์ฟันผุด้านประชิดของฟันกรามน้อยและ
ฟันกราม พบว่า ฟันกรามน้อยมีรอยผุด้านประชิด 143 ด้าน ฟันกรามมีรอยผุ 115  ด้าน (ภาพที่ 3) เมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของฟันผุด้านประชิดของฟันกรามน้อยและฟันกรามด้วยสถิติทดสอบวิลคอกซัน พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p=0.114) 
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ภาพที่ 3 รอยผุด้านประชิดของฟันกรามน้อยและฟันกรามในเพศชายและเพศหญิง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาฟันผุด้านประชิดในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ของโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ อ าเภอ 
สองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 378 คน มีนักเรียนที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและไม่มีฟันผุด้านประชิดที่พบในคลินิก 136 คน 
และมีนักเรียน 3 คนที่คัดออกเนื่องจากภาพรังสีกัดสบมีการซ้อนทับของด้านประชิดท าให้ไม่สามารถแปลผลได้อย่างแม่นย า 
กลุ่มตัวอย่างจึงมีจ านวน 133 คน ซึ่งเป็นจ านวนท้ังหมดที่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ งานวิจัยนี้จึงสามารถแสดงความชุกของ
ฟันผุด้านประชิดในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการเขตอ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบรุี 
ที่ไม่มีฟันผุด้านประชิดซึ่งสามารถพบได้ทางคลินิก 
 การตรวจทางคลินิก พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 133 คน อายุเฉลี่ย 16.86 ปี (±0.48) มีความชุกของฟันผุ ถอน อุดที่พบใน
คลินิกของด้านบดเคี้ยว ด้านแก้ม และด้านลิ้นร้อยละ 72.93 จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 
พ.ศ. 2555 (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) พบว่าเด็กอายุ 15 ปีมีฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้ร้อยละ 62.4 สาเหตุที่ความชุกในกลุ่ม
ตัวอย่างมีฟันผุสูงกว่าผลการส ารวจของประเทศอาจเป็นเพราะเด็กในกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่าการส ารวจของประเทศ โดย
การส ารวจทันตสุขภาพในวัยรุ่นประเทศสหรัฐอเมริกาอายุ 16 – 19 ปี พบว่า ความชุกของฟันผุสูงกว่ากลุ่มอายุ 12 – 15 ปี 
(National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2004)  
 แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่ปราศจากฟันผุด้านประชิดจากการตรวจทางคลินิก แต่จากภาพรังสีกัดสบพบว่าเด็กมี 
ฟันผุด้านประชิด ร้อยละ 48.12 การศึกษาในปีพ.ศ.2554 พบว่าผู้ใหญ่อายุเฉลี่ย 29 ปี อาศัยในกรุงเทพมหานครมีความชุกของ
ฟันผุด้านประชิดร้อยละ 47.37 (Manopatanakul & Jearnsujitwimol, 2011) ส่วนการศึกษาในประเทศสวีเดนพบว่า เด็ก
อายุ 17 ปีมีความชุกของฟันผุด้านประชิดร้อยละ 81.64 (Stenlund, Mejare & Kallestal, 2002) ดังนั้นการตรวจทางคลินิก
เพียงอย่างเดียวอาจท าให้เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีรอยผุด้านประชิดร้อยละ 48.12 ที่ไม่ได้รับการ
รักษา ในงานวิจัยนี้ตรวจด้านประชิดของฟันหลังจากภาพรังสีจ านวน 3,192 ด้าน พบฟันผุด้านประชิด 258 ด้าน (ร้อยละ 
8.08) เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Poorterman ในปีค.ศ. 1999 ของกลุ่มตัวอย่างอายุ 17 ปี ชาวเนเธอร์แลนด์ตรวจรอยผุ
ด้านประชิดจากภาพรังสีได้ร้อยละ 11.6  (Poorterman et al., 1999) ดังนั้นการถ่ายภาพรังสีกัดสบเพื่อประกอบการตรวจ
ทางคลินิกจะท าใหส้ามารถวินิจฉัยรอยผุบนฟันทุกซี่ทุกด้านได้อย่างครบถ้วน 
 การศึกษาระดับความลึกของรอยผุด้านประชิดพบว่า ร้อยละ 82.55 ของฟันผุด้านประชิดเป็นฟันผุในช้ันเคลือบฟัน 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ของความลึกของฟันผุจากภาพรังสีและรูผุที่ปรากฎในคลินิกพบว่า ฟันผุในช้ันเคลือบฟันส่วนนอก
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ร้อยละ 99.99  และรอยผุในภาพรังสีระดับช้ันเคลือบฟันส่วนในร้อยละ 89.5 จะไม่มีรูผุ (Pitts & Rimmer, 1992) ดังนั้น 
ทันตแพทย์สามารถจัดการให้เกิดการคืนกลับของเกลือแร่ (remineralization) ด้วยการใช้ฟลูออไรด์ (Hilton, 2013) เช่น การ
ใช้ยาสีฟันความเข้มข้นของฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,000 ส่วนในล้านส่วนเป็นประจ าทุกวัน ทันตแพทย์ทาฟลูออไรด์ความ
เข้มข้นสูง (5% โซเดียมฟลูออไรด์วาร์นิช) บนตัวฟันทุก 3 – 6 เดือน (American Academy of Pediatric Dentistry, 2013) 
การใช้กลาสไอโอโนเมอร์ทาผิวรอยผุเริ่มแรก เพื่อให้มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์มายังรอยผุ (Trairatvorakul, Itsaraviriyakul 
& Wiboonchan, 2011) เพื่อเสริมสร้างให้ฟันที่เริ่มผุกลับคืนสภาพแข็งแรงได้อย่างเดิม การจัดการฟันผุในระยะเริ่มแรกก่อน
เกิดรูผุจึงมีความส าคัญมากต่อผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากในประเทศไทยมีประชากรร้อยละ 36 ที่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาทาง 
ทันตกรรม (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 รอยผุที่ลึกมากขึ้นในระดับช้ันรอยต่อของผิวเคลือบฟันและเนื้อฟัน ร้อยละ 75 จะลุกลามต่อไปถึงช้ันของเนื้อฟัน 
(Mejare, Kallest & Stenlund, 1999) ในงานวิจัยนี้พบกลุ่มตัวอย่างที่มีรอยผุในช้ันรอยต่อเคลือบฟันและเนื้อฟันร้อยละ 
12.02 ซึ่งไม่สามารถตรวจพบในทางคลินิก การผุในช้ันเนื้อฟันหากไม่ได้รับการรักษาจะท าให้ฟันผุมีการลุกลามต่อไปจนถึง
ประสาทฟันท าให้ประสาทฟันอักเสบ ปวดฟัน ไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้อย่างปกติ ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์เหล่านี้อาจส่งผลต่อ
การเรียนรู้ การสื่อสาร ภาวะโภชนาการ และส่งผลต่อการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการในด้านต่างๆ (American Academy of 
Pediatric Dentistry, 2008)ในประเทศไทยพบว่าการสูญเสียฟันแท้ที่เกิดจากฟันผุพบได้ร้อยละ 8 ในประชากรอายุ 15 ปี 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 ในการศึกษานี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการผุด้านประชิดของฟันบนและฟันล่าง 
ฟันกรามน้อยและฟันกราม และการผุด้านประชิดของนักเรียนชายและนักเรียนหญิง แต่เพศหญิงอาจมีแนวโน้มจะแสวงหาการ
รักษามากกว่าเพศชาย จึงท าให้มีสุขภาพช่องปากท่ีดีกว่า (Thompson et al., 2016) 
 เด็กในกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กระยะวัยรุ่นซึ่งมีความชุกของฟันผุด้านประชิดที่ค่อนข้างสูง ทั้งนี้อาจมีผลจากรูปแบบการ
ด าเนินชีวติของคนไทยในปัจจุบันที่สามารถเข้าถึงอาหารเครื่องดื่มที่ท าให้เกิดฟันผุได้ง่าย ท าให้การบริโภคน้ าตาลของประเทศ
ไทยสูงถึง 33.8 กิโลกรัม/คน/ปี หรือประมาณ 92 กรัม/วัน (ขนิษฐ์ รัตนรังสิมา, 2014) ซึ่งเกินเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกซึง่
แนะน าปริมาณน้ าตาลที่บรโิภคต่อวันไมเ่กิน 25 กรัม (World Health Organization, 2015) ปัจจัยเหล่านี้ล้วนท าให้เด็กไทยมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง ดังนั้นการใช้ภาพรังสีกัดสบเพื่อประกอบการวินิจฉัยฟันผุด้านประชิดจะท าให้รอยผุระยะเริ่มต้น
ได้รับการรักษาท าให้ฟันมีความแข็งแรงเหมือนเดิม  
  
ข้อเสนอแนะ 
 ความชุกของฟันผุด้านประชิดในเด็กวัยรุ่นกลุม่ตัวอย่างมสีูงมากถึงรอ้ยละ 48.12 โดยภาพรังสีกัดสบสามารถท าให้
ทันตแพทย์สามารถวินิจฉัยรอยผุดา้นประชิดที่ไม่พบในคลินิกได้เพิ่มเติมร้อยละ 8.08 ด้านของฟันหลัง ท าใหผู้้ป่วยเด็กไดร้ับ
การรักษารอยผุดา้นประชิดตั้งแตร่ะยะเริ่มต้น ยบัยั้งการด าเนินของโรคฟันผุก่อนลุกลามเป็นรผูุซึ่งต้องการการรักษาทีม่ีความ
ซับซ้อนมากข้ึน ดังนั้นการตรวจสขุภาพฟันของเด็กวัยรุ่นจึงควรมีภาพรังสีกัดสบประกอบกับการตรวจในช่องปาก อย่างไรก็ดี
ฟันผุเป็นโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายปัจจัย เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปาก ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอ้ม จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคฟนัผุด้านประชิด เพื่อน า
ข้อมูลมาวางแผนการป้องกันฟันผใุนระดับปฐมภูมิ ท าให้ผู้ป่วยไมเ่กดิโรค การด าเนินงานป้องกันมีค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ
น้อยและครอบคลมุประชากรได้อย่างกว้างขวาง 
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