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บทคดัย่อ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยมีวตัถุประสงค์ในการศึกษา 2 ประการ คือ 

ประการแรกเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนการข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในเด็ก
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ีหน่ึงในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ประการท่ีสองเพื่อส ารวจจ านวน
การข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหน่ึงในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ีหน่ึงในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีกลุ่มตัวอย่างการศึกษาคร้ังน้ีจ  านวน 368 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกระดบัการข้ึนของฟันแท ้ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยการ
ทดสอบ Mann Whitney U test และสถิติ Logistic Regression  

ผลการศึกษาพบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ีหน่ึง มีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ีสามารถเคลือบ
หลุมร่องฟันไดมี้จ านวนเฉล่ีย 2.5±1.4 ซ่ีต่อคน ส่วนใหญ่มีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ีสามารถเคลือบหลุม
ร่องฟันได ้4 ซ่ี ร้อยละ 38.3 รองลงมาคือ มีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ีสามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้2 ซ่ี 
ร้อยละ 20.1 ไม่มีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ีสามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้ร้อยละ 17.1 มีฟันกรามแทซ่ี้ท่ี
หน่ึงท่ีสามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้3 ซ่ี ร้อยละ 16.8 มีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ีสามารถเคลือบหลุม
ร่องฟันได ้1 ซ่ี ร้อยละ 7.6 และพบว่าภาวะความยากจน และภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์น ้ าหนัก
ตามส่วนสูง มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนนกัเรียนท่ีมีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ีสามารถเคลือบหลุมร่องฟัน
อยา่งนอ้ย 1 ซ่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ แลว้พบวา่ มีโอกาสท่ี
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นกัเรียนซ่ึงมีภาวะความยากจนจะมีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ีสามารถเคลือบหลุมร่องฟันอย่างน้อย 1 ซ่ี
นอ้ยกวา่นกัเรียนท่ีไม่มีภาวะความยากจนเป็น 0.48 เท่า (OR=0.48; 95% CI=0.287-0.84) และพบวา่ มี
โอกาสท่ีนกัเรียนซ่ึงมีภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ์จะมีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ีสามารถเคลือบหลุมร่อง
ฟันอย่างน้อย 1 ซ่ีน้อยกว่านักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติหรือสูงกว่าเกณฑ์เป็น 0.40 เท่า (OR= 
0.40; 95% CI=0.21-0.77)   

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีศึกษาอยูช่ั้นประถมศึกษาปีท่ีหน่ึงมี
จ านวนฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ีสามารถเคลือบหลุมร่องฟันได้ข้ึนในช่องปากไม่ครบ 4 ซ่ีโดยมีภาวะ
ความยากจนและภาวะโภชนาการตามเกณฑ์น ้ าหนักตามส่วนสูงสัมพนัธ์กบัจ านวนนักเรียนท่ีมีฟัน
กรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ีสามารถเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งน้อย 1 ซ่ี และสามารถใช้ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
ขอ้มูลส าหรับผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานดา้นทนัตสาธารณสุขต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ฉ 

Independent Study Title Relationships Between Factors and Average Number of 
Erupted Permanent  First Molar Tooth of  Elementary 
Students in Mueang District, Uttaradit Province  

Author Miss Primrataporn   Sadsee 

Degree Master of Public Health 

Advisory Committee  Dr. Kanyarat    Korwanich              Advisor  
  Dr. Narumanus  Korwanich   Co-advisor 

 
ABSTRACT 

 
This descriptive study was conducted to achieve two main purposes. The first was to identify 

a relationship between the factors affecting eruption of the permanent first molars and the average 
number of permanent first molar erupted in students studying in grade 1 in Mueang District, 
Uttaradit Province. The second purpose was to investigate the number of permanent first molar 
erupted in oral cavity of the study samples. The study was performed in a group of 368 students 
sampled by stratified random selection. Data was collected during August to October 2014. Data 
analysis was implemented using descriptive statistics, Mann Whitney U Test and Logistic 
Regression. 

The result showed that the grade 1 students with sealable permanent first molar had an 
average of 2.5±1.4 teeth per person. Around 38% of the children had 4 sealable permanent first 
molars, 16.3% had 3 sealable permanent first molars, 20.1% had 2 sealable permanent first molars, 
7.6% had 1 sealable permanent first molar, and 17.1% had no sealable permanent first molar. A 
significant correlation (p-value<0.05) was found between social status, weight to height nutritional 
status and number of students who had at least 1 sealable permanent first molars. With other factors 
controlled, the probability of low socioeconomic status students having at least 1 sealable permanent 
first molars was 0.48 times less than those with the higher one (OR=0.482; 95%CI=0.279-0.843). 
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Additionally,  by controlling other factors, students who were considered as poor nutritional status 
by weight to height criteria were likely to have 0.4 times less in  having at least one sealable 
permanent first molar than those  with normal or high nutritional values (OR=0.40; 95% CI=0.21-
0.77). 

The information obtained from this research underlined that the majority of study samples do 
not have 4 sealable permanent first molars.  The study also indicates that social status and 
nutritional status influences the number of sealable permanent first molar in the study samples. The 
conclusions can  be used further intervention in Public Health Dentistry.    
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บทที ่ 1 

บทน ำ 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

 เด็กเป็นวยัท่ีก ำลงัมีกำรพฒันำทำงดำ้นพฤติกรรมต่ำงๆรวมทั้งกำรเจริญเติบโตทำงดำ้นร่ำงกำย 
จิตใจ ควำมคิด และสติปัญญำ และจำกกำรเปล่ียนแปลงในปัจจุบนัของสภำพส่ิงแวดลอ้มต่ำงๆ ท ำให้
เด็กมีปัญหำทำงดำ้นสุขภำพอนำมยัตำมมำมำกข้ึน เรำควรส่งเสริมให้เด็กมีสุขภำพอนำมยัท่ีสมบูรณ์
และมีพฒันำกำรท่ีดีเพื่อเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีสมบูรณ์ได ้และโรคฟันผุนั้นจดัว่ำเป็นปัญหำสุขภำพท่ี
ส ำคญัอยำ่งหน่ึงท่ีสำมำรถพบไดทุ้กกลุ่มอำย ุแต่ส่วนใหญ่มกัจะพบในเด็กมำกกวำ่วยัอ่ืนๆ[1]  ถึงแมว้ำ่
โรคฟันผุจะไม่ได้เป็นโรคอนัตรำยร้ำยแรงหรือมีควำมรุนแรงมำกนัก แต่ถ้ำมีกำรผุลุกลำมทะลุถึง
โพรงประสำทฟันก็จะท ำให้เกิดผลเสียตำมมำมำกมำยทั้งตวัผูป้กครองและตวัเด็กเอง โดยเด็กอำจจะ
รู้สึกเจ็บปวด เค้ียวอำหำรไม่ได ้น ำไปสู่กำรขำดสำรอำหำร หำกตอ้งไดรั้บกำรรักษำโดยกำรถอนฟัน
อำจท ำใหมี้กำรสบฟันท่ีผดิปกติและยงัส่งผลต่อสภำพจิตใจเด็กได ้ส่วนผลเสียต่อผูป้กครองคือในเร่ือง
กำรขำดรำยไดใ้นกำรประกอบอำชีพและยงัเป็นกำรเพิ่มค่ำใชจ่้ำยจำกกำรพำเด็กมำรับกำรรักษำอีกดว้ย   

โรคฟันผุ เป็นปัญหำส ำคญัของโรคในช่องปำกซ่ึงพบทั้งในประเทศท่ีพฒันำแล้วและก ำลัง
พฒันำ จำกผลกำรส ำรวจสภำวะทนัตสุขภำพของประชำชนในช่วงท่ีผำ่นมำทุกๆ 5 ปี ในกลุ่มเด็กอำย ุ
5 - 6 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 เป็นต้นมำจนถึง พ.ศ. 2555 พบว่ำมีควำมชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 85.1, 
87.4, 80.64, 78.5 ตำมล ำดบั[2-5] จำกผลกำรส ำรวจดงักล่ำวมีแนวโนม้สถำนกำรณ์กำรเกิดอตัรำกำรเกิด
ฟันผุลดลงแต่ก็ยงัถือว่ำเป็นอตัรำท่ีสูงอยู ่โรคฟันผุของเด็กไทยมีปัญหำค่อนขำ้งสูง และฟันท่ีผุเกือบ
ทั้งหมดยงัไม่ไดรั้บกำรรักษำ[3]  

และเม่ือพิจำรณำสถำนกำรณ์โรคฟันผุในเด็กแล้วทำงกรมอนำมัยได้ร่วมกับส ำนักงำน
หลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) มีนโยบำยสนบัสนุนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคดำ้น
ทนัตกรรมในเด็กข้ึนภำยใตโ้ครงกำร “ยิม้สดใส เด็กไทยฟันดี” มำตั้งแต่ พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบนัเพื่อ
ลดอตัรำกำรเกิดฟันผ ุโดยเฉพำะในฟันกรำมแทซ่ี้ท่ีหน่ึง และเพิ่มกำรเขำ้ถึงบริกำรส่งเสริมสุขภำพ 
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และป้องกนัโรคในกลุ่มเด็กวยัเรียน โดยกำรเคลือบหลุมร่องฟัน ซ่ึงมีกำรศึกษำพบว่ำ เด็กท่ีไม่ได้
เคลือบหลุมร่องฟันเกิดโรคฟันผมุำกข้ึนร้อยละ 27  อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ี
เคลือบหลุมร่องฟัน[6] ทำงกรมอนำมยัและส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) จึงได้มี
นโยบำยรูปแบบกำรด ำเนินงำนทนัตสุขภำพโดยกำรเคลือบหลุมร่องฟันกรำมแทซ่ี้ท่ีหน่ึงร้อยละ 50 
ในเด็กชั้นประถมศึกษำปีท่ีหน่ึง ซ่ึงฟันกรำมแทซ่ี้ท่ีหน่ึงน้ีจะข้ึนเม่ืออำยุ 6 - 8 ปี ในเพศชำย และ 6 - 
7.5 ปี  ในเพศหญิง ตำมล ำดับ [7,8] ดังนั้ น เม่ือเทียบเท่ำอำยุกับกำรศึกษำในประเทศไทย คือชั้ น
ประถมศึกษำปีท่ีหน่ึง ตำมประกำศส ำนกังำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพื้นฐำนเร่ือง นโยบำยและ
แนวปฏิบติัเก่ียวกบักำรรับนกัเรียนสังกดัส ำนกังำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพื้นฐำนท่ีก ำหนดให้
เด็กท่ีมีอำยยุำ่งเขำ้ปีท่ี 7 ตอ้งไดรั้บกำรศึกษำอยำ่งทัว่ถึง[9] 

 แต่เน่ืองจำกกำรด ำเนินงำนในปัจจุบันท ำให้พบว่ำปัญหำในกำรเคลือบหลุมร่องฟันในชั้น
ประถมศึกษำปีท่ีหน่ึง คือ กำรท่ีฟันกรำมแทซ่ี้ท่ีหน่ึงยงัไม่ข้ึน หรือข้ึนยงัไม่เต็มซ่ี หรือข้ึนไม่ครบทั้ง               
4 ซ่ี  ท ำให้เกิดอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนทนัตสุขภำพตำมท่ีกระทรวงสำธำรณสุขไดก้ ำหนดนโยบำย
ไว ้ซ่ึงล ำดับกำรข้ึนของฟันก็เป็นปัจจัยส ำคัญในกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข
โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ในเร่ืองกำรก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยในกำรท ำงำนในโรงเรียนประถมศึกษำ และล ำดบั
กำรข้ึนของฟันบนและฟันล่ำงก็มีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติเม่ือเทียบกับอำยุ เพศ 
ควำมสูง และน ้ ำหนัก[10-12] และปัจจยัท่ีท ำให้ฟันกรำมแทซ่ี้ท่ีหน่ึงข้ึนช้ำในเด็กชั้นประถมศึกษำปีท่ี
หน่ึง นั้นไม่สำมำรถมองในมิติเดียวได ้ยงัมีปัจจยัท่ีซับซ้อนท่ีสำมำรถไดรั้บอิทธิพลจำก ปัจจยัพนัธุ
ศำสตร์ โภชนำกำร กำรคลอดก่อนก ำหนด ทำงสังคมและเศรษฐกิจ ควำมสูงของร่ำงกำยและน ้ ำหนกั 
ลกัษณะกะโหลกศีรษะและใบหนำ้ ฮอร์โมน และระบบต่ำงๆ[13] ซ่ึงกำรท ำศึกษำปัจจยัต่ำงๆ เหล่ำน้ีใน
ประเทศไทยยงัมีน้อย และกำรศึกษำน้ีอำจจะนับไดว้่ำเป็นวิธีกำรท่ีเหมำะสมและเป็นไปไดต่้อกำร
แกไ้ขปัญหำโรคท่ีมีควำมชุกสูง เช่นโรคฟันผุ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษำถึงปัจจยัในเร่ืองของ 
เพศ ภำวะโภชนำกำร สภำพสังคม เศรษฐกิจ  วำ่มีควำมสัมพนัธ์อยำ่งไรต่อจ ำนวนกำรข้ึนเฉล่ียของฟัน
กรำมแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในเด็กชั้นประถมศึกษำปีท่ีหน่ึง ในเขตอ ำเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ เพื่อสำมำรถน ำ
ขอ้มูลไปวำงแผนแกไ้ขป้องกนัและควบคุมปัญหำทำงทนัตสุขภำพท่ีเหมำะสมกบับริบทของพื้นท่ีได้
อยำ่งมีประสิทธิภำพและย ัง่ยนืต่อไป 

1.2  ค ำถำมกำรวจัิย 

ปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์ต่อจ ำนวนกำรข้ึนเฉล่ียของฟันกรำมแท้ซ่ี ท่ีหน่ึงในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษำปีท่ีหน่ึง ในเขตอ ำเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์
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1.3  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1.3.1  เพื่อศึกษำปัจจัยเร่ืองส่วนบุคคล ภำวะโภชนำกำร และสภำพสังคม เศรษฐกิจ ท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์กบัจ ำนวนกำรข้ึนเฉล่ียของฟันกรำมแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษำปีท่ีหน่ึง 
ในเขตอ ำเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์

1.3.2  เพื่อส ำรวจจ ำนวนกำรข้ึนเฉล่ียของฟันกรำมแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษำ
ปีท่ีหน่ึง ในเขตอ ำเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 

1.4  ขอบเขตของกำรวจัิย 

กำรศึกษำคร้ังน้ีท ำกำรศึกษำในเขตพื้นท่ีอ ำเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์กลุ่มประชำกรศึกษำ คือ 
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษำปีท่ีหน่ึง ท่ีอยู่ในพื้นท่ีอ ำเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  ำนวนทั้งหมด 74 
โรงเรียน ไดแ้ก่โรงเรียนในสังกดัส ำนกังำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพื้นฐำนจ ำนวน 61 โรงเรียน 
โรงเรียนในสังกัดส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริมกำรศึกษำเอกชน (สช.) จ ำนวน 7 โรงเรียน 
โรงเรียนในสังกดักรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบำล) จ ำนวน 5 โรงเรียนและโรงเรียนใน
สังกดัส ำนกังำนคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ (สกอ.) จ ำนวน 1 โรงเรียน ในส่วนของขอบเขตเน้ือหำ
จะศึกษำถึงปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรข้ึนของฟันกรำมแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท ำกำรเก็บขอ้มูลในระหว่ำง
เดือนสิงหำคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2557  

1.5  ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรวจัิย  

ฟันกรำมแท้ซ่ีที่หน่ึง หมำยถึง ฟันกรำมแทท่ี้ข้ึนซ่ีแรก จำกฟันกรำมแทท้ั้งหมด 3 ซ่ี ในแต่ละ
ดำ้นในช่องปำก จะข้ึนมำโดยไม่มีกำรแทนท่ีฟันน ้ ำนม อยู่ในต ำแหน่งดำ้นทำ้ยของฟันกรำมน ้ ำนมซ่ี
สุดทำ้ย มีหนำ้ท่ีใชใ้นกำรบดเค้ียวอำหำร อำยเุฉล่ียกำรข้ึนของฟัน 6 - 7 ปี  

กำรขึน้ของฟัน หมำยถึง กำรท่ีส่วนของปุ่มยอดฟัน หรือดำ้นบดเค้ียวของฟันซ่ีนั้นๆ โผล่ข้ึนมำ
พน้เหงือก ปรำกฏใหเ้ห็นในช่องปำก  

เด็กนักเรียนประถมศึกษำปีที่หน่ึง หมำยถึง เด็กนกัเรียนท่ีก ำลงัศึกษำอยูใ่นชั้นประถมศึกษำปีท่ี
หน่ึง ภำคเรียนท่ีหน่ึง ในปีกำรศึกษำท่ีท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง สภำวะร่ำงกำยของนกัเรียนชั้นประถมศึกษำปีท่ีหน่ึงท่ีมีผลประเมิน
ไดจ้ำกกำรชัง่น ้ ำหนกัและวดัส่วนสูง เป็นตวับ่งช้ีโดยเทียบกบักรำฟอำ้งอิงแสดงกำรเจริญเติบโตของ
เด็กตำมเกณฑ์ของภำวะโภชนำกำรโดยใชน้ ้ ำหนกัตำมเกณฑ์อำยุ (Weight for age) ส่วนสูงตำมเกณฑ์
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อำยุ (Height for age) น ้ ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for height) และเกณฑ์ขององค์กำรอนำมยั
โลก ปี 2007 (BMI for age and gender) เป็นตวัวดัภำวะโภชนำกำรของนกัเรียน 

ภำวะควำมยำกจน หมำยถึง ควำมยำกจนในเชิงเศรษฐกิจ พิจำรณำจำกระดบัรำยได ้หรือฐำนะ
ทำงเศรษฐกิจของบุคคลโดยใชเ้ส้นควำมยำกจน (poverty line) ของจงัหวดัอุตรดิตถ์เป็นเกณฑ์ในกำร
ประเมินมีหน่วยวดัเป็น บำท/คน/เดือน โดยบุคคลใดท่ีมีรำยไดต้  ่ำกวำ่เส้นควำมยำกจนถือวำ่บุคคลนั้น
มีภำวะควำมยำกจน 

1.6  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจัิย 

1.7.1   เพื่อทรำบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อกำรข้ึนของฟันกรำมแทซ่ี้ท่ีหน่ึง 
1.7.2   เพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดไ้ปวำงแผนด ำเนินกำรแกไ้ข ป้องกนั ควบคุมปัญหำทำงทนัต สุขภำพ 

ท่ีเหมำะสมกบัพื้นท่ีได ้  
1.7.3   น ำขอ้มูลพื้นฐำนน้ีเป็นแนวทำงในกำรศึกษำวจิยัในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งต่อไปได ้  
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บทที ่ 2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ท าการคน้ควา้ รวบรวมเอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
น ามาวางกรอบแนวคิดในการศึกษาให้ครอบคลุมถึงหัวขอ้ตามประเด็นต่างๆ ดงัน้ี คือ ล าดบัการข้ึน
ของฟันแท ้ปัจจยัท่ีมีผลต่อการข้ึนของฟันแท ้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและสรุปสุดทา้ยด้วยขอ้สรุปและ
ขอ้สังเกตเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการข้ึนของฟันท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 

2.1  ล าดับการขึน้ของฟันแท้  

 การข้ึนของฟัน หมายถึง กระบวนการของการข้ึนท่ีมีการเคล่ือนไหวหรือการเปล่ียนแปลง
ต าแหน่งของฟันจากส่วนลึกของขากรรไกรในช่องปากจนกวา่จะโผล่พน้เหงือกข้ึนมาสัมผสักบัฟันซ่ี
ติดกนัในระนาบดา้นบดเค้ียวเดียวกนัทั้งในระยะฟันน ้ านมและระยะฟันแท ้ซ่ึงล าดบั และอายุการข้ึน
ของฟันแทน้ั้น เร่ิมจากการท่ีมีฟันแทซ่ี้แรกข้ึนในช่องปากจนครบ 32 ซ่ี แบ่งเป็นฟันบน 16 ซ่ี และฟัน
ล่างอีก 16 ซ่ี โดยมีรูปแบบของชุดฟัน คือ มีฟันตดัหนา้ 1 ซ่ี ฟันตดัขา้ง 1 ซ่ี ฟันเข้ียว 1 ซ่ี ฟันกราม 3 ซ่ี 
ซา้ยขวาบนล่างอยา่งละเท่าๆ กนั ฟันแทซ่ี้แรกท่ีข้ึนคือ ฟันกรามล่างซ่ีท่ีหน่ึง ข้ึนเม่ืออาย ุ6 ปี[14]  หรือื 6 
- 7 ปี[15] และระยะเวลาในการพฒันาการข้ีนของฟันแทแ้ต่ละซ่ีมีความแตกต่างกนัในเด็กแต่ละคนกนั  
จากการศึกษาการเจริญเติบโตของร่างกายและฟันจากนกัวิจยัหลายๆ คน พบว่า การเจริญเติบโตของ
ฟันสัมพนัธ์กบัอายุและเพศ ฟันของเด็กหญิงมีการเจริญเติบโตพฒันาเร็วกวา่ของเด็กชายในวยัเดียวกนั
และไม่พบความแตกต่างระหว่างการเจริญเติบโตของฟันขา้งซ้ายกบัขา้งขวา แต่พบมีความแตกต่าง
ระหว่างการเจริญเติบโตของฟันบนกับฟันล่าง[15] การข้ึนของฟันแท้จะมีช่วงเวลายาวนานกว่าฟัน
น ้านม และอาจข้ึนในเวลาแตกต่างกนัได ้8 - 18 เดือน (แตกต่างมากกวา่ 5 เท่าของฟันน ้ านม) ซ่ีฟันท่ีมี
ช่วงเวลาของการข้ึนแตกต่างกนัไม่มากไดแ้ก่ฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึงและฟันหนา้ ส่วนฟันท่ีเวลาข้ึนต่างกนั
มากสุดไดแ้ก่ ฟันเข้ียว และ ฟันกรามน้อย และระยะเวลาการข้ึนของฟันแท ้ใชเ้วลาในการข้ึนถึง 6 ปี 
ตั้งแต่อาย ุ6 ปี จนถึง อาย ุ12 ปี[16]  
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การศึกษาของ Lakshmappa และคณะ[10] พบวา่ ในกลุ่มเด็กอายุ 5 ปี เร่ิมมีฟันแทข้ึ้นในช่องปาก
แลว้ทั้งเพศหญิงและเพศชาย และในกลุ่มเด็กอายุ 14 ปี มีฟันแทข้ึ้นครบทุกซ่ีในช่องปากแลว้ ยกเวน้ 
ฟันกรามแทซ่ี้ท่ีสาม ซ่ึงฟันล่างมีการข้ึนของฟันเร็วกวา่ฟันบนทั้งเพศชายและเพศหญิง และในฟันบน
เด็กผูห้ญิงฟันจะข้ึนเร็วกวา่เด็กผูช้าย  และฟันตดัหนา้ล่าง ฟันกรามน้อยซ่ีท่ีสอง ฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง 
ในเพศชายจะการข้ึนของฟันเร็วกวา่เพศหญิงทั้งซา้ยและขวา ส่วนฟันเข้ียว ฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ีหน่ึง ฟัน
กรามแทซ่ี้ท่ีสอง ในเพศหญิงจะข้ึนเร็วกวา่เพศชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mahmood และคณ[17]  
และการศึกษาของ Slater และคณะ[8] ท่ีพบวา่ล าดบัการข้ึนของฟันในแต่ละเพศไม่เหมือนกนั โดยฟัน
ล่างข้ึนเร็วกวา่ฟันบนทั้งเพศชายและเพศหญิง คือ ในฟันบนเพศหญิงจะมีฟันข้ึนเร็วกวา่เพศชาย  และ
ยงัมีการศึกษาของ Feraru และคณะ[18] ท่ีพบว่าเพศหญิงฟันข้ึนเร็วกว่าเพศชายและแต่ละเพศมีล าดบั
การข้ึนท่ีแตกต่างกนัทั้ง 2 เพศ ฟันล่างจะข้ึนก่อนฟันบนยกเวน้เพศชายท่ีมีฟันกรามซีท่ีหน่ึงข้ึนพร้อม
กนัทั้งบนและล่าง  

การศึกษาของ Kaur และคณะ[7] ท าการศึกษาในเด็กนักเรียนโรงเรียนเอกชนและโรงเรียน
รัฐบาลในอินเดีย จ านวน 821 คน พบว่าในเพศหญิงอายุการข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหน่ึงใน
ขากรรไกรบนดา้นขวาและซ้ายในโรงเรียนรัฐบาล คือ 5.80 และ 5.89 ปี ตามล าดบั และในโรงเรียน
เอกชน คือ 5.79 และ 5.80 ปี ตามล าดบั อายุการข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในขากรรไกรล่าง
ดา้นขวาและซ้ายในโรงเรียนรัฐบาล คือ 4.64 ปี เท่ากนั และในโรงเรียนเอกชน คือ 5.03 และ 4.85 ปี 
ตามล าดบั ในเพศชายอายุการข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในขากรรไกรบนดา้นขวาและซ้ายใน
โรงเรียนรัฐบาล คือ 6.13 และ 5.90 ปี ตามล าดบั และในโรงเรียนเอกชน คือ 5.68 ปีเท่ากนั  อายกุารข้ึน
เฉล่ียของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในขากรรไกรล่างดา้นขวาและซ้ายในโรงเรียนรัฐบาล คือ 5.12 ปีเท่ากนั 
และในโรงเรียนเอกชน คือ 5.24 และ 4.70 ปี  ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าฟันกรามแท้ซ่ี ท่ีหน่ึงใน
ขากรรไกรล่างข้ึนเร็วกวา่ในขากรรไกรบน และไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในการข้ึนของฟัน
ระหวา่งเด็กนกัเรียนโรงเรียนรัฐบาล และเอกชน 

การศึกษาของ Mahmood และคณะ[17] ท  าการศึกษาในเด็กนักเรียนปากีสถาน อายุ 5 - 15 ปี 
จ  านวน 881 คน พบวา่ฟันในขากรรไกรล่างมกัข้ึนก่อนฟันในขากรรไกรบน อายุเฉล่ียการข้ึนของฟัน
กรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในขากรรไกรบนและล่างในเพศหญิง คือ 6.19 และ 6.15 ปี ตามล าดบั และอายุเฉล่ีย
การข้ึนของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในขากรรไกรบนและล่างในเพศชาย คือ 5.85 และ 5.75 ปี ตามล าดบั  

การศึกษาของ Lakshmappa และคณะ [10] ท าการศึกษาในเด็กนักเรียนอินเดียอายุ 5 - 14 ปี 
จ  านวน 5,007 คน พบว่าฟันในขากรรไกรล่างมกัข้ึนก่อนฟันในขากรรไกรบน และดา้นซ้ายและขวา
ข้ึนพร้อมกนั อายุเฉล่ียการข้ึนของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในขากรรไกรบนและล่างในเพศหญิง คือ 5.40 
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และ 5.18 ปี ตามล าดบั และอายเุฉล่ียการข้ึนของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในขากรรไกรบนและล่างในเพศ
ชาย คือ 5.40 และ 5.14 ปี ตามล าดบั  

อายุเฉล่ียการข้ึนของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงอยู่ในช่วงอายุ 6 - 7 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย และ
มกัถูกเรียกว่า six-year molars ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ekstrand และคณะ[19] ท าการศึกษาใน
เด็กชาวสวเีดน พบวา่อายุการข้ึนของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในเพศหญิง คือ 5 ปี 3 เดือน ถึง 7 ปี 8 เดือน 
(เฉล่ีย 6.1 ปี) ในเพศชาย คือ 5 ปี 2 เดือน ถึง 7 ปี 10 เดือน (เฉล่ีย 6.3 ปี) และระยะเวลาการข้ึนของฟัน
กรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในเพศหญิงเฉล่ีย 15.4 เดือน ในเพศชายเฉล่ีย 15.0 เดือน  

2.2  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการขึน้ของฟันแท้ 

 อายุเฉล่ียของเด็กในการข้ึนของฟันแทแ้ต่ละซ่ีมีความแตกต่างกนัในเด็กแต่ละคน จากการศึกษา
ของ Almonaitiene และคณะ[13] แสดงให้เห็นว่า มีหลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการข้ึนของฟันแทแ้ละ
ล าดับการข้ึนของฟัน โดยการรวบรวมข้อมูลจาก Medline database ใช้ข้อมูลตั้ งแต่ปี 1965 - 2009 
ทั้งหมด 84 ฉบบันั้น พบปัจจยัท่ีมีผลต่อการข้ึนของฟันแทด้งัน้ี 

2.2.1  พนัธุกรรม มีการศึกษาพบว่าเช้ือชาติท่ีต่างกนั ท าให้การข้ึนของฟันแตกต่างกนั
ดว้ย   ได้แก่พนัธุกรรมในเร่ืองการสร้างฟัน การท่ีฟันข้ึนไม่ได้ในช่องปาก การสร้างชั้นเคลือบฟัน 
หรือการสร้างหน่อฟันในบางโรคท่ีมาจากโรคพนัธุกรรม เช่น โรคซินโดรมต่างๆ ท าให้มีผลต่อ
พฒันาการ และการข้ึนของฟัน 

2.2.2  เพศ พบวา่ในเพศหญิงฟันจะข้ึนก่อนเพศชาย และมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ในฟันซ่ี 12, 13, 22, 23, 33, 43 โดยการข้ึนของฟันอาจจะแตกต่างกนัในระยะเวลา 4 - 6 เดือน ส่วน
ใหญ่ฟันเข้ียวจะมีเวลาข้ึนต่างกนัเยอะสุด การท่ีผูห้ญิงฟันข้ึนก่อนผูช้ายมีผลมาจากการเป็นสาวเร็วกวา่
ผูช้าย  

2.2.3  ภาวะโภชนาการ พบว่าการขาดสารอาหารท าให้ร่างกายไม่เจริญเติบโต รวมทั้ง
การข้ึนของฟันด้วย มีการศึกษารายงานว่าเด็กท่ีขาดสารอาหารพวกโปรตีน หรือสารอาหารท่ีให้
พลงังานจะท าให้ฟันซ่ี 1, 2, 6 ข้ึนชา้กวา่ปกติ แต่การศึกษาน้ียงัไม่น่าเช่ือถือพอ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
นอ้ย และไม่มีการรายงานสภาวะโภชนาการ แต่มีการศึกษาของ Alhamda[20] พบวา่การขาดสารอาหาร
ท าให้ฟันข้ึนช้ากวา่ปกติ โดยใช้ดชันีมวลกาย เปรียบเทียบต่อการข้ึนของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ส่วนการ
ประเมินภาวะโภชนาการ แบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ Community assessment คือ การประเมินภาวะ
โภชนาการของชุมชน ประเมินคนจ านวนมาก น าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียของชุมชนนั้น มกัใชว้ิธีการ
ประเมินท่ีสามารถท าไดง่้าย และสะดวก  Individual assessment คือ การประเมินภาวะโภชนาการของ
บุคคลแต่ละคน ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลจ าเพาะของคนๆ เดียว มกัประเมินอย่างละเอียดและใช้วิธีการ
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หลายๆ อยา่งช่วยในการประเมิน น าผลท่ีไดม้าประกอบกนัในการพิจารณาภาวะโภชนาการของผูน้ั้น 
โดยทัว่ไปการประเมินภาวะโภชนาการในเด็กและผูใ้หญ่มกัจะใช้วิธีการคลา้ยๆ กนั แต่ค่าต่างๆ ท่ีใช้
เป็นมาตรฐานจะแตกต่างกนั การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กและผูใ้หญ่สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 
วิธีคือ วิธีทางตรง (Direct method) เป็นการประเมินภาวะโภชนาการทางตรง ไดแ้ก่ Anthropometry, 
Body composite assessment, Physical examination, Biochemical assessment, Biophysical method of 
assessment และวิธีทางออ้ม (Indirect method) เป็นการประเมินภาวะโภชนาการทางออ้ม ซ่ึงได้แก่ 
การอาศยัข้อมูลต่างๆ จากการสอบถามหรือจากการค้นหาข้อมูลท่ีมีอยู่แล้ว เพื่อน ามาช่วยในการ
ประเมิน ได้แก่ History taking, Dietary survey, Vital statistic, Age-specific mortality rate[21] ส าหรับ
ในการศึกษาน้ีจะใช้วิธีการประเมินภาวะโภชนาการแบบ Anthropometry เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีง่าย
และนิยมใช้กันมากท่ีสุดทั้ งในเด็กและผูใ้หญ่ โดยเลือกใช้เกณฑ์อ้างอิงการน ้ าหนัก ส่วนสูงและ
เคร่ืองช้ีวดัภาวะโภชนาการอ่ืนๆ ของประชาชนไทยอายุ 1 วนัถึง 19 ปี พ.ศ. 2542 ในการวิเคราะห์
ภาวะโภชนาการ[22] ท่ีใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการไวด้งัน้ี ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for 
Age) สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองยาวนาน ในอดีต จึงบ่งช้ีภาวะการขาด
สารอาหารแบบเร้ือรัง  น ้ าหนกัตามเกณฑ์อายุ (Weight for Age) มีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถแยกแยะการ
ขาดสารอาหารแบบ ฉบัพลนัจากการขาดสารอาหารแบบเร้ือรัง นอกจากน้ี เด็กอายุเดียวกนัท่ีมีส่วนสูง
ต่างกนั จะถูกประเมินดว้ย ดชันีตวัน้ีว่ามีภาวะโภชนาการระดบัเดียวกนัหมด และน ้ าหนกัตามเกณฑ์
ส่วนสูง (Weight for Height) สามารถแยกแยะภาวะโภชนาการการของเด็กอายุเดียวกนัท่ีมีส่วนสูง
ต่างกันได้นอกจากน้ี มีการศึกษาของ Center for Disease Control (CDC) ในสหรัฐอเมริกา ซ่ึ ง
ท าการศึกษาในกลุ่มอายุ 2 - 20 ปี ใช ้ BMI for age  เป็นตวัแทนของการประเมินภาวะโภชนาการโดย
การท ากราฟเช่นเดียวกบัวิธีการขององค์การอนามยัโลก (WHO) มีการแยกเพศเด็กหญิง และเด็กชาย
ออกเป็น     แต่ละแผนภูมิ ซ่ึงดีกวา่การใช ้Weight for height ประเมินสภาวะโภชนาการของเด็กท่ีอายุ
ต  ่ากวา่ 20 ปี [21] 

2.2.4  การคลอดก่อนก าหนด  มีการศึกษาวา่การคลอดก่อนก าหนดท าให้ฟันแทแ้ละฟัน
น ้ านมข้ึนชา้กวา่ปกติ ตรงกนัขา้มกบัการศึกษาของ Harila–Kaera และคณะ[23] พบว่าเด็กท่ีคลอดก่อน
ก าหนดจะมีการข้ึนของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง และฟันตดั ก่อนเด็กท่ีคลอดตามก าหนด อนัเน่ืองมาจาก
เด็กท่ีคลอดก่อนก าหนดร่างกายจะเร่งพฒันาต่างๆ ท าให้ฟันแทข้ึ้นเร็วกว่าดว้ย ซ่ึงกลไกต่างๆ ยงัไม่
สามารถทราบแน่ชดั 

2.2.5  สภาพสังคม เศรษฐกิจ   มีบางการศึกษาบอกวา่สภาพสังคมเศรษฐกิจมีผลต่อการ
ข้ึนของฟัน เด็กท่ีมีฐานะดีมีการดูแลท่ีดีกว่าเด็กท่ียากจน การรับประทานอาหารดี ท าให้ฟันข้ึนไดเ้ร็ว
กวา่การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกหลกัโภชนาการ แต่หลายๆ การศึกษาก็ยงัไม่ยนืยนั 
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2.2.6  ส่วนสูง และน ้ าหนกั ดชันีมวลกาย พบว่า เด็กท่ีสูงและน ้ าหนกัเกินฟันจะข้ึนช้า
กว่าปกติ บางรายงานพบว่าเด็กท่ีน าหนักเกินจะมีฟันข้ึนเร็วกว่าเด็กท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ 
ประมาณ 1.2 - 1.5 ปี และจากการศึกษาของ Sabharwal และคณะ[24] พบวา่ ในเพศชาย ดชันีมวลกาย 
แปรผนัตรงขา้มกบัการข้ึนของฟันซ่ี 16, 26, 36, 46, 41 แต่ในเพศหญิงไม่มีความแตกต่าง  

2.2.7  ลกัษณะกะโหลก เด็กท่ีมีลกัษณะ Skeletal Class III ฟันจะข้ึนช้าโดยเฉพาะ ฟัน
กรามในการศึกษาหน่ึงพบวา่ ฟันซ่ี 17, 27 จะข้ึนชา้เน่ืองมาจากพฒันาการของกระดูก ขากรรไกรบน 
และความยาวเพดานปาก 

2.2.8  ฮอร์โมน ความผิดปกติของฮอร์โมนก็มีผลต่อการข้ึนของฟัน เช่น Growth 
hormone, Thyroid hormone เป็นตน้ 

2.2.9  โรคทางระบบ  มีหลายโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการข้ึนของฟัน แต่ละโรคก็มีกระบวนการ
ท า ให้ ฟั น ข้ึ น ช้ า ต่ างกั น  เช่ น  Gingival hyperplasia, Fibromatosis, Vitamin D-resistant rickets, 
Endocrine disorders, Renal failure, Drugs: phenytoin, Long-term chemotherapy, Ichthyosis, Oral 
clefts และ HIV infection นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเฉพาะท่ี ไดแ้ก่ การมีภาวะเหงือกโต การมีฟันเกินท าให้
ฟันข้ึนมาไม่ได ้การท่ีฟันน ้ านมไดรั้บบาดเจ็บซ่ึงจะส่งผลต่อหน่อฟันแท ้ความยาวขากรรไกร (หาก
ขากรรไกรยาวไม่พอฟันก็ไม่สามารถข้ึนได)้ การมี Bone Ankylosis ก็เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการข้ึนของ
ฟันแท ้เป็นตน้[16]  

จากการทบทวนต ารา เอกสาร  และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองทฤษฎีต่างๆตามหลกัวิชาการ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการข้ึนของฟันแท้ สามารถสรุปได้ว่ามีปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการข้ึนของฟันแท ้
ได้แก่ พนัธุกรรม เพศ ภาวะโภชนาการ การคลอดก่อนก าหนด สภาพสังคม เศรษฐกิจ ส่วนสูง 
น ้าหนกั ดชันีมวลกาย ลกัษณะกะโหลก ฮอร์โมน โรคทางระบบ และปัจจยัเฉพาะท่ี   

2.3 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 ในต่างประเทศไดมี้การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการข้ึนของฟันโดย 
Kutesa และคณะ[11] ไดท้  าการศึกษา น ้ าหนกั ส่วนสูง และระยะเวลาการข้ึนของฟันแทใ้นเด็กอายุ  4 -
15 ปี ในเมืองกมัพารา ประเทศอูกานดา เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์และตรวจช่องปากพร้อม
บนัทึกโดยคดัเลือกแต่เด็กท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง กบัเด็กในประเทศอูกานดา (ไม่นบัเด็กต่างชาติ)  
มีการปรับมาตรฐาน ผูต้รวจโดย ใช้ทนัตแพทย ์4 คน มีการปรับมาตรฐานการตรวจช่องปากในเด็ก
นกัเรียนจ านวน  25 คน ก่อนท าการศึกษาจริง โดยปรับมาตรฐานในเร่ือง การประเมินการข้ึนของฟัน 
การชัง่น ้ าหนกั การวดัส่วนสูง  และในการตรวจช่องปากนั้นใชก้ระจกส่องปาก และใชแ้สงธรรมชาติ
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ในการตรวจ โดยให้เด็กนอนกบัมา้นัง่ ให้ศีรษะหนุนตกัผูต้รวจ และเช็ดฟันให้สะอาดดว้ยส าลีก่อน
เร่ิมตรวจช่องปาก และใชก้ารบนัทึกรหสัซ่ีฟันตามระบบ 2 หลกั (เช่น 16, 17, 21)   

เกณฑก์ารประเมินฟันข้ึน     0  =   ไม่เห็นในช่องปาก 
 1  =   เห็นแค่บาง cusp ในช่องปาก 

 2  =  เห็นดา้น occlusal ทั้งหมดในช่องปาก  
 3  =   เห็นตวัฟันทั้งหมด และข้ึนมาในระนาบเดียวกบัซ่ีขา้งๆ 

หรือสบพอดีกบัฟันคู่สบ  

โดยดูจากตวัฟัน ท าการบนัทึกฟันทุกซ่ียกเวน้ฟันกรามซ่ีท่ีสาม ในส่วนของการชัง่น ้ าหนกัและ
วดัส่วนสูงท าโดยให้เด็กนกัเรียนถอดรองเทา้ และเส้ือคลุมออกแลว้จึงชัง่น ้ าหนกัแบบดิจิตอลบนัทึก
หน่วยวดัเป็นกิโลกรัม  ส่วนการวดัส่วนสูงท าโดยวดัส่วนสูงในหน่วยเมตรให้เด็กยืนหลงัตรงติดผนงั
ขาตรงชิดกนัทั้ง 2 ขา้ง ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีฟันข้ึนเร็วกว่าเพศชาย  0.5 ปี (ยกเวน้ในซ่ี 25, 
32, 42, 11, 16, 26, 46 เพศชายข้ึนก่อนเพศหญิง) แต่ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั และผลการศึกษาโดย
คุมน ้าหนกัเทียบดูกบัส่วนสูงพบกวา่ส่วนสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัการข้ึนของฟัน ยกเวน้ฟันซ่ี 31 และ
คุมส่วนสูงเทียบน ้ าหนกัพบวา่ น ้ าหนักมีความสัมพนัธ์กบัการข้ึนของฟันยกเวน้ฟันซ่ี 11, 16, 26, 41 
แต่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการข้ึนของฟันในปากถึงร้อยละ 50 ของฟันท่ีมีในปาก 

ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ Khan[25] ไดศึ้กษาระยะเวลาของการข้ึนของฟันแทโ้ดยศึกษาใน
เด็กประเทศปากีสถาน เปรียบเทียบกบัการข้ึนของฟันแท ้ในปัจจยัเร่ือง เพศ  ชนิดโรงเรียน ส่วนสูง 
น ้ าหนัก และ ดัชนีมวลกาย โดยเลือกทั้ ง โรงเรียนเอกชน และโรงเรียนรัฐบาล ใช้การสุ่มหากลุ่ม
ตวัอยา่งแบบมีระบบ โดยส่งจดหมายขอความร่วมมือกบัทางโรงเรียน หากโรงเรียนท่ีไม่ตอบรับความ
ร่วมมือทางผูศึ้กษาจะไปแนะน าดว้ยตวัเอง หลงัจากนั้นก าหนดวนัตรวจช่องปากโดย มีทีมตรวจช่อง
ปากประกอบดว้ย ทนัตแพทย ์2 คน (ชาย 1 คน หญิง 1 คน) ผูช่้วยทนัตแพทย ์2 คน (ชาย 1 คน หญิง 1 
คน) โดยเลือกเด็กนักเรียนท่ีมีฟันเพิ่งข้ึน โดยให้ค  าจ  ากดัความ คือ ฟันท่ีข้ึนสามารถมองเห็นในช่อง
ปาก (ไม่ว่าจะข้ึนเต็มซ่ีหรือไม่เต็มซ่ี) ส าหรับการตรวจช่องปากใชชุ้ดตรวจสามเกลอ และโคมไฟใน
การตรวจ ส่วนการวดัส่วนสูง ท าการวดัในหน่วยเซนติเมตร โดยให้เด็กนกัเรียนยืนพิงก าแพงหลงัตรง 
เข่าตรง ขาชิดเทียบกบัแผ่นวดัส่วนสูงท่ีติดผนงัใช้ไมบ้รรทดัวดัแนวระนาบกบัศีรษะ ในเร่ืองการชัง่
น ้าหนกัใชห้น่วย กิโลกรัม โดยใชเ้คร่ืองชัง่ดิจิตอล ผลการศึกษาพบวา่ ไม่มีความแตกต่างระหวา่งเพศ
ในการข้ึนของฟันแท้ยกเวน้ฟันซ่ี 15, 25, 43 ท่ีเพศหญิงข้ึนเร็วกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ  เด็ก
นกัเรียนในโรงเรียนเอกชนมีฟันข้ึนเร็วกวา่เด็กนกัเรียนโรงเรียนรัฐบาลในฟันทั้ง 17 ซ่ี (ซ่ี 17, 15, 13, 
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21, 22, 23, 25, 26, 27, 47, 44, 42, 31, 32, 34, 35) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เม่ือใช้สถิติเพียรสัน
ทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าถา้คุมน ้ าหนกั เปรียบเทียบกบัส่วนสูง พบว่าส่วนสูงมีความสัมพนัธ์กบั
การข้ึนของฟันในทางบวก ยกเวน้ฟันซ่ี 31, 35 และน ้ าหนักมีความพนัธ์ทางบวกกบัการข้ึนของฟัน 
ยกเวน้ฟันซ่ี 17, 26, 41, 42, 32 ส าหรับ ดชันีมวลกาย มีความสัมพนัธ์กบัการข้ึนของฟันบางซ่ี (16, 26, 
43, 44, 45, 41, 32) และการข้ึนของฟันดา้นซา้ยและขวาไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 

และ Heinrch-Weltzien และคณะ[26] ไดท้  าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการขาดสารอาหาร
และจ านวนฟันแทใ้นประเทศฟิลิปปินส์ โดยให้เด็กอายุ 10 - 13 ปี จ  านวน 1,554 คน ไดรั้บการตรวจ
ฟันโดยใช้แสงจากธรรมชาติ ให้เด็กแปรงฟันก่อนการตรวจฟัน และให้เด็กนอนบนมา้นั่งหนุนตกั
ผูต้รวจ ฟันท่ีข้ึนบางส่วนให้ถือว่าข้ึนมาแล้วในช่องปาก มีการปรับมาตรฐานผูต้รวจ 9 คน ดว้ยการ
ฝึกซ้อมตรวจจ านวน 2 วนั การวดัส่วนสูงและชัง่น ้ าหนกัเด็กนั้นให้เด็กถอดเส้ือคลุม และใชเ้คร่ืองวดั
ดิจิตอล วดัโดยพยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกมาอยา่งดี เคร่ืองวดัทุกช้ินมีการตรวจสภาพทุกวนั การค านวณ 
ดชันีมวลกาย ใชเ้กณฑข์อง องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ผลการศึกษาพบวา่ เม่ือเทียบส่วนสูง น ้าหนกั
ดชันีมวลกาย  และจ านวนซ่ีฟันแทใ้นเด็กหญิงมีจ านวนซ่ีฟันมากกวา่เด็กชาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
อาจจะเน่ืองมาจากฟันเด็กหญิงข้ึนเร็วกวา่เด็กชาย และจ านวนฟันแทมี้ความสัมพนัธ์กบั HAZ (Height 
for age z-score) ซ่ึงเหมือนกบั ดชันีมวลกายเด็กชายท่ีแคระแกรน ไม่เจริญเติบโต ผอมจะมีจ านวนฟัน
แทน้้อยกว่าเด็กชายปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงมีแนวโน้มว่าเด็กท่ีผอม แคระแกรนจะมีฟันข้ึน
ชา้กวา่เด็กปกติ อายท่ีุเพิ่มข้ึนจ านวนฟันแทก้็มากข้ึนตามไปดว้ย 

กล่าวโดยสรุป การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการข้ึนของฟันแทใ้นเด็กนกัเรียน 
เพื่อหาความสัมพนัธ์กบัการข้ึนของฟันแทน้ั้น มกัเป็นการศึกษาท่ีใช้การตรวจฟันของทนัตบุคลากร
ร่วมกบัการบนัทึกและการชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงและน ามาค านวณค่าดชันีมวลกาย ในวนัเดียวกนั 
แต่ในความเป็นจริงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการข้ึนของฟันแทใ้นเด็กนกัเรียนมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและ
ปัจจยัเหล่าน้ีมีความเช่ือมโยงกนัภายใตบ้ริบทของสังคมท่ีแตกต่างกนั การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการ
ศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาเน้นการหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ ต่อระดบัการข้ึนเฉล่ียของฟัน
กรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง ในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ีหน่ึง วา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร 

2.4 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องท่ีผ่านมาจึงได้พฒันาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาดงัต่อไปน้ี 
 



 

12 

 

 

 

 

รูปที ่2.1  แสดงกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา 

 

 

ปัจจัย 

- เพศ  
- ภาวะโภชนาการ  
- สภาพสังคม เศรษฐกิจ   

 

จ  านวนการข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ีข้ึนใน
ช่องปาก ในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ีหน่ึง 
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

การศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัและจ านวนการข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง
ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ีหน่ึง ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงและส ารวจจ านวนการข้ึน
ของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง ในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ีหน่ึง ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
โดยผูศึ้กษาไดก้ าหนดวิธีการด าเนินการศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย รูปแบบการศึกษา ประชากรและกลุ่ม
ตวัอยา่ง การสุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของกลุ่มตวัอยา่ง การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

3.1 รูปแบบกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
โดยใช้แบบบนัทึกระดบัการข้ึนของฟันแทใ้นการเก็บขอ้มูล เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์เร่ืองเพศ ภาวะ
โภชนาการ และสภาพสังคมเศรษฐกิจ ต่อจ านวนการข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงในช่องปากของ
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์โดยการตรวจช่องปากและบนัทึก
ตามแบบบนัทึกระดบัการข้ึนของฟันแทใ้นช่องปากท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนมาเอง พร้อมด้วยการบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน การชัง่น ้าหนกัวดัส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ 

3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนในเขตอ าเภอ

เมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  านวน 74 โรงเรียน จ านวนนกัเรียนทั้งหมด 2,009 คน โดยแบ่งเป็นโรงเรียน
ในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานจ านวน 61 โรงเรียน โรงเรียนในสังกัด
ส านกังานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชนจ านวน 7 โรงเรียน โรงเรียนในสังกดักรมส่งเสริม
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การปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบาล) จ านวน 5 โรงเรียน และโรงเรียนในสังกัดส านักงานคณะ 
กรรมการการอุดมศึกษาจ านวน 1 โรงเรียน 

 กลุ่มตัวอย่ำง 
การสุ่มตวัอยา่ง คือ ท าการคดัเลือกขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (stratified 

random sampling) โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตวัอย่างจากประชากรนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
โรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัอุตรดิตถ์  จ  านวน 2,009 คน โดยแบ่งเป็นโรงเรียนในสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานจ านวน 940 คน โรงเรียนในสังกัดกรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาล) จ านวน 483 คน โรงเรียนในสังกดัส านกังานคณะกรรมการส่งเสริม
การศึกษาเอกชน และโรงเรียนในสังกดัส านกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษา จ านวน 586 คน โดย
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชค้่าเฉล่ียการข้ึนของฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 จากสูตรของ Smith (1983)[27] ดงัน้ี  

สูตร  

  =    ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

  Z  =    คะแนนมาตรฐานท่ีเก่ียวกบัระดบัความเช่ือมัน่ท่ีก าหนด ในท่ีน้ีใชร้ะดบัความ  
          เช่ือมัน่ 95% ค่าจะเท่ากบั 1.96 

 σ²   =    ความแปรปรวนของจ านวนการข้ึนของฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 ในเด็กนกัเรียนชั้น   
       ประถมศึกษาปีท่ี 1 ในท่ีน้ีมีค่าเท่ากบั 0.217 

 e =    ขนาดความคลาดเคล่ือนท่ีก าหนด ในท่ีน้ีก าหนด 5% หรือ 0.05 

รายละเอียดการแทนค่าเพื่อหากลุ่มตวัอยา่งมีดงัน้ี 
   =         (1.96)2 x 0.217 

     
  =         333.4509 ~ 334 

       (0.05)2
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จากการค านวณได้กลุ่มตวัอย่าง 334 คน เพื่อป้องกนัการคลาดเคล่ือนจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีก             
ร้อยละ 10 รวมไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวดัอุตรดิตถ์ จ  านวนทั้ งหมด 368 คน จากนั้ นจึงหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างของนักเรียน            
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 จ านวน 74 โรงเรียนไดต้ารางดงัน้ี 

ตำรำงที ่3.1  แสดงจ านวนของกลุ่มตวัอยา่งนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ในแต่ละสังกดัโรงเรียน 

สังกดัโรงเรียน ค ำนวณสัดส่วน 

จ ำนวน 

กลุ่มตัวอย่ำง 

(คน) 

สังกดัส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 368/2009*940 172 

โรงเรียนในสังกดักรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

(เทศบาล) 
368/2009*483 89 

โรงเรียนในสังกดัส านกังานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา
เอกชน และโรงเรียนในสังกดัส านกังานคณะ กรรมการการ
อุดมศึกษา 

368/2009*586 107 

เม่ือไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละสังกดัแลว้  ท าการสุ่มจบัสลากเลขสุ่มรายช่ือโรงเรียน และ
สุ่มหอ้งเรียนเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ข้ึนมาทีละใบจนครบตามขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ  

3.3  เกณฑ์กำรคัดเลอืกประชำกรเข้ำร่วมกำรศึกษำ  

1. เกณฑใ์นการคดัเขา้ประกอบดว้ย 
1.1 นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ ในปี

การศึกษา 2557 ภาคเรียนท่ี 1 
1.2 เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีผูป้กครองยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
1.3 เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าการศึกษา 
1.4 มีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวั 

2. เกณฑใ์นการคดัออก  
2.1 เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีผูป้กครองไม่ยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
2.2 เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการท าการศึกษา 
2.3 เด็กท่ีมีโรคประจ าตวั  
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3.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

3.3.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลนักเรียนเป็นแบบบนัทึกระดับการข้ึนของฟันแท้
ประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษาของบิดามารดา หรือ 
ผูป้กครอง อาชีพของบิดามารดาหรือผูป้กครอง รายได้ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง
รายได้ของครอบครัวนั้ นแบ่งตามระดับความจนเม่ือน าไปเทียบกับเส้นความยากจนของจงัหวดั
อุตรดิตถ์ ในปี พ.ศ. 2555 คือ 2,197 บาท/คน/เดือน [28] โดยเส้นความยากจนแบ่งเป็นระดบัความจน
ดงัน้ี 

จนมาก คือ มีรายไดต้  ่ากวา่เส้นความยากจนเกินร้อยละ 20 (นอ้ยกวา่ 1,757.6/คน/เดือน) 
จนนอ้ย คือ มีรายไดต้  ่ากวา่เส้นความยากจนไม่เกินร้อยละ 20 (1,757.6-2,197.0/คน/เดือน) 
เกือบจน คือ มีรายไดเ้กินเส้นความยากจนไม่เกินร้อยละ 20 (2,197.01-2,636.4/คน/เดือน) 
ไม่จน คือ มีรายไดเ้กินเส้นความยากจนเกินร้อยละ 20    (มากกวา่ 2,636.4/คน/เดือน) 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ น ้ าหนกัตวัหน่วยวดักิโลกรัม ส่วนสูงหน่วยวดัเซนติเมตร
และการค านวณดชันีมวลกาย สามารถค านวณไดจ้ากสูตรดงัน้ี 

              BMI (กก/ม2) =           

จากนั้นน าดชันีมวลกายท่ีไดเ้ทียบกบักราฟอา้งอิงแสดงการเจริญเติบโตของเด็กตามเกณฑ์ของ 
WHO ปี 2007 (BMI for age and gender) สภาวะโภชนาการโดยใชน้ ้าหนกัตามเกณฑ์อายุ (Weight for 
age) สภาวะโภชนาการโดยใชส่้วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for age) และ สภาวะโภชนาการโดยใช้
น ้ าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for height) โดยใช้เกณฑ์ประเมิน ดงัน้ี โดยแยกตามเพศชาย และ
เพศหญิง [22]  

ภาวะทางโภชนาการของเด็กตามองคก์ารอนามยัโลกปี 2007 (BMI for age and gender) อายุ 5-
19 ปี ณ จุดตดั (Cut-offs) ของกราฟดชันีมวลกายในเด็ก คือ 

ผอมมาก          < -3SD 
ผอม           < -2SD 
น ้าหนกัเกิน           > +1SD (equivalent to BMI 25 kg/m2 at 19 years)    
อว้น            > +2SD (equivalent to BMI 30 kg/m2 at 19 years)    
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ภาวะโภชนาการโดยใช้น ้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (Weight for age) มีข้อจ ากัดท่ีไม่สามารถ
แยกแยะการขาดสารอาหารแบบฉับพลันจากการขาดสารอาหารแบบเร้ือรัง นอกจากน้ี เด็กอายุ
เดียวกนัท่ีมีส่วนสูงต่างกนั จะถูกประเมินดว้ยเกณฑ์น้ีวา่มีภาวะโภชนาการระดบัเดียวกนัหมด จุดตดั 
(Cut-offs) ของกราฟดชันีมวลกายในเด็ก คือ 

น ้าหนกัมากกวา่เกณฑ์  > +2 SD 
  น ้าหนกัค่อนขา้งมาก  > +1.5 SD ถึง +2 SD  
  น ้าหนกัตามเกณฑ ์ -1.5 SD ถึง +1.5 SD 
  น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย < -1.5 SD ถึง -2 SD 
  น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์ < -2 SD  

ภาวะโภชนาการโดยใช้ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for age) สัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการท่ี
เกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน ในอดีต จึงบ่งช้ีภาวะการขาดสารอาหารแบบเร้ือรังจุดตดั (Cut-offs) ของ
กราฟดชันีมวลกายในเด็ก คือ 

 สูงกวา่เกณฑ ์   > +2 SD 
  ค่อนขา้งสูง   > +1.5 SD ถึง +2 SD 
  ส่วนสูงตามเกณฑ์  -1.5 SD ถึง +1.5 SD 
  ค่อนขา้งเต้ีย   < -1.5 SD ถึง -2 SD 
  เต้ีย    < -2 SD 

ภาวะโภชนาการโดยใช้น ้ าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for height) สามารถแยกแยะภาวะ
โภชนาการการของเด็กอายุเดียวกนัท่ีมีส่วนสูงต่างกนัได ้จุดตดั (Cut-offs) ของกราฟดชันีมวลกายใน
เด็ก คือ 

 อว้น   > +3 SD 
  น ้าหนกัเกินหรือเร่ิมอว้น > +2 SD ถึง +3 SD 
  ทว้ม    > +1.5 SD ถึง +2 SD 
  สมส่วน   -1.5 SD ถึง +1.5 SD 
  ค่อนขา้งผอม  < -1.5 SD ถึง -2 SD 
  ผอม   < -2 SD 
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ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกระดบัการข้ึนของฟันแท ้โดยใช้เกณฑ์การประเมินของ Kutesa และ
คณะ11] 

การประเมินฟันข้ึน     0 =  ไม่เห็นในช่องปาก 
 1 =   เห็นแค่บาง cusp ในช่องปาก 
 2 =   เห็นดา้น occlusal ทั้งหมดในช่องปาก 
 3 =   เห็นตวัฟันทั้งหมด และข้ึนมาในระนาบเดียวกบัซ่ีขา้งๆ     
         หรือ สบพอดีกบัฟันคู่สบเห็น Buccal pit ชดัเจน 
 9 =  ไม่สามารถตรวจระดบัการข้ึนของฟันได ้

จากขอ้บ่งช้ีการเคลือบหลุมร่องฟันดว้ยการพิจารณาจากสภาพฟันคือฟันข้ึนพน้เหงือก
แลว้ และเห็น Buccal pit ชดัเจน การแปรผลระดบัการข้ึนของฟันมี 2 ระดบั ดงัน้ี  

       0, 1, 2, 9  =  ฟันข้ึนไม่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้
          3  =  ฟันข้ึนสามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้
 

3.3.2  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลภาวะโภชนาการ คือ เคร่ืองชัง่น ้ าหนักยี่ห้อ Tanita และ
แผ่นวดัส่วนสูงเป็นเคร่ืองมือทั้งสองชนิดน้ีได้มีการรับการรับรองจากพาณิชยจ์งัหวดัแล้ว ในด้าน
ความเท่ียงตรงและมีการติดตั้งเคร่ืองชัง่น ้ าหนกัทุกคร้ังหลงัจากชัง่น ้ าหนกักลุ่มตวัอยา่งไปแลว้ 20 คน
โดยใชตุ้ม้มาตรฐาน 5 กิโลกรัม และ 10 กิโลกรัม 

3.3.3  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจฟัน คือ เกา้อ้ีสนาม โคมไฟสนาม กระจกส่องปาก cotton plier 
กอ้นส าลี 

3.5  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  

  3.5.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ใชข้อ้มูลท่ีไดศึ้กษามาท าแบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัเรียน แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ และแบบบนัทึกระดบัการข้ึนของฟันแท ้ 
  3.5.2  ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมวตัถุประสงค์
ของการศึกษา และถูกตอ้งตามเกณฑ ์  
  3.5.3  บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน ขอ้มูลสุขภาพ และแบบบนัทึกระดบัการข้ึนของฟันแท้
ท่ีผูศึ้กษาไดส้ร้างข้ึนมานั้นจะน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน โดยน าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาแกไ้ขปรับปรุงให้ถูกตอ้งก่อนน าไปทดลองใช้
จริง  
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3.5.4  น าแบบบันทึกระดับการข้ึนของฟันแท้ท่ีได้แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุแลว้น าไปทดลองใชก้บัเด็กนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีคุณสมบติั
ครบถว้นเหมือนกลุ่มตวัอยา่งจริง จ  านวน 30 คน เพื่อหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) และมี
การปรับมาตรฐานการตรวจประเมินระดบัการข้ึนของฟันแทโ้ดยทนัตบุคคลากรจ านวน 2 คน น าผล
การตรวจมาเปรียบเทียบกัน ท าการวิเคราะห์ความเท่ียงระหว่างผูต้รวจโดยใช้ค่า Cohen’s kappa 
coefficient และ ความเท่ียงในตวัผูต้รวจโดยใช้ค่า Spearman rank correlation พบว่าผลการทดสอบ
ความเท่ียงระหวา่งผูต้รวจ  2 คน อยูใ่นเกณฑดี์มาก (kappa coefficient = 0.86)  ในขณะท่ีความเท่ียงใน
ตัวผู ้ตรวจทั้ งคนท่ี 1 และคนท่ี 2 อยู่ในระดับดีมาก (Spearman rank correlation coefficient = 1, 1 
ตามล าดบั)  

3.5.5  การชั่งน ้ าหนัก การวดัส่วนสูง การค านวณภาวะโภชนาการของเด็ก ฝึกการชัง่น ้ าหนัก 
การวดัส่วนสูง และการค านวณภาวะโภชนาการของเด็กนกัเรียนท่ีมีคุณสมบติัครบถว้นเหมือนการ
ส ารวจจริง จ  านวน 30 คน เพื่อหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) และมีการปรับมาตรฐานโดย
ทนัตบุคคลากรจ านวน 2 คน น าผลการชัง่น ้ าหนกั การวดัส่วนสูง การค านวณภาวะโภชนาการของเด็ก 
มาเปรียบเทียบกนั ท าการวเิคราะห์ความเท่ียงระหวา่งผูต้รวจโดยใชค้่า Cohen’s kappa และ ความเท่ียง
ในตวัผูต้รวจโดยใช้ค่า Spearman rank correlation พบวา่ผลการทดสอบความเท่ียงระหวา่งผูต้รวจ  2 
คน อยูใ่นเกณฑ ์ดีมาก (kappa coefficient = 0.83)  ในขณะท่ีความเท่ียงในตวัผูต้รวจทั้งคนท่ี 1 และคน
ท่ี 2 อยูใ่นระดบัดีมาก (Spearman rank correlation coefficient = 0.96, 1 ตามล าดบั)  

3.6  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง  

การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการศึกษาหลงัได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม ของ
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว และได้รับการอนุญาตจาก 
ผูอ้  านวยการโรงเรียน หลงัจากนั้นผูศึ้กษาขออนุญาตโดยการส่งจดหมายถึงผูป้กครอง ของนกัเรียนทุก
คนท่ีไดรั้บเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการ ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งช้ีแจงให้
นักเรียนทราบ ข้อมูลท่ีได้ในการศึกษาจะท าการน าเสนอในภาพรวม และข้อมูลจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั โดยจะน ามาใช้ในการศึกษาเท่านั้น โดยผูศึ้กษาจะระบุช่ือท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อไดเ้ม่ือมีขอ้
สงสัยขอ้มูลจากผูป้กครองและนกัเรียน 
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3.7  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูศึ้กษาไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยมีขั้นตอนในการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
3.7.1  ท าหนังสือช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการศึกษา เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือ ผ่าน

คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการสถาบนัการศึกษาท่ีตอ้งการเขา้ไปศึกษา  
3.7.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงเรียนแลว้ ด าเนินการติดต่อประสานงานผา่น ทาง

ครูอนามยัโรงเรียนและครูประจ าชั้นพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษาและขอความร่วมมือใน
การนัดหมายกลุ่มตวัอย่างและนัดหมายวนัเวลาในการช้ีแจงวตัถุประสงค์พร้อมทั้งการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

3.7.3  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.7.3.1  ท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
3.7.3.2  แจ้งวตัถุประสงค์ในการศึกษา ให้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการคัดเลือกไวแ้ล้ว

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกระดบัการข้ึนของฟันแทท่ี้ผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองเป็น
เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล โดยการบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียนดูจากแฟ้มประวติัเด็กนกัเรียนแต่
ละคนซ่ึงทางโรงเรียนไดมี้การส ารวจขอ้มูลไวแ้ลว้ แบ่งเป็นเพศชาย และเพศหญิง 

3.7.3.3  การวดัส่วนสูงและชัง่น ้ าหนกั ท าในช่วงเชา้ก่อนรับประทานอาหารกลางวนั ท า
โดยทนัตบุคลากรท่ีไดผ้า่นการปรับมาตรฐานการชัง่น าหนกั วดัส่วนสูง และค านวณภาวะโภชนาการ
ของเด็กเป็นผูท้  าการวดัและบนัทึก โดยให้กลุ่มตวัอย่างถอดเส้ือคลุม หมวก เข็มขดั รองเทา้ แว่นตา 
นาฬิกาและเคร่ืองประดบัอ่ืนๆ (ถา้มี) ก่อนท าการชัง่น ้ าหนกัโดยให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษายืนตวัตรงบน
เคร่ืองชัง่น ้ าหนัก แล้วท าการบนัทึกน ้ าหนักในหน่วยกิโลกรัม (ทศนิยม 1 ต าแหน่ง) การวดัส่วนสูง
โดยใชแ้ผน่วดัส่วนสูงโดยติดกบัผนงัอาคาร ให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาหันหนา้ตรง ยืนตวัตรงหลงัชิดกบั
แผ่นบอกระดับความสูง ท าการวดัส่วนสูงโดยใช้ไม้บรรทดัเหล็กวดัระดับความสูง โดยเล่ือนไม้
บรรทดัใหต้รงระดบัพอดีศีรษะ บนัทึกส่วนสูงในหน่วยเซนติเมตร 

3.7.3.4  ก่อนการตรวจฟันให้กลุ่มตวัอยา่งแปรงฟันให้เรียบร้อยก่อนเขา้รับการตรวจฟัน 
การตรวจฟันท าโดยทนัตบุคลากรท่ีได้ท าความเขา้ใจเน้ือหา ผ่านการปรับมาตรฐาน และทดลองใช ้
ตรวจฟันโดยใช้กระจกส่องปาก และใช้โคมไฟสนาม ให้เด็กนกัเรียนนอนบนเกา้อ้ีสนาม ท าการเช็ด
ฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 ท่ีพบในช่องปากให้สะอาดก่อนตรวจ โดยการใช ้cotton plier คีบส าลีเช็ดท าความ
สะอาด ท าการตรวจฟันเฉพาะฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 เร่ิมตรวจตั้งแต่ฟันกรามบนขวาเร่ือยมาถึงฟันกราม
บนซ้าย แลว้เร่ิมต่อท่ีฟันกรามล่างซา้ยจนมาครบท่ีฟันกรามล่างขวาและบนัทึกขอ้มูลตามระบบระบบ 
มีการตรวจฟันซ ้ าในกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 โดยท าการตรวจฟันซ ้ าในตวัอยา่งท่ีลงทา้ยดว้ยเลข 0 
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3.7.4  ผูศึ้กษาเก็บรวบรวมแบบบนัทึกระดบัการข้ึนของฟันแท้ และท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบบนัทึกระดบัการข้ึนของฟันแท ้ก่อนท่ีจะน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ตามวิธีการทาง
สถิติต่อไป 

3.8  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแฟ้มประวติัเด็กนกัเรียน การตรวจช่องปากของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
และขอ้มูลจากการชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง ภาวะโภชนาการของเด็กนกัเรียนมาลงรหัสบนัทึกขอ้มูลลง
ในคอมพิวเตอร์แลว้วเิคราะห์ค่าสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดงัน้ี  

3.7.1 Descriptive Statistics  
 3.7.1.1  ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์โดยดูการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
 3.7.1.2  ขอ้มูลการตรวจฟันระดบัการข้ึนของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง วเิคราะห์โดยดูการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
3.7.2  Inferential Statistics ใช้ Logistic Regression วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั 

ของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 กบัจ านวนการข้ึนเฉล่ียของฟันแทข้องนกัเรียน   
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อจ านวนการขึ้นเฉล่ียของฟันกรามแท ้
ซ่ีที่หน่ึงในเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่หน่ึง ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ ซ่ึงได้ท  าการ          
เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 โดยมี
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 368 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกระดับการขึ้ นของฟันแทแ้ละ
น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1   ขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน (ตารางที่ 4.1 - 4.6) 
ส่วนที่ 2   ขอ้มูลการตรวจระดบัการขึ้นของฟันกรามแทซ่ี้ทีห่น่ึงของนกัเรียน  

(ตารางที่ 4.7 - 4.10) 
ส่วนที่ 3  ขอ้มูลเก่ียวกบัการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียจ านวนฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึง

ที่เหมาะสมในการเคลือบหลุมร่องฟันของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึงใน 
แต่ละปัจจยั (ตารางที่ 4.11 - 4.13) 

ส่วนที่ 4  ขอ้มูลเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัจ านวนนกัเรียนที่มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึง
ที่เหมาะสมในการเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ีของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 1 (ตารางที่ 4.14 - 4.16) 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนทั่วไปของนักเรียน 

ตารางที่ 4.1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม เพศ ระดบัการศึกษาและอาชีพของ
ผูป้กครอง รายไดข้องครอบครัว 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 368 คน) ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
ระดบัการศึกษาของบิดา/มารดา/ผูป้กครอง 
     ประถมศึกษา   
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 
อาชีพของบิดา/มารดา/ผูป้กครอง  
     ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
     ประกอบธุรกิจส่วนตวั 
     รับจา้งทัว่ไป 
     เกษตรกรรม 
     พอ่บา้น/แม่บา้น 
     อ่ืนๆ ระบุ…………………………… 
รายไดข้องครอบครัว(ภาวะความยากจน) 
     รายไดน้อ้ยกวา่ 1,757.6 บาท/คน/เดือน  
     รายได1้,757.6 - 2,197.0 บาท/คน/เดือน 
     รายได ้2,197.01 - 2,636.4 บาท/คน/เดือน  
     รายไดม้ากกวา่ 2,636.4 บาท/คน/เดือน  

 
178 
190 

 
88 
91 
93 
34 
57 
5 
 

41 
46 
191 
57 
5 

28 
 

122 
46 
41 
159 

 
48.4 
51.6 

 
23.9 
24.7 
25.3 
9.2 
15.5 
1.4 

 
11.1 
12.5 
51.9 
15.5 
1.4 
7.6 

 
33.2 
12.5 
11.1 
43.2 

จากตารางที่ 4.1 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งน้ีมีเพศหญิงมากกวา่เพศชายเล็กนอ้ย โดยเพศ
หญิงมี 190 คน คิดเป็นร้อยละ 51.6 ส่วนเพศชายมี 178 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4  
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ระดับการศึกษาของบิดา/มารดา/ผูป้กครองส่วนใหญ่ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
มากกว่ามธัยมศึกษาตอนตน้เล็กน้อย โดยระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 25.3 ส่วนมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 24.7 รองลงมาคือระดับประถมศึกษา ร้อยละ 23.9 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 
15.5 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 9.2 และสูงกวา่ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 1.4 ตามล าดบั  

อาชีพของบิดา/มารดาหรือผูป้กครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปคิดเป็นร้อยละ 51.9 
รองลงมาคือ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 15.5 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 12.5 
ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 11.1 ประกอบอาชีพอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 7.6 และพ่อบา้น/แม่บา้น 
ร้อยละ 1.4 ตามล าดบั 

รายไดข้องครอบครัวแบ่งตามระดบัภาวะความยากจนของจงัหวดัอุตรดิตถ์ส่วนใหญ่มีรายได ้
มากกว่า 2,636.4 บาท/คน/เดือน ร้อยละ 43.2 รองลงมามีรายไดน้้อยกว่า 1,757.6 บาท/คน/เดือน ร้อย
ละ 33.2 มีรายได ้1,757.6 - 2,197.0 บาท/คน/เดือน ร้อยละ 12.5 และมีรายได ้2,197.01 -  2,636.4 บาท/
คน/เดือน ร้อยละ 11.1 ตามล าดบั 

ตารางที่ 4.2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อาย ุน ้ าหนกั ส่วนสูงของกลุ่มตวัอยา่ง  

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 368 คน) Mean (±SD) 
อาย ุ(ปี) 7.0 (0.4) 
น ้ าหนกั (กิโลกรัม) 22.2 (5.5) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 118.5 (5.8) 

จากตารางที่ 4.2 แสดงใหเ้ห็นวา่นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 มีอายเุฉล่ีย 7±0.4 ปี มีน ้ าหนกั
เฉล่ีย 22.2±5.5 กิโลกรัม และมีส่วนสูงเฉล่ีย 118.5±5.8 เซนติเมตร 

ตารางที่ 4.3  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศและภาวะโภชนาการโดยใชด้ชันี
น ้ าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ(weight for age) 

เพศ 
มากกว่าเกณฑ์ ค่อนข้างมาก ตามเกณฑ์ ค่อนข้างน้อย น้อยกว่าเกณฑ์ 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคน
(ร้อยละ) 

จ านวนคน
(ร้อยละ) 

จ านวนคน
(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

เพศชาย 18 (10.1) 9 (5.1) 118 (66.3) 16 (9.0) 17 (9.6) 
เพศหญิง 15 (7.9) 6 (3.2) 130 (68.4) 18 (9.5) 21 (11.1) 
รวม 33 (9.0) 15 (4.1) 248 (67.4) 34 (9.2) 38 (10.3) 
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จากตารางที่ 4.3 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน ้ าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 67.4
รองลงมาคือน ้ าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์ร้อยละ 10.3 มีน ้ าหนกัค่อนขา้งนอ้ย ร้อยละ 9.2 มีน ้ าหนกัมากกว่า
เกณฑ ์ร้อยละ 9.0 และมีน ้ าหนักค่อนขา้งมาก ร้อยละ 4.1 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาแยกเพศพบจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงที่มีน ้ าหนักตามเกณฑ ์มีน ้ าหนักค่อนขา้งน้อยและมีน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ได้
มากกวา่เพศชาย และพบจ านวนกลุ่มตวัอยา่งที่มีน ้ าหนกัค่อนขา้งมากและมีน ้ าหนกัมากกวา่เกณฑใ์น
เพศชายมากกวา่เพศหญิง 

ตารางที่ 4.4  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศและภาวะโภชนาการโดยใชด้ชันี
ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ(height for age) 

เพศ 
สูง ค่อนข้างสูง สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างเตีย้ เตีย้ 

จ านวนคน
(ร้อยละ) 

จ านวนคน
(ร้อยละ) 

จ านวนคน
(ร้อยละ) 

จ านวนคน
(ร้อยละ) 

จ านวนคน
(ร้อยละ) 

เพศชาย 7 (3.9) 8 (4.5) 147 (82.6) 8 (4.5) 8 (4.5) 
เพศหญิง 5 (2.6) 9 (4.7) 147 (77.4) 15 (7.9) 14 (7.4) 
รวม 12 (3.3) 17 (4.6) 294 (79.9) 23 (6.3) 22 (6.0) 

จากตารางที่  4.4 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 79.9 
รองลงมาคือค่อนข้างเต้ียร้อยละ 6.3 เต้ียร้อยละ 6.0 ค่อนข้างสูงร้อยละ 4.6 และสูงร้อยละ 3.3 
ตามล าดับเม่ือพิจารณาแยกเพศพบจ านวนกลุ่มตวัอย่างเพศชายและเพศหญิงมีส่วนสูงตามเกณฑ์
เท่ากนั ส่วนค่อนขา้งเต้ียและเต้ียพบจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  สูงและค่อนขา้ง
สูงพบจ านวนกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งเพศหญิงเพศชายใกลเ้คียงกนั 

ตารางที่ 4.5  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศและภาวะโภชนาการโดยใชด้ชันี
น ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง (weight for height) 

เพศ 
อ้วน เร่ิมอ้วน ท้วม สมส่วน ค่อนข้างผอม ผอม 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

เพศชาย 8 (4.5) 12 (6.7) 12 (6.7) 113 (64.6) 8 (4.5) 23 (12.9) 
เพศหญิง 6 (3.2) 11 (5.8) 14 (7.4) 129 (67.9) 18 (9.5) 12 (6.3) 
รวม 14 (3.8) 23 (6.3) 26 (7.1) 244 (66.3) 26 (7.1) 35 (9.5) 
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จากตารางที่ 4.5 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 66.3รองลงมา
คือผอมร้อยละ 9.5 ท้วมและค่อนข้างผอมร้อยละ 7.1 เร่ิมอ้วนร้อยละ 6.3 และอ้วนร้อยละ 3.8 
ตามล าดบั เม่ือพจิารณาแยกเพศพบจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเพศชายและเพศหญิงที่มีรูปร่างสมส่วนเท่ากนั 
พบกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงที่มีรูปร่างค่อนขา้งผอมมากกว่าเพศชาย และพบกลุ่มตวัอยา่งเพศชายผอม
มากกวา่เพศหญิง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งที่อว้น เร่ิมอว้น ทว้มพบในเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั 

ตารางที่ 4.6 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศและภาวะโภชนาการโดยใชด้ชันีดชันี
มวลกายตามอาย ุ(BMI for age) 

เพศ 
อ้วน น ้าหนักเกิน ปกติ น ้าหนักน้อย 

จ านวนคน  
(ร้อยละ) 

จ านวนคน  
(ร้อยละ) 

จ านวนคน  
(ร้อยละ) 

จ านวนคน  
(ร้อยละ) 

เพศชาย 28 (15.7) 25 (14.0) 82 (46.1) 43 (24.2) 
เพศหญิง 20 (10.5) 21 (11.1) 114 (60.0) 35 (18.4) 
รวม 48 (13.0) 46 (12.5) 196 (53.3) 78 (21.2) 

 จากตารางที่ 4.6 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ   ร้อยละ 
53.3 น ้ าหนักน้อยร้อยละ 21.2 อว้นร้อยละ 13.0 น ้ าหนักเกินร้อยละ 12.5 ตามล าดบัเม่ือพิจารณาแยก
เพศพบจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงที่อยูใ่นเกณฑป์กติได้มากกว่าเพศชาย ส่วนกลุ่มตวัอยา่งที่อว้น 
น ้ าหนกัเกิน น ้ าหนกันอ้ย พบในเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั 

ส่วนที่ 2  ข้อมูลการตรวจฟันระดับการขึน้ของฟันกรามแท้ซ่ีที่หน่ึง 

ตารางที่ 4.7  จ  านวนและร้อยละจ าแนกตามระดบัการขึ้นของฟันและซ่ีฟัน 

ซ่ีฟัน 
ระดับการขึน้ของฟันจ านวนซ่ีฟัน(ร้อยละ) 

0 1 2 3 9 

ฟันกรามบนแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นขวา  53 (14.4) 17 (4.6) 28 (7.6) 269(73.1) 1 (0.3) 
ฟันกรามบนแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นซา้ย  52 (14.1) 23 (6.3) 31 (8.4) 262(71.2) 0 
ฟันกรามล่างแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นซา้ย  46 (12.5) 23 (6.3) 79 (21.5) 218(59.2) 2 (0.5) 
ฟันกรามล่างแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นขวา  50 (13.6) 24 (6.5) 115(31.3) 177(48.1) 2 (0.5) 
*0 ไม่เห็นในช่องปาก, 1 เห็นแค่บาง cuspในช่องปาก, 2 เห็นดา้น occlusal ทั้งหมดในช่องปาก, 3 เห็นตวัฟันทั้งหมด
และข้ึนมาในระนาบเดียวกบัซ่ีขา้งๆหรือสบพอดีกบัฟันคู่สบ, 9 ไม่สามารถตรวจระดบัการข้ึนของฟันได ้
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จากตารางที่ 4.7 แสดงให้เห็นว่าฟันกรามแทท้ั้ง 4 ซ่ี ส่วนใหญ่มีระดับการขึ้นของฟันอยู่ใน
ระดบั 3 เม่ือพจิารณาตามซ่ีฟันพบวา่ ฟันกรามบนแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นขวามีการขึ้นของฟันระดบั 3 สูงสุด 
ร้อยละ 73.1 รองลงมา ระดับ 0 ร้อยละ 14.4 ระดับ 2 ร้อยละ 7.6 ระดบั 1 ร้อยละ 4.6 และไม่สามารถ
ตรวจระดบัการขึ้นของฟันได ้ร้อยละ 0.3 ตามล าดบั  ฟันกรามบนแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นซา้ยมีการขึ้นของฟัน
ระดับ 3 สูงสุดร้อยละ 71.2 รองลงมา ระดบั 0 ร้อยละ 14.1 ระดับ 2 ร้อยละ 8.4 และระดับ 1 ร้อยละ 
6.3 ตามล าดบั ฟันกรามล่างแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นซา้ยมีการขึ้นของฟันระดบั 3 สูงสุด ร้อยละ 59.2 รองลงมา 
ระดบั 2 ร้อยละ 21.5 ระดบั 0 ร้อยละ 12.5 ระดบั 1 ร้อยละ 6.3 และไม่สามารถตรวจระดบัการขึ้นของ
ฟันได ้ร้อยละ 0.5 ตามล าดบั ฟันกรามล่างแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นขวามีการขึ้นของฟันระดบั 3 สูงสุด ร้อยละ 
48.1 รองลงมา ระดบั 2 ร้อยละ 31.3 ระดบั 0 ร้อยละ 13.6 ระดบั 1 ร้อยละ 6.5 และไม่สามารถตรวจ
ระดบัการขึ้นของฟันได ้ร้อยละ 0.5 ตามล าดบั และเม่ือพจิารณาแยกซ่ีฟันตามระดบัที่เหมาะสมต่อการ
เคลือบหลุมร่องฟันคือระดบั 3 พบว่า ฟันกรามในขากรรไกรบนมีจ านวนฟันขึ้นเต็มซ่ีมากกว่าฟัน
กรามในขากรรไกรล่าง  

ตารางที่ 4.8  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ านวนการขึ้นของฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถ
เคลือบหลุมร่องฟันไดต้ามขอ้บ่งช้ีการเคลือบหลุมร่องฟันจ าแนกตามซ่ีฟันของกลุ่มตวัอยา่ง 

ฟันกรามแท้ซ่ีที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลมุ 
ร่องฟันได้ 

จ านวนซ่ีฟัน Mean(±SD) 
Median 
(IQR) 

ฟันกรามบนแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นขวา  269 0.7 (0.4) 1 (1) 
ฟันกรามบนแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นซา้ย  262 0.7 (0.5) 1 (1) 
ฟันกรามล่างแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นซา้ย  218 0.6 (0.5) 1 (1) 
ฟันกรามล่างแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นขวา  177 0.5 (0.5) 0 (1) 

จากตารางที่ 4.8 แสดงให้เห็นว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึงมีฟันกรามบนแทซ่ี้ที่หน่ึง
ด้านขวาที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันได้จ  านวนเฉล่ีย 0.7±0.4 ซ่ีต่อคน ฟันกรามบนแท้ซ่ีที่หน่ึง
ด้านซ้ายที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันได้จ  านวนเฉล่ีย 0.7±0.5 ซ่ีต่อคน ฟันกรามล่างแท้ซ่ีที่หน่ึง
ดา้นซ้ายที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันไดจ้  านวนเฉล่ีย 0.6±0.5 ซ่ีต่อคน และฟันกรามล่างแทซ่ี้ที่หน่ึง
ดา้นขวาที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันไดจ้  านวนเฉล่ีย 0.5±0.5 ซ่ีต่อคน  
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ตารางที่ 4.9  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ านวนการขึ้นของฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถ
เคลือบหลุมร่องฟันไดต้ามขอ้บ่งช้ีการเคลือบหลุมร่องฟันของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตัวแปร 
จ านวนซ่ี
ฟัน 

Mean(±SD) 
Median 
(IQR) 

ฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้ 926 2.5 (1.4) 3 (2) 

จากตารางที่ 4.9 แสดงใหเ้ห็นวา่นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึงมีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่
สามารถเคลือบหลุมร่องฟันไดจ้  านวนเฉล่ีย 2.5±1.4 ซ่ีต่อคน 

ตารางที่ 4.10  จ  านวนนกัเรียนที่มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันไดต้ามขอ้บ่งช้ีการ
เคลือบหลุมร่องฟัน 

จ านวนฟันกรามแท้ซ่ีทีห่น่ึงที่ขึน้สู่ช่องปากและสามารถ
เคลือบหลุมร่องฟันได้ 

จ านวน ร้อยละ 

0 ซ่ี 63 17.1 
1 ซ่ี 28 7.6 
2 ซ่ี 74 20.1 
3 ซ่ี 62 16.8 
4 ซ่ี 141 38.3 
รวม 368 100.0 

 จากตารางที่ 4.10 แสดงให้เห็นวา่ส่วนใหญ่นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึง มีฟันกรามแทซ่ี้ที่
หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้4 ซ่ี ร้อยละ 38.3 รองลงมาคือ มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถ
เคลือบหลุมร่องฟันได้ 2 ซ่ี ร้อยละ 20.1ไม่มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้          
ร้อยละ 17.1 มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้3 ซ่ี ร้อยละ 16.8 และมีฟันกราม
แทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้1 ซ่ี ร้อยละ 7.6 
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลเกี่ยวกับการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของจ านวนฟันกรามแท้ซ่ีที่หน่ึงที่
สามารถเคลือบหลุมร่องฟันของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ในแต่ละปัจจัย 

ตารางที่ 4.11  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของจ านวนฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถ
เคลือบหลุมร่องฟันของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึง จ  าแนกตามเพศ สงักดัโรงเรียน  

ปัจจัย จ านวน(คน) Mean(±SD) Median Sig. 

เพศ 
 

ชาย 
หญิง 

178 
190 

2.5 (1.5) 
2.6 (1.4) 

3 
3 

0.594 

สงักดัโรงเรียน
  

สพฐ./เทศบาล 
เอกชนและอุดมศึกษา 

261 
107 

2.5 (1.4) 
2.6 (1.6) 

3 
3 

0.432 

จากตารางที่ 4.11 แสดงให้เห็นวา่เม่ือท าการวเิคราะห์ดว้ยการทดสอบ Mann Whitney U test 
พบวา่ ไม่มีความแตกต่างค่าเฉล่ียของจ านวนฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันของ
เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึงระหวา่งเพศหญิงและเพศชายที่ก  าลงัศึกษาอยูใ่นโรงเรียนสงักดั
สพฐ./เทศบาล และ สงักดัเอกชนและอุดมศึกษา 

ตารางที่ 4.12  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของจ านวนฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถ
เคลือบหลุมร่องฟันของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึง จ  าแนกตามระดบัการศึกษา อาชีพของ
บิดา/มารดา/ผูป้กครอง และภาวะความยากจน 

ปัจจัย จ านวนคน Mean(±SD) Median Sig. 

ระดบัการศึกษา      

 
ต  ่ากวา่ประถมศึกษา 
ประถมศึกษาหรือสูงกวา่ 

88 
280 

2.8 (1.5) 
2.4 (1.5) 

3 
2 

0.067 

อาชีพ           

 
ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ
ประกอบธุรกิจส่วนตวั/รับจา้งทัว่ไป / 
เกษตรกรรม/พอ่บา้น/แม่บา้น/ อ่ืนๆ 

41 
327 

2.5 (1.2) 
2.5 (1.5) 

2 
3 

0.556 

ภาวะความยากจน      

 
มี 
ไม่มี 

168 
200 

2.4 (1.6) 
2.6 (1.3) 

3 
3 

0.144 
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จากตารางที่ 4.12 แสดงให้เห็นว่าเม่ือท าการวิเคราะห์ด้วยการทดสอบ Mann Whitney U test 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของจ านวนฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟัน
ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึงระหวา่งบิดามารดาหรือผูป้กครองที่มีระดบัการศึกษาต ่ากว่า
ปริญญาตรีและระดบัการศึกษาเทียบเท่าปริญญาตรีหรือสูงกวา่และมีการประกอบอาชีพระหวา่งอาชีพ
ขา้ราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจและอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตวัหรืออาชีพรับจา้งทัว่ไปหรือ
อาชีพเกษตรกรรมหรือพ่อบา้นแม่บา้นหรืออ่ืนๆที่มีรายไดข้องครอบครัวอยูใ่นภาวะความยากจนและ
ไม่อยูใ่นภาวะความยากจน 

ตารางที่ 4.13  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของจ านวนฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถ
เคลือบหลุมร่องฟันของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึงจ าแนกตามเกณฑก์ารประเมินภาวะ
โภชนาการ 

เกณฑ์ประเมินภาวะโภชนาการ จ านวนคน Mean(±SD) Median Sig. 

น ้ าหนกัตามอาย ุ      

 
ต  ่ากวา่เกณฑ ์
ปกติหรือสูงกวา่เกณฑ ์  

72 
296 

1.9 (1.7) 
2.7 (1.4) 

2 
3 

0.000* 

ส่วนสูงตามอาย ุ      

 
ต  ่ากวา่เกณฑ ์
ปกติหรือสูงกวา่เกณฑ ์ 

45 
323 

1.6(1.5) 
2.6 (1.4) 

3 
3 

0.000* 

น ้ าหนกัตามส่วนสูง      

 
ต  ่ากวา่เกณฑ ์
ปกติหรือสูงกวา่เกณฑ ์ 

61 
307 

2.1(1.6) 
2.6 (1.4) 

2 
3 

0.028* 

ดชันีมวลกายตามอาย ุ      

 
ต  ่ากวา่เกณฑ ์
ปกติหรือสูงกวา่เกณฑ ์ 

78 
290 

2.1(1.6) 
2.6 (1.4) 

2 
3 

0.016* 

จากตารางที่ 4.13 แสดงให้เห็นว่าเม่ือท าการวิเคราะห์ด้วยการทดสอบ Mann Whitney U test 
พบว่า มีความแตกต่างค่าเฉล่ียของจ านวนฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันของเด็ก
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึงระหวา่งเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึงที่มีภาวะโภชนาการต ่า
กวา่เกณฑ ์และเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึงที่มีภาวะโภชนาการปกติหรือสูงกวา่เกณฑ ์อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไม่วา่จะจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑใ์ดๆ 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับจ านวนนักเรียนที่มีฟันกรามแท้ซ่ีที่หน่ึงที่
เหมาะสมในการเคลือบหลุมร่องฟันขึน้อย่างน้อย 1 ซ่ีในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 

ตารางที่ 4.14  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยักบัจ านวนนกัเรียนที่ม่ีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบ
หลุมร่องฟันขึ้นอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย 

นักเรียนที่มี่ฟันกรามแท้ซ่ีที่
หน่ึงอย่างน้อย 1 ซ่ีในการ

เคลือบหลุมร่องฟัน 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

Unadjusted 
Odds Ratio 
(95% CI) 

P-Value 

เหมาะสม 
(n=305) 

ไม่เหมาะสม 
(n=63) 

เพศ 
     เพศชาย 
     เพศหญิง 

 
142 (79.8) 
163 (85.8) 

 
36 (20.2) 
27 (14.2) 

 
1.53 

(0.885-2.646) 

 
>0.05 

สงักดัโรงเรียน  
สพฐ./ เทศบาล 
เอกชนและอุดมศึกษา 

 
220 (84.3) 
85 (79.4) 

 
41 (15.7) 
22 (20.6) 

 
0.720 

(0.405-1.280) 

 
>0.05 

ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง 
     ต  ่ากวา่ประถมศึกษา 
     ประถมศึกษาหรือสูงกวา่ 

 
75 (85.2) 
230 (82.1) 

 
13 (14.8) 
50 (17.9) 

 
0.797 

(0.411-1.548) 

 
>0.05 

อาชีพของบิดา/มารดา/ผูป้กครอง 
     ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
     ประกอบธุรกิจส่วนตวั /รับจา้ง   
     ทัว่ไป / เกษตรกรรม/พอ่บา้น/ 
     แม่บา้น / อ่ืนๆ 

 
38 (92.7) 
267 (81.7) 

 
3 (7.3) 

60 (18.3) 

 
0.351 

(0.405-1.280) 

 
>0.05 

ภาวะความยากจน 
    มีภาวะความยากจน 
    ไม่มีภาวะความยากจน 

 
130 (77.4) 
175 (87.5) 

 
38 (22.6) 
25 (12.5) 

 
2.108 

(1.162-3.823) 

 
<0.05 
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จากตารางที่ 4.14 แสดงให้เห็นว่าเม่ือท าการวิเคราะห์ด้วยการค านวณ Odds Ratio พบว่าภาวะ
ความยากจนมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนนักเรียนที่มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟัน
อยา่งนอ้ย 1 ซ่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) โดยโอกาสของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 1ที่มีภาวะความยากจนจะมีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ีนอ้ยกว่า
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1ที่ไม่มีภาวะความยากจนเป็น 2 เท่า (OR=0.465; 95% CI=1.177-
3.559)  

ตารางที่ 4.15  ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะโภชนาการโดยใชเ้กณฑน์ ้ าหนกัตามส่วนสูงกบัจ านวน
นกัเรียนที่มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ีของกลุ่มตวัอยา่ง 

เกณฑ์ประเมินภาวะ
โภชนาการ 

นักเรียนที่มี่ฟันกรามแท้ซ่ีที่หน่ึง
อย่างน้อย 1 ซ่ีในการเคลือบหลุม
ร่องฟัน จ านวนคน (ร้อยละ) 

Unadjusted 
Odds Ratio 
(95% CI) 

P-Value 
ม ี

(n=305) 
ไม่มี 

(n=63) 
น ้ าหนกัตามส่วนสูง 
      ต  ่ากวา่เกณฑ ์
      ปกติหรือสูงกวา่เกณฑ ์ 

 
43 (70.5) 
262 (85.3) 

 
18 (29.5) 
45 (14.7) 

 
0.509 

(0.291-0.890) 

 
0.006 

จากตารางที่ 4.15 แสดงให้เห็นว่าเม่ือท าการวิเคราะห์ด้วยการค านวณ Odds Ratio พบว่าภาวะ
โภชนาการโดยใชเ้กณฑ์น ้ าหนักตามส่วนสูง มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนนักเรียนที่มีฟันกรามแทซ่ี้ที่
หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ีอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) โดยโอกาส
ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑจ์ะมีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่
สามารถเคลือบหลุมร่องฟันอย่างน้อย 1 ซ่ีน้อยกว่าเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่ มีภาวะ
โภชนาการปกติหรือสูงกวา่เกณฑเ์ป็น 0.5 เท่า  (OR = 2.437; 95% CI=1.292–4.597)  
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ตารางที่ 4.16  ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะความยากจน ภาวะโภชนาการโดยใชเ้กณฑน์ ้ าหนกัตาม
ส่วนสูงกบัจ านวนนกัเรียนที่มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งนอ้ย 1  
ซ่ีของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจยั 

จ  านวนนกัเรียนท่ีม่ีฟันกรามแท้
ซ่ีท่ีหน่ึงอยา่งนอ้ย 1 ซ่ีในการ
เคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ) 

Unadjusted 
Odds Ratio 
(95% CI) 

Adjusted 
Odds Ratio 
(95% CI) 

P-value 
มี 

(n=305) 
ไม่มี 

(n=63) 

ภาวะความยากจน 
     มีภาวะความยากจน 
     ไม่มีภาวะความยากจน 

 
130 (77.4) 
175 (87.5) 

 
38 (22.6) 
25 (12.5) 

 
2.108 

(1.162-3.823) 

 
0.482 

(0.279-0.843) 

 
0.011 

น ้ าหนกัตามส่วนสูง 
     ต ่ากว่าเกณฑ ์
     ปกติหรือสูงกว่าเกณฑ ์ 

 
43 (70.5) 

262 (85.3) 

 
18 (29.5) 
45 (14.7) 

 
0.509 

(0.291-0.890) 

 
0.403 

(0.212-0.767) 

 
0.006 

จากตารางที่ 4.16 แสดงให้เห็นว่าเม่ือท าการวิเคราะห์ด้วยการค านวณ Odds Ratio พบว่าภาวะ
ความยากจน และภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์น ้ าหนักตามส่วนสูง มีความสัมพนัธ์กับจ านวน
นกัเรียนที่มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ีอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value<0.05)  และเม่ือตดัตวัแปรอ่ืนๆ ออกโดยพิจารณาเฉพาะภาวะความยากจนพบวา่ โอกาสของ
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีภาวะความยากจนจะมีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบ
หลุมร่องฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ีนอ้ยกวา่เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่ไม่มีภาวะความยากจนเป็น 0.5 
เท่า (OR=0.482; 95%CI=0.279-0.843) และเม่ือพิจารณาเฉพาะภาวะโภชนาการโดยใชเ้กณฑ์น ้ าหนัก
ตามส่วนสูงพบวา่ โอกาสของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑจ์ะมี
ฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ีน้อยกว่าเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 1 ที่มีภาวะโภชนาการปกติหรือสูงกวา่เกณฑเ์ป็น 0.4 เท่า (OR=0.403; 95% CI=0.212–0.767)  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ท าการศึกษาถึงปัจจยัที่มีความสมัพนัธต่์อจ านวนการขึ้นเฉล่ียของฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึง ในเด็กนกัเรียน
ประถมศึกษาปีที่หน่ึง ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงระยะเวลาตั้งแต่
เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 โดยมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 368 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
ใชแ้บบบนัทึกระดบัการขึ้นของฟันแท ้

5.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีคือ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึง ที่ก  าลงัศึกษาอยูโ่รงเรียน
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  านวน 368 คน ประกอบด้วยเพศหญิง 190 คน คิดเป็นร้อยละ 
51.6 เพศชาย 178 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 มีอายเุฉล่ีย 7±0.4 ปี 

ระดบัการศึกษาของบิดา/มารดา/ผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 25.3 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 24.7 อาชีพของ
บิดา/มารดาหรือผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปคิดเป็นร้อยละ 51.9 
มีรายได้ของครอบครัวแบ่งตามระดับภาวะความยากจนของจังหวดัอุตรดิตถ์ส่วนใหญ่มีรายได ้
มากกวา่ 2,636.4 บาท/คน/เดือน คิดเป็นร้อยละ 43.2  

5.2  ข้อมูลภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาน้ีใช้เกณฑ์ประเมินภาวะโภชนาการ 4 เกณฑ์ คือ เกณฑ์ดัชนีมวลกายตามอายุ 
(BMI for age) เกณฑ์น ้ าหนักตามอายุ (weight for age) เกณฑ์ส่วนสูงตามอาย ุ(height for age) และ
เกณฑ์น ้ าหนักตามส่วนสูง (weight for height) (รายละเอียดหน้า 16 - 18) เม่ือพิจารณาขอ้มูลน ้ าหนัก
และส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี พบค่าเฉล่ียน ้ าหนัก 22.2±5.5 กิโลกรัม และค่าเฉล่ีย
ส่วนสูง 118.5±5.8 เซนติเมตร 

เม่ือพิจาณาภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชเ้กณฑด์ชันีมวลกายตามอาย ุ(BMI for age) 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายปกติ ร้อยละ 53.3 น ้ าหนกันอ้ย ร้อยละ 21.2 อว้น   ร้อยละ 
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13.0 น ้ าหนักเกิน ร้อยละ 12.5 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาแยกเพศพบว่าในกลุ่มตวัอยา่งที่มีดชันีมวลกาย
ปกติพบกลุ่มตวัอยา่งที่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่อว้น น ้ าหนักเกิน น ้ าหนัก
นอ้ย พบในเพศชายและเพศหญิงไดใ้นจ านวนที่ใกลเ้คียงกนั 

เม่ือพิจาณาภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่างโดยใชเ้กณฑ์น ้ าหนักตามอาย ุ(weight for age) 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีน ้ าหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 67.4 รองลงมาคือ น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ ์ 
ร้อยละ 10.3 น ้ าหนักค่อนข้างน้อยร้อยละ 9.2 น ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 9.0 และ น ้ าหนัก
ค่อนขา้งมากร้อยละ 4.1 ตามล าดับ เม่ือพิจารณาแยกเพศพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่มีน ้ าหนักตามเกณฑ ์
น ้ าหนกัค่อนขา้งนอ้ยและน ้ าหนกันอ้ยกว่าเกณฑพ์บในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ส่วนกลุ่มตวัอยา่งที่มี
น ้ าหนกัค่อนขา้งมากและน ้ าหนกัมากกวา่เกณฑพ์บในเพศชายมากกวา่เพศหญิง 

เม่ือพิจาณาภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เกณฑ์ส่วนสูงตามอายุ (height for age) 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีส่วนสูงตามเกณฑ ์ร้อยละ 79.9 รองลงมาคือค่อนขา้งเต้ียร้อยละ 6.3 เต้ีย 
ร้อยละ 6.0 ค่อนขา้งสูง ร้อยละ 4.6 และสูง ร้อยละ 3.3 ตามล าดับเม่ือพิจารณาแยกเพศพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งที่มีส่วนสูงตามเกณฑพ์บในเพศชายและเพศหญิงเท่ากนั กลุ่มตวัอยา่งที่ค่อนขา้งเต้ียและเต้ีย
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มตัวอยา่งที่สูงและค่อนขา้งสูงพบในเพศหญิงและเพศชายได้
ใกลเ้คียงกนั 

เม่ือพิจาณาภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เกณฑ์น ้ าหนักตามส่วนสูง (weight for 
height) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 66.3 รองลงมาคือ ผอมร้อยละ 9.5
ค่อนขา้งผอม ร้อยละ 7.1 ทว้ม ร้อยละ 7.1 เร่ิมอ้วน ร้อยละ 6.3 และอ้วน ร้อยละ 3.8 ตามล าดับ เม่ือ
พจิารณาแยกเพศพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที่มีรูปร่างสมส่วนพบในเพศชายและเพศหญิงเท่ากนั กลุ่มตวัอยา่ง
ที่ค่อนขา้งผอมพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และกลุ่มตวัอยา่งที่ผอมพบในเพศชายไดม้ากกว่าเพศ
หญิง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งที่อว้นเร่ิมอว้น ทว้ม พบในเพศชายและเพศหญิงไดใ้กลเ้คียงกนั 

5.3  ข้อมูลการตรวจระดับการขึน้ของฟันกรามแท้ซ่ีที่หน่ึงของนักเรียน 

ในการตรวจระดบัการขึ้นของฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงใชต้ามเกณฑข์อง Annet Kutesa และคณะ, 
2013 (รายละเอียดหนา้ 18) พบวา่ฟันกรามแทท้ั้ง 4 ซ่ีมีระดบัการขึ้นของฟันระดบั 3 เป็นส่วนใหญ่เม่ือ
พิจารณาตามซ่ีฟันพบว่า ฟันกรามบนแทซ่ี้ที่หน่ึงด้านขวามีการขึ้นของฟันสูงสุดที่ระดบั 3 ร้อยละ 
73.1 ฟันกรามบนแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นซา้ยมีการขึ้นของฟันสูงสุดที่ระดบั 3  ร้อยละ 71.2 ฟันกรามล่างแทซ่ี้
ที่หน่ึงดา้นซ้ายมีการขึ้นของฟันสูงสุดที่ระดบั 3 ร้อยละ 59.2 และฟันกรามล่างแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นขวามี
การขึ้นของฟันสูงสุดที่ระดบั 3 ร้อยละ 48.1 และเม่ือพิจารณาแยกซ่ีฟันตามขอ้บ่งช้ีที่เหมาะสมในการ
เคลือบหลุมร่องฟัน ในการศึกษาน้ีคือระดบั 3 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีฟันกรามบนแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นขวา
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จ านวนเฉล่ีย 0.7±0.4 ซ่ีต่อคน ฟันกรามบนแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นซ้ายจ านวนเฉล่ีย 0.7±0.5 ซ่ีต่อคน ฟันกราม
ล่างแทซ่ี้ที่หน่ึงดา้นซ้ายจ านวนเฉล่ีย 0.6±0.5 ซ่ีต่อคน และฟันกรามล่างแทซ่ี้ที่หน่ึงด้านขวาจ านวน
เฉล่ีย 0.5±0.5 ซ่ีต่อคน การศึกษาน้ีจะเห็นได้ว่าฟันกรามบนแทด้้านขวาและซ้ายมีจ านวนฟันขึ้นที่
เหมาะสมต่อการเคลือบหลุมร่องฟันมากกวา่ฟันกรามล่างแทด้า้นซา้ยและขวา และเม่ือพจิารณาเฉพาะ
ฟันที่เหมาะสมต่อการเคลือบหลุมร่องฟันพบวา่ มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟัน
ได้ทั้ งส้ิน 926 ซ่ี คิดเป็นค่าเฉล่ีย 2.5±1.4 ซ่ีต่อคน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีฟันกรามแท้ซ่ีที่หน่ึงที่
สามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้4 ซ่ี ร้อยละ 38.3 รองลงมาคือ มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบ
หลุมร่องฟันได้ 2 ซ่ี ร้อยละ 20.1ไม่มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันได้ ร้อยละ 
17.1 มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้3 ซ่ี ร้อยละ 16.8 และมีฟันกรามแทซ่ี้ที่
หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันได ้1 ซ่ี ร้อยละ 7.6  

5.4  ข้อมูลระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการขึน้ของฟันกรามแท้ซ่ีที่หน่ึง 

จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่าพบว่าภาวะความยากจน และภาวะโภชนาการโดยใช้
เกณฑน์ ้ าหนักตามส่วนสูง มีความสมัพนัธ์กบัจ านวนนักเรียนที่มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่เหมาะสมใน
การเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งน้อย 1 ซ่ีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) และเม่ือตดัตวัแปร
อ่ืนๆ ออกโดยพจิารณาเฉพาะภาวะความยากจนพบวา่ โอกาสของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่
มีภาวะความยากจนจะมีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่เหมาะสมในการเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ีนอ้ย
กว่า เด็ กนัก เรียนชั้ นประถม ศึกษาปีที่  1 ที่ ไ ม่ มีภาวะความยากจน เป็น  0.5 เท่ า (OR=0.482; 
95%CI=0.279-0.843) และเม่ือพจิารณาเฉพาะภาวะโภชนาการโดยใชเ้กณฑน์ ้ าหนกัตามส่วนสูงพบว่า 
โอกาสของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑจ์ะมีฟันกรามแทซ่ี้ที่
หน่ึงที่เหมาะสมในการเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งน้อย 1 ซ่ีนอ้ยกวา่เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่
มีภาวะโภชนาการปกติหรือสูงกวา่เกณฑเ์ป็น 0.4 เท่า (OR= 0.403; 95%CI=0.212-0.767)  

ส าหรับปัจจัย เพศ สังกัดโรงเรียน ระดับการศึกษา และอาชีพของบิดา/มารดา/ผูป้กครอง               
ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนนักเรียนที่มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่เหมาะสมในการ
เคลือบหลุมร่องฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี 

5.5  อภิปรายผลการศึกษา 

 ระเบียบวิธีของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดอ้อกแบบเพื่อลดการเกิดอคติ คือ อคติจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเด็กนักเรียน
จ านวน 368 คน จากเด็กนักเรียนจ านวนทั้งหมด 2,009 คน ไดท้  าการคดัเลือกและค านวณการสุ่มกลุ่ม
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ตวัอย่างด้วยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยก าหนดสังกดัโรงเรียน
เป็นเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีมีขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งเพยีงพอที่จะสามารถเป็นตวัแทนของประชากรการศึกษาได ้นอกจากน้ีอคติจากเคร่ืองมือที่ใช้
ในการศึกษา ผูศึ้กษาไดใ้ชแ้บบตรวจระดบัการขึ้นของฟันที่ได้แกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านแล้ว และไดน้ าไปทดลองใชจ้ริงในกลุ่มที่มีคุณสมบติัครบถว้นเหมือนกลุ่ม
ตวัอยา่งจริง จ  านวน 30 คน เพื่อหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ และมีการปรับมาตรฐานการตรวจและ
ผูต้รวจอยูใ่นระดบัที่ดีมากท าใหผ้ลการศึกษามีความน่าเช่ือถือมากขึ้น  

ข้อมูลทางประชากรศาสตร์ 
กลุ่มตวัอยา่งที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึง โรงเรียนในเขต

อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ ไม่มีภาวะความยากจน ร้อยละ 54.3  และมีภาวะความยากจน ร้อยละ 
45.7 โดยวดัจากเส้นความยากจน (poverty line) ของจงัหวดัอุตรดิตถ์ ในปี พ.ศ. 2555 คือ 2,197 บาท/
คน/เดือนเม่ือจ าแนกรายภาครายจงัหวดัแล้วจงัหวดัอุตรดิตถ์มีภาวะความยากจนอยูล่  าดับที่ 21 ของ
ประเทศไทย [28] ภาพรวมของจงัหวดัอุตรดิตถมี์ความเป็นชนบทอยูม่ากและการศึกษาน้ีมีภาพรวมกลุ่ม
ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษามีภาวะความยากจนอยูเ่กือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษา การ
น าผลการศึกษาน้ีไปใชใ้นการวางแผนด าเนินงานเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 1 ที่มีพื้นที่ที่มีลักษณะประชากรศาสตร์ใกล้เคียงกบัการศึกษาน้ี สามารถใชก้ลุ่มตวัอย่างน้ีเป็น
ตวัแทนของประชากรได ้แต่เม่ือน าผลการศึกษาน้ีไปใช้ในพื้นที่ที่มีความเป็นชุมชนเมือง ควรตอ้ง
พจิารณาถึงปัจจยัอ่ืนๆ ร่วมดว้ย 

ข้อมูลสภาวะในช่องปาก 
เม่ือตรวจระดบัการขึ้นของฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงโดยใชเ้กณฑป์ระเมินระดบัการขึ้นของฟันโดย 

Kutesa และคณะ[11] (รายละเอียดหน้า 18)ในการศึกษาน้ีพบว่าฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่เหมาะสมต่อการ
เคลือบหลุมร่องฟัน (ในการศึกษาน้ีคือระดบั 3) ในขากรรไกรบนมีจ านวนฟันขึ้นที่เหมาะสมต่อการ
เคลือบหลุมร่องฟันมากกวา่ในขากรรไกรล่างและมีจ านวนที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันไดท้ั้งส้ิน 926 
ซ่ี คิดเป็นค่าเฉล่ีย 2.5±1.4 ซ่ีต่อคน เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาน้ีกบัการศึกษาของ Khan(25), Oziegbe 
และคณะ(29),  Diamanti และคณะ(30), การศึกษาของ Kochhar และคณะ(31) ที่พบวา่ฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึง
ในขากรรไกรล่างขึ้นไดก่้อนในขากรรไกรบน ความแตกต่างดงักล่าวมาจากเกณฑก์ารประเมินที่ใชใ้น
การประเมินฟันขึ้น ซ่ึงการศึกษาน้ีใชเ้กณฑก์ารประเมินที่มีความละเอียดมากกวา่เกณฑท์ัว่ไปในการ
ประเมินฟันขึ้น คือการศึกษาน้ีประเมินจากฟันขึ้นพน้เหงือกเต็มซ่ีและเห็น buccal pit ชดัเจนสามารถ
เคลือบหลุมร่องฟันไดต้ามขอ้บ่งช้ีการเคลือบหลุมร่องฟันซ่ึงเกณฑท์ัว่ไปนั้นประเมินจากฟันโผล่พน้
เหงือกบาง cuspจึงถือว่าฟันขึ้น จึงพบว่ามีความแตกต่างจากการศึกษาขา้งตน้โดยการศึกษาน้ี มุ่งเน้น
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ฟันที่ขึ้นเตม็ซ่ีและสามารถเคลือบหลุมร่องฟันไดต้ามขอ้บ่งช้ีการเคลือบหลุมร่องฟัน นอกจากน้ียงัขาด
หลักเกณฑ์การประเมินการขึ้นของฟันที่เป็นมาตรฐานที่ท  าให้สามารถน ามาเปรียบเทียบกนัได้ แต่
อยา่งไรก็ดีการศึกษาน้ีสามารถพบว่าฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่เหมาะสมในการเคลือบหลุมร่องฟันของ
กลุ่มตวัอยา่งน้ีมี 926 ซ่ี คิดเป็นค่าเฉล่ีย 2.5±1.4 ซ่ีต่อคน และกลุ่มตวัอยา่งที่สามารถเคลือบหลุมร่อง
ฟันไดท้ั้ง 4 ซ่ี ในขณะที่ก  าลงัศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึง มีเพียงร้อยละ 38.3 เท่านั้น ถ้า
หากจะมีการก าหนดจ านวนซ่ีฟันที่จ  าเป็นต้องได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 1 อาจจะจ าเป็นตอ้งพจิารณาถึงความส าเร็จของการด าเนินงานในแง่ของจ านวนเด็กที่
ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันครบทุกซ่ีดว้ยปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัจ านวนนกัเรียนที่มีฟันกรามแท้
ซ่ีที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี  

การศึกษาน้ีเลือกใช้ตวัแปรตาม คือจ านวนนักเรียนที่มีฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถเคลือบ
หลุมร่องฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี เน่ืองจากผูศึ้กษามุ่งศึกษาส ารวจการขึ้นของฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่สามารถ
เคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึง เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้มาใช้ในการ
วางแผนและการปฏิบติังานในการด าเนินงานดา้นทนัตสาธารณสุขในกลุ่มเด็กวยัเรียนประถมศึกษาใน
พื้นที่ปฏิบติังานของผูศึ้กษา การศึกษาคร้ังน้ีคน้พบปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนนักเรียนที่มีฟัน
กรามแท้ซ่ีที่หน่ึงที่สามารถเคลือบหลุมร่องฟันอย่างน้อย 1 ซ่ี คือภาวะความยากจน และภาวะ
โภชนาการโดยใชเ้กณฑน์ ้ าหนกัตามส่วนสูง  

โดยพิจารณาปัจจยัด้านภาวะความยากจนพบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Oziegbe และ         
คณะ(29) ที่พบวา่เด็กที่มีฐานะยากจนจะมีการขึ้นของฟันที่ชา้กว่าเด็กที่ฐานะไม่ยากจนและมีการศึกษา
ของ Batos และคณะ(32), Guar และคณะ(33), Must และคณะ(34) ใหผ้ลที่ขดัแยง้กนัโดยพบวา่สถานะทาง
สังคมและเศรษฐกิจของครอบครัวหรือรายได้ของครอบครัวไม่มีผลต่อการขึ้นของฟันแทจึ้งควร
พิจารณาปัจจัยด้านอ่ืนร่วมหรือมีการควบคุมตัวแปรกวนต่างๆ ในการศึกษาต่อไปเพื่อทราบ
ความสมัพนัธท์ี่แน่ชดัระหวา่งปัจจยัดา้นภาวะความยากจนและการขึ้นของฟัน    

 เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้นภาวะโภชนาการโดยใชเ้กณฑน์ ้ าหนักตามส่วนสูงพบว่าสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Gaur และคณะ(35),  Alvarez(36) พบว่าเด็กที่มีภาวะโภชนาการที่ต  ่ากว่าเกณฑ์ปกติจะมี
การขึ้นของฟันแทแ้ตกต่างจากเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ และมีการศึกษา
ของ Batos และคณะ(32) พบว่าหากเด็กไม่มีการเจริญเติบโตสมกบัวยั ในช่วง 6 เดือนแรกจะส่งผลต่อ
การขึ้นของฟันในช่วงอาย ุ6, 12 เดือน และฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงในช่วงอาย ุ6 ปีได ้ดงันั้น ผลของการ
เจริญเติบโต และสภาวะโภชนาการในเด็กมีความส าคญัต่อการขึ้นของฟัน และจากผลการศึกษาของ 
Khan (25),  Must และคณะ(34) พบว่าสภาวะอ้วนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการขึ้นของฟัน (โดยไม่
เก่ียวกบัผลของเพศ อาย ุเช้ือชาติ) โดยมีผลต่อจ านวนการขึ้นของฟันแทใ้นช่วงฟันชุดผสม และเด็กที่มี
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สภาวะอว้นจะมีฟันขึ้นไดเ้ร็ว และมากกวา่เด็กที่ไม่อว้นเฉล่ีย 1.44 ซ่ี ทั้งน้ีควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
ประเด็นเหล่าน้ีเพือ่ใหไ้ดค้วามสมัพนัธท์ี่ชดัเจนขึ้น  

5.6  ข้อจ ากัดในการศึกษา 

การศึกษาน้ีศึกษาในช่วงระยะเวลาหน่ึงเท่านั้นกอปรกบัไม่สามารถถ่ายภาพรังสีเพือ่ใหแ้น่ใจว่า
ฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึง นั้นไม่สามารถขึ้นสู่ช่องปากไดห้รือไม่มีแต่ก าเนิด ท าใหผู้ศึ้กษาไม่สามารถทราบ
สาเหตุที่แทจ้ริง แต่อยา่งไรก็ดีความชุกของการหายไปของฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงของการศึกษาน้ีมีนอ้ย
มาก (นอ้ยกวา่ร้อยละ 1)  แกไ้ขโดยการบนัทึกเพิม่เติมวา่ฟันไม่ขึ้นอาจจะเกิดจากไม่ขึ้นไม่มีโดยก าเนิด
หรือถูกถอนไป และดว้ยขอ้จ ากดัของรูปแบบการศึกษาท าให้เราไม่สามารถก าจดัตวัแปรกวนต่างๆ 
ออกไปไดท้ั้งหมด เช่น ฟันน ้ านมถูกถอนไปก่อนก าหนด หรือไม่มีแต่ก าเนิด ซ่ึงเป็นการยากในการที่
กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นเด็กนักเรียนจะสามารถตอบค าถามไดอ้ยา่งชดัเจน หรือรูปร่างลักษณะกะโหลก
ของนกัเรียน เป็นตน้ 

5.7  ข้อเสนอแนะเพื่อควรพิจารณาในการเคลือบหลุมร่องฟันฟันกรามแท้ซ่ีที่หน่ึง 

ผลการศึกษาและเปรียบเทียบกบัรายงานการศึกษาอ่ืน เป็นที่น่าสังเกตวา่จ านวนฟันที่สามารถ
เคลือบหลุมร่องฟันตามขอ้บ่งช้ีการเคลือบหลุมร่องฟันในกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียร้อยละ 2.5±1.4 ซ่ี       
ต่อคน และพบว่าฟันในขากรรไกรบนมีจ านวนการขึ้นมากกว่าฟันในขากรรไกรล่าง จากขอ้มูล
ดงักล่าวอาจกล่าวไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษาปีที่หน่ึง ยงัมีจ  านวนฟันกราม
แท้ซ่ีหน่ึงขึ้ นในช่องปากยงัไม่ครบ 4 ซ่ีและฟันล่างขึ้ นได้น้อยกว่าฟันบนซ่ึงขดัแยง้กับเป้าหมาย
ผลผลิตของโครงการยิม้สดใสเด็กไทยฟันดีที่มีดชันีช้ีวดัให้เคลือบปิดหลุมร่องฟันฟันในขากรรไกร
ล่างเป็นอนัดบัหน่ึง และใหไ้ดจ้  านวนร้อยละ 50 ของเด็กประถมศึกษาปีที่หน่ึง [5]    

ดงันั้น เพือ่ความครอบคลุมของการด าเนินงานหากมีนโยบายในการด าเนินงานเคลือบหลุมร่อง
ฟันในฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาเพื่อส่งผลให้อตัราฟันผุในกลุ่มเด็กอาย ุ12 
ปี ลดลงนั้น ควรมีการติดตามเคลือบหลุมร่องฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
1 และ 2 เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการลดอตัราการเกิดฟันผุโดยการเคลือบหลุมร่องฟันในฟัน
กรามแทซ่ี้ที่หน่ึง 

5.8  ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาคร้ังต่อไป 

ควรมีการท าการศึกษาในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  2 ต่อไป และการศึกษาน้ีเป็น
การศึกษาเชิงพรรณาโดยการส ารวจแบบภาคตดัขวาง ควรมีการท าการศึกษาระยะยาวหรือการศึกษา
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เชิงคุณภาพเพื่อใหท้ราบถึงปัจจยัที่มีความสัมพนัธก์บัการขึ้นของฟันกรามแทซ่ี้ที่หน่ึงที่ชดัเจน และมี
มุมมองที่กวา้งและครอบคลุมในหลายมิติ  เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนหรือก าหนด
นโยบายงานดา้นทนัตสาธารณสุขใหเ้หมาะสมต่อไป 
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ภาคผนวก  ก 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารค าแนะน า หรือแจ้งข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจัิย 
 

ช่ือโครงการวจิยั  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัและจ านวนการข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงของ
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ีหน่ึงในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

 ขา้พเจา้ นางสาวพริมรตาพร สาดสี นกัศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์  แผน ข 
ภาคพิเศษ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความประสงค์จะขอความร่วมมือจากบุตรหลาน
ของท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ เพื่อศึกษาปัจจยัเร่ือง
เพศ ภาวะโภชนาการ และสภาพสังคม เศรษฐกิจ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนการข้ึนเฉล่ียของฟัน
กรามแท้ซ่ี ท่ีหน่ึงและส ารวจจ านวนการข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแท้ซ่ี ท่ีหน่ึงในเด็กนักเรียนชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ีหน่ึง ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ีไป
วางแผนการด าเนินงานทันตสาธารณสุขทั้ งการป้องกัน และการรักษาโดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก
ประถมศึกษา โดยบุตรหลานของท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ 
 ในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาขอความร่วมมือจากบุตรหลานของท่านในการตรวจช่องปากและบนัทึก
ตามแบบบนัทึกระดบัการข้ึนของฟันแทใ้นช่องปากท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนมาเอง พร้อมดว้ยการสัมภาษณ์
ขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัเรียน การชัง่น ้าหนกัวดัส่วนสูง และการประเมินภาวะโภชนาการ 

กระบวนการเก็บขอ้มูลมี 3 ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กนกัเรียนโดยการสัมภาษณ์ 
ซ่ึงจะใชเ้วลาไม่เกิน 5 นาที ส่วนท่ี 2 เป็นการชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงใชเ้วลาไม่เกิน 10 นาที โดยจดั
ให้เด็กนักเรียนท าในสถานท่ีท่ีมิดชิด ส่วนท่ี 3 เป็นการตรวจระดับการข้ึนของฟันแท้ซ่ึงไม่เส่ียง
อนัตรายใดๆ ไม่มีความเจบ็ปวด และใชเ้วลาไม่เกิน 10 นาที บุตรหลานของท่านมีอิสระในการตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา และสามารถถอนตวัจากการศึกษาน้ีได้ทุกเวลา โดยไม่ต้องให้
เหตุผล หรือค าอธิบายใดๆ หากบุตรหลานของท่านไม่ยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาแมผู้ป้กครองมีความ
ยินยอมก็จะไม่บงัคบัเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี และหากพบว่าบุตรหลานของท่านมีภาวะโภชนาการ
รุนแรงหรือการข้ึนของฟันผิดปกติจะด าเนินการแจง้เจา้หนา้ท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งเขา้ให้ความช่วยเหลือ
บุตรหลานของท่านอยา่งเร่งด่วนทนัที ขอ้มูลส่วนตวับุตรหลานของท่าน และทุกค าตอบจะถูกเก็บเป็น
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ความลับ และใช้รหัสแทนช่ือจริงของท่าน ข้อมูลทั้ งหมดผูศึ้กษาจะน าไปวิเคราะห์ รายงานผล
การศึกษา น าเสนอในเชิงวิชาการ รวมทั้งการน าขอ้มูลไปอภิปราย หรือพิมพ์เผยแพร่จะน าเสนอใน
ภาพรวมของการวิจยัเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัเกิดจากผลการศึกษาจะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั
ของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาจะด าเนินการโดยรัดกุม ปลอดภยั และจะไม่อา้งอิงถึงท่านโดยไม่
ใชช่ื้อบุตรหลานของท่านในรายงานใดๆ ท่ีเก่ียวกบัการศึกษาในคร้ังน้ี 

หากท่านมีความสงสัย หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมสามารถติดต่อ นางสาวพริมรตาพร  สาดสี 
งานทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคุง้ตะเภา จงัหวดัอุตรดิตถ์ โทร 081-5325812 
ดว้ยความขอบคุณยิง่ 

นางสาวพริมรตาพร  สาดสี นักศึกษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลัย 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (ผูว้จิยั) 

อ.ทพญ.ดร. กันยารัตน์  คอวนิช ภาควิชาทนัตกรรมครอบครัวและชุมชน คณะทันตแพทย์
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (อาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวจิยั) 

อ.ทพ.ดร. นฤมนสั  คอวนิช ภาควิชาทนัตกรรมครอบครัวและชุมชน คณะทนัตแพทยศ์าสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมโครงการวจิยั) 
 

     ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 
 
 

         (นางสาวพริมรตาพร   สาดสี) 
                    นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
              มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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แบบฟอร์มใบยนิยอมเข้าร่วมในการศึกษา (Informed consent) 
 

 เร่ือง  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัและจ านวนการข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงของนกัเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ีหน่ึง ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 

(ส าหรับผูป้กครอง เป็นผูก้รอก) 
 ข้าพ เจ้าทราบรายละเอียดข้อมูล ท่ีระบุ ถึงการเข้าร่วมการศึกษาค้นคว้าอิสระ เร่ือง
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและจ านวนการข้ึนเฉล่ียของฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหน่ึงของนักเรียนชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ีหน่ึง ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ดงักล่าวแลว้ขา้งตน้ ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่การเขา้
ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และสามารถให้บุตร/หลานของขา้พเจา้ถอนตวัจาก
การศึกษาคร้ังน้ีไดทุ้กเวลา        
ขา้พเจา้ยนิยอมใหบุ้ตร/หลานของขา้พเจา้และขา้พเจา้เขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี  
  
 
ขา้พเจา้ไม่ยนิยอมใหบุ้ตร/หลานของขา้พเจา้และขา้พเจา้เขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 
 
ช่ือ-สกุล ด.ญ/ด.ช...............................................................................อาย.ุ...........................ปี 
ช่ือ โรงเรียน......................................................................................................................... 
ลายเซ็นผูป้กครอง................................................................................................................. 
วนั เดือน ปี ……………………………………………………………………… 
 
      ลงช่ือ...................................................ผูว้จิยั 
                  (นางสาวพริมรตาพร  สาดสี) 
           วนัท่ี............เดือน.............................พ.ศ................. 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลระดบัการขึน้ของฟันกรามแท้ 

แบบบันทกึระดับการขึน้ของฟันแท้ 
 

ช่ือ……………………นามสกุล……………………ชั้นประถมศึกษาปีท่ี……….เลขท่ี……………... 
โรงเรียน……………………………………………….จงัหวดั………………………………….…… 
วนัท่ีบนัทึก………………………………….ผูบ้นัทึก………………………………………………… 
 

ส่วนที ่1 : ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน 
1. เพศ   (1)  ชาย     (2)  หญิง       อาย…ุ…………….ปี……………….เดือน 
2. ระดบัการศึกษาของบิดา/มารดา/ผูป้กครอง (เลือกผูท่ี้เป็นหวัหนา้ครอบครัว) 
 (1)  ไม่ไดศึ้กษา     (5)  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
 (2)  ประถมศึกษา      (6)  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  
 (3)  มธัยมศึกษาตอนตน้     (7)  สูงกวา่ปริญญาตรี 
 (4)  มธัยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.  
3. อาชีพของบิดา/มารดา/ผูป้กครองในปัจจุบนั (เลือกผูท่ี้เป็นหวัหนา้ครอบครัว) 
 (1)  ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ  (4)  เกษตรกรรม 
             (2)  ประกอบธุรกิจส่วนตวั                         (5)  พอ่บา้น/แม่บา้น  
 (3)  รับจา้งทัว่ไป                            (6)  อ่ืนๆ ระบุ…………….………… 
4.  รายไดค้รอบครัว………………………………….บาทต่อปี 
5.  จ  านวนสมาชิกครอบครัวท่ีอาศยัอยูจ่ริง…………………….คน     
 

ส่วนที ่2 : ข้อมูลสุขภาพของนักเรียน 
1. น ้าหนกั…………..กก.   ส่วนสูง……………ซม. ดชันีมวลกาย………………กก/ม2   
2. เปรียบเทียบตามกราฟอา้งอิงแสดงการเจริญเติบโตของเด็ก 

W/H   อยูใ่นกลุ่ม…………………..………… 
H/A    อยูใ่นกลุ่ม…………………..………… 
W/A   อยูใ่นกลุ่ม…………………..………… 
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3.   โรคประจ าตวัของนกัเรียน 
    (1)   ไม่มี                         (2)    มี   โปรดระบุ………………………………………. 
 

ส่วนที ่3 : ระดับการขึน้ของฟันกรามแท้ 
ระดบัการข้ึนของฟันกรามแท ้
 
                                                                                                                                                                               
 
 
 
 
การลงรหสัขอ้มูล   

0 ไม่เห็นในช่องปาก  
1 เห็นแค่บาง cusp ในช่องปาก 
2  เห็นดา้น occlusal ทั้งหมดในช่องปาก     
3  เห็นตวัฟันทั้งหมดและข้ึนมาในระนาบเดียวกบัซ่ีขา้งๆ หรือสบพอดีกบัฟันคู่สบ 

9 
-  ฟันผเุหลือแต่รากฟันจนไม่สามารถตรวจระดบัการข้ึนได ้  
-  ฟันท่ี cusp ข้ึนครบแลว้แต่มีเหงือกคลุมดา้น distal บางส่วน 
-  ฟันท่ีถูกถอนไปแลว้ 
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ภาคผนวก  ค 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ              สังกดั 

1. ทนัตแพทยสุ์ริยา รักเจริญ         งานทนัตกรรม กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
         ทางการแพทย ์โรงพยาบาลฟากท่า 
 
2. อาจารยท์นัตแพทยห์ญิงฤดี สกุลรัชตะ   สาขาวชิาทนัตกรรมส าหรับเด็ก คณะ 
         ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
 
3. อาจารยท์นัตแพทยจิ์ตจิโรจน์ อิทธิชยัเจริญ  ภาควชิาชีววทิยาช่องปาก คณะทนัต 
         แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก  ง 

เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมการวจิยั 
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ประวติัผู้เขียน 
 

ช่ือ - สกุล    นางสาวพริมรตาพร สาดสี 

วนั เดือน ปี เกดิ    1  กรกฎาคม  2527 

ประวตัิการศึกษา   
 ปีการศึกษา 2547        ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์ (ทนัตสาธารณสุข)                       

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
 ปีการศึกษา 2550        ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยันเรศวร    

ประสบการณ์การท างาน   
 พ.ศ. 2547-2551        เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขปฏิบติังาน งานทนัตกรรม 
  กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์ โรงพยาบาลพญาบา้นโคก                         

อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์
พ.ศ. 2551 - 2556        เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขปฏิบติังาน งานทนัตกรรม  
 กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์โรงพยาบาลท่าปลา 

อ าเภอท่าปลา จงัหวดัอุตรดิตถ ์
พ.ศ. 2556 - 2558         เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขช านาญงาน     
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคุง้ตะเภา  
 อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
พ.ศ. 2558 - ปัจจุบนั      นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคุง้ตะเภา  
อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

 


