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Abstract 

 Pit and fissure sealant to reduce occlusal dental 

caries in 6 years old children should be done after fully 

permanent tooth eruption. The purpose of this descriptive 

study was to examine permanent first molar eruption in 6 

years old children of Muang Samsib district, Ubon 

Ratchathani province. Data were collected from May to July 

2017 by calibrated dental nurses. The results showed that 

71.5 percent of the children had erupted first molar. The 

average erupted molar accounted for 2.3 teeth/person 

(SD=1.71). In first–grade elementary school children the 

permanent first molar erupted 74.8 percent whereas in the 

second-grade kindergarten children the permanent first 

molars were found 50.0 percent. The prevalence of 

permanent first molar eruption was mostly found in lower 

right, lower left, upper right and upper left with 60.5, 60.2, 

55.0 and 54.1 percent respectively. 
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บทคดัยอ่ 

 การเคลือบหลุมร่องฟันเพ่ือลดโรคฟันแทผุ้ในเด็ก 6 ปี

ควรเร่ิมเม่ือฟันแทข้ึ้ นเต็มซ่ี การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์

เพ่ือศึกษาการขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรกในเด็กอายุ 6 ปี อ าเภอ

ม่ ว ง ส าม สิบ  จั ง ห วัด อุ บล ร า ชธ า นี  โ ด ย เ จ้า พ นั ก ง าน               

ทันตสาธารณสุขท่ีได้รับการปรับมาตรฐาน เก็บข้อมูลใน       

ช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2560 ผลการศึกษาพบ    

การขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรกรอ้ยละ 71.5 จ านวนฟันกรามแท ้  

ซ่ี แรก ท่ีขึ้ น เฉ ล่ีย  2.3 ±1.71 ซ่ี /คน โดยในก ลุ่มเ ด็กชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 1 พบฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ นรอ้ยละ 74.8 ใน

กลุ่มเด็กอนุบาล 2 พบรอ้ยละ 50.0  ฟันกรามแทซ่ี้แรกดา้น  

ขวาล่างพบขึ้ นมากท่ีสุดใกล้เคียงกับฟันกรามแท้ซ่ีแรกด้าน     

ซา้ยล่าง รองลงมาคือ ฟันกรามแทซ่ี้แรกดา้นขวาบนและซา้ยบน

ตามล าดบั (รอ้ยละ 60.5 60.2 55.0 และ54.1)  

ค าส าคญั: การขึ้ นของฟัน; ฟันกรามแทซ่ี้แรก; เด็ก 
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บทน า 

 ฟันกรามแท้ซ่ีแรก ท่ีขึ้ นในช่องปาก     

ของเด็กมีอตัราการเกิดโรคฟันผุสูงโดยเฉพาะใน

ฟันท่ีขึ้ นเป็นบางส่วน
1
และมีความเส่ียงสูงในการ

เกิดโรคฟันผุจนถึงปีแรกนับตั้งแต่ฟันขึ้ น
2 
โดย

พบว่าอายุเฉล่ียของเด็กท่ีมีฟันกรามแท้ซ่ีแรก   

ขึ้ นในช่องปากคือ 5.2- 6.7 ปี 
3-5
 ประเทศไทย

มีการก าหนดเป้าหมายทันตสุขภาพในปี 2563 

ใหเ้ด็ก 0-12 ปี มีโรคฟันผุลดลงโดยมีตัวช้ีวัด  

ใหเ้ด็กอายุ 12 ปี มีฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 ครบ 4 ซ่ี

ทุกคน และมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการท่ี

สามารถจัดบริการทันตกรรมพ้ืนฐานท่ีจ าเป็น

รวมถึงเด็กวัยเรียนต้องได้รับบริการส่งเสริม

ป้องกันอย่างเป็นระบบมากกว่าร้อยละ 80
6 

มาตรการการป้องกนัฟันผุท่ีส าคญัคือการเคลือบ

หลุมร่องฟัน
7
 โดยประเทศไทยไดก้ าหนดใหเ้ป็น

หน่ึงในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ

ถว้นหน้าท่ีตอ้งจัดบริการใหก้ับเด็กในวัยเรียน

โดยเฉพาะเด็กชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 และได้

ประสิทธิผลท่ีดีภายใตโ้ครงการยิ้ มสดใสเด็กไทย

แข็งแรง
8,9
 ต่อมามีการจัดบริการเคลือบหลุม  

ร่องฟันในฟันกรามแทซ่ี้แรกตามแนวทางพฒันา

ระบบบริการสุขภาพช่องปาก
10

 และก าหนดเป็น

ตัวช้ีวัดระดับกระทรวงสาธารณสุขใหม้ีบริการ

เคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแทซ่ี้แรกในเด็ก

อายุ 6 ปี 
11

 อย่างไรก็ตามเด็กอายุ 6 ปีเป็นเด็ก

ท่ีอยู่ ในระบบการศึกษาของโรง เ รียนโดย      

ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 

และส่วนน้อยจะอยู่ในชั้นอนุบาล 2 การศึกษา

การขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรกในเด็ก 6 ปี จะ    

ท าให้ได้ข ้อมูลในการวางแผนการให้บริการ

เค ลือบหลุมร่ อง ฟันในฟันกรามแท้ ซ่ี แรก         

ท่ีเหมาะสมในเด็กกลุ่มน้ีได ้

วสัดุและวิธีการ 

ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ค รั้ ง น้ี มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการขึ้ นของฟันกราม    

แท ้ซ่ีแรกในเด็กอายุ 6 ปี ท่ีศึกษาอยู่ในชั้น

อนุบาล 2 และประถมศึกษาปีท่ี 1 ในโรงเรียน

ประถมศึกษาเขตอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัด

อุบลราชธานี เก็บขอ้มูลจากการตรวจสุขภาพ

ช่ อ งปากประจ า ปีของ เ ด็ก ใน ปีการ ศึกษา          

ท่ี 1/2560 ตรวจช่องปากโดยเจา้พนักงาน   

ทันตสาธารณสุขท่ีผ่านการประชุมช้ีแจงและ   

ปรับมาตรฐาน 14 คน ในระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการตรวจได้แก่ กระจกส่องปาก ท่ีเขี่ยหา   

รอยผุ เตียงสนามและโคมไฟส่องปาก เกณฑใ์น

การขึ้ นของฟันกรามแทคื้อ ฟันกรามแทซ่ี้แรกท่ีมี

ดา้นบดเค้ียวขึ้ นเต็มดา้น เกณฑค์ดัเขา้คือเด็กท่ีมี

อายุ 6 ปีเต็มในวันท่ีด าเนินการตรวจ เกณฑ์   

คัดออกคือ เ ด็ก ท่ีมีความผิดปกติทางด้าน

พัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ เด็กท่ีกลัว   

ไม่ใหค้วามร่วมมือในการตรวจ วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใช้สถิ ติ  จ านวน ร้อยละ และค่า เฉ ล่ีย 

ทดสอบความสมัพนัธด์ว้ยสถิติ Chi square ดว้ย

โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ผลการศึกษา  

 เด็กอายุ 6 ปีท่ีศึกษาจ านวน 656 คน 

อายุเฉล่ีย 6.3 ±0.27 ปี เป็นเด็กชั้นอนุบาล 2 

รอ้ยละ 13.4 อายุเฉล่ีย 6.2 ±0.24 ปี  เด็กชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 1 รอ้ยละ 86.6 อายุเฉล่ีย 

6.4±0.26 ปี เป็นเพศชายรอ้ยละ 48 และเพศ

หญิงรอ้ยละ 52 รายละเอียดดังตารางท่ี 1    

และ 2 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของเด็กอายุ 6 ปี จ าแนกตามเพศและชั้นเรียน 

เพศ อนุบาล 2 ประถมศึกษาปีท่ี 1 รวม 

จ านวน(คน) รอ้ยละ จ านวน(คน) รอ้ยละ จ านวน(คน) รอ้ยละ 

ชาย 40 45.5 275 48.4 315 48 

หญิง 48 54.5 293 51.6 341 52 

รวม 88 100 568 100 656 100 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและรอ้ยละของเด็กอายุ 6 ปี จ าแนกตามอายุและชั้นเรียน 

อายุ 

(ปี.เดือน) 

อนุบาล 2 ประถมศึกษาปีท่ี 1 

จ านวน(คน) รอ้ยละ จ านวน(คน) รอ้ยละ 

6.2 17 19.8 53 9.3 

6.3 8 9.1 52 9.2 

6.4 0 0 56 9.9 

6.5 4 4.5 60 10.6 

6.6 3 3.4 53 9.3 

6.7 1 1.1 52 9.2 

6.8 4 4.5 41 7.2 

6.9 5 5.7 45 7.9 

6.10 41 46.6 72 12.7 

6.11 5 5.7 84 14.8 

รวม 88 100 568 100 
 

จากผลการศึกษาพบว่า เด็กร้อยละ 

71.5 มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ นอย่างน้อย 1 ซ่ี 

จ านวนฟันกรามแท้ซ่ีแรก ท่ีขึ้ น เฉ ล่ีย   2.3          

±1.71 ซ่ี/คน ฟันกรามบนขึ้ นเฉล่ีย 1.1 ±0.93 

ซ่ี/คน ฟันกรามล่างขึ้ นเฉล่ีย 1.2 ±0.91 ซ่ี/คน 

เด็กส่วนใหญ่ รอ้ยละ 42.8 มีฟันกรามแทซ่ี้แรก

ขึ้ น 4 ซ่ี รองลงมาคือ มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 2 

ซ่ี 3 ซ่ี และ 1 ซ่ี ตามล าดับ (รอ้ยละ11.9,9.0 

และ7.8) อายุเฉล่ียของเด็กท่ีมีฟันกรามแท้ซ่ี

แรกขึ้ น 1 ซ่ี คือ 6.3 ปี ส่วนอายุเฉล่ียของเด็กท่ี

มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 2-4 ซ่ี คือ 6.4 ปี 

กลุ่มเด็กชั้นอนุบาล 2 รอ้ยละ 50 มีฟัน

กรามแทซ่ี้แรกขึ้ นโดยจ านวนฟันกรามแทซ่ี้แรก  

ท่ีขึ้ นเฉล่ีย 1.5 ± 1.72 ซ่ี/คน และรอ้ยละ 26.1 

มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ นถึง 4 ซ่ี ส่วนในกลุ่มเด็ก

ประถมศึกษาปีท่ี 1 พบรอ้ยละ 74.8 มีฟันกราม

แท้ซ่ีแรกขึ้ นอย่างน้อย 1 ซ่ีขึ้ นไป จ านวน      

ฟันกรามแทซ่ี้แรกท่ีขึ้ นเฉล่ีย 2.4 ± 1.67 ซ่ี/คน 

เด็กท่ีมีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ นทั้ง 4 ซ่ี พบรอ้ยละ 

45.4 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการขึ้ นของ      

ฟันกรามแทซ่ี้แรกของเด็กระหว่างชั้นเรียนพบว่า

กลุ่มเด็กประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 จะมีฟันกรามแท้

ซ่ีแรกขึ้ นอย่างน้อย 1 ซ่ี และมีฟันกรามแทซ่ี้แรก

ขึ้ น 4 ซ่ี แตกต่างกบักลุ่มเด็กชั้นอนุบาล อย่าง   

มีนัยส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 4 และ 5 
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ตารางท่ี 3 อายุเฉล่ีย จ านวน รอ้ยละ ของเด็ก 6 ปี จ าแนกตามจ านวนการขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรก 

การขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรก อายุเฉล่ีย 

(ปี ± SD) 

อนุบาล 2 ประถมศึกษาปีท่ี 

1 

รวม 

จ านวน

(คน) 

รอ้ยละ จ านวน

(คน) 

รอ้ยละ จ านวน

(คน) 

รอ้ยละ 

ไมม่ีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 6.3 ± 0.23 44 50.0 143 25.2 187 28.5 

มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 1ซ่ี 6.3 ± 0.24 8 9.1 43 7.6 51 7.8 

มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 2ซ่ี 6.4 ± 0.26 7 8 71 12.5 78 11.9 

มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 3ซ่ี 6.4 ± 0.28 6 6.8 53 9.3 59 9.0 

มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 4ซ่ี 6.4 ± 0.29 23 26.1 258 45.4 281 42.8 

รวม 6.3 ± 0.27 88 100 568 100 656 100 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบสดัส่วนการขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรกระหวา่งชั้นเรียน (n=656) 

การขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรก อนุบาล 2 ประถมศึกษาปีท่ี 1 p - value 

จ านวน(คน) รอ้ยละ จ านวน(คน) รอ้ยละ 

ไมม่ีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 44 6.7 143 21.8 <0.001 

มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ นอยา่งนอ้ย 1ซ่ี 44 6.7 425 64.8 

p – value  วิเคราะหโ์ดยใช ้Chi square tests 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบสดัส่วนจ านวนการขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรกระหวา่งชั้นเรียน (n=656) 

การขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรก อนุบาล 2 ประถมศึกษาปีท่ี 1 p - value 

จ านวน(คน) รอ้ยละ จ านวน(คน) รอ้ยละ 

ไมม่ีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 44 6.7 143 21.8 <0.001
a
 

มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 1ซ่ี 8 1.2 43 6.6 0.66
b
 

มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 2ซ่ี 7 1.1 71 10.8 0.28
b
 

มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 3ซ่ี 6 0.9 53 8.1 0.55
b
 

มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น 4ซ่ี 23 3.5 258 39.2 0.001
a
 

a วิเคราะหโ์ดยใช ้Chi square tests; b วิเคราะหโ์ดยใช ้Fisher’ Exact tests 

 

กา ร ขึ้ น ข อ ง ฟั นก ร ามแท้ ซ่ี แ ร ก ใ น

ขากรรไกรบนจะพบน้อยกว่าในขากรรไกรล่าง

คื อ  พ บ ร้อ ย ล ะ  60.5 แ ล ะ ร้อ ย ล ะ  66.5 

ตามล าดบั ซ่ึงพบเช่นเดียวกนัทั้งในเด็กกลุ่ม 

อนุบาล 2 และประถมศึกษาปีท่ี 1 แต่สดัส่วน

การขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรกในขากรรไกรบน

และล่างของเด็กทั้ง 2 กลุ่มพบแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบสดัส่วนการขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรกในขากรรไกรบนและล่างระหว่างชั้นเรียน 

(n=656) 

การขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรก อนุบาล 2 ประถมศึกษาปีท่ี 1 p - value 

จ านวน(คน) รอ้ยละ จ านวน(คน) รอ้ยละ 

ขากรรไกรบน 34 5.2 363 55.3 <0.001 

ขากรรไกรล่าง 43 6.6 393 59.9 <0.001 

p – value โดยใช ้Chi square tests 

 

เมื่อ พิจารณาซ่ีฟันเป็นราย ซ่ีพบว่า     

ฟันกรามแทซ่ี้แรกดา้นขวาล่าง (#46) ขึ้ นมาก

ท่ีสุดใกลเ้คียงกบัฟันกรามแทซ่ี้แรกดา้นซา้ยล่าง 

(#36) คือ รอ้ยละ 60.5และ 60.2 ตามล าดบั 

โดยพบในกลุ่มเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 รอ้ยละ 

54 และพบในกลุ่มเด็กอนุบาลประมาณ รอ้ยละ 

5 เท่าๆกนัทั้ง 2ซ่ี ในฟันกรามแทซ่ี้แรกดา้นขวา

บน (#16) พบขึ้ นมากเป็นล าดับท่ี 3 คือ     

รอ้ยละ 55 โดยพบในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 

รอ้ยละ 50.9 และเด็กอนุบาลรอ้ยละ 4.1 ส่วน

ฟันกรามแทซ่ี้แรกดา้นซา้ยบน (#26) พบขึ้ น

น้อยท่ีสุดคือรอ้ยละ 54.1 โดยพบในกลุ่มเด็ก

ประถมศึกษาปีท่ี 1 รอ้ยละ 49.2 และเด็ก

อนุบาลพบรอ้ยละ 4.9 อย่างไรก็ตามในผล

การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มเด็กประถมศึกษาชั้นปีท่ี 

1 จะมีฟันขึ้ นแตกต่างกบักลุ่มเด็กชั้นอนุบาล 

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติทั้ง 4 ซ่ี ดงัตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบสดัส่วนการขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรกในแต่ละส่วนระหวา่งชั้นเรียน (n=656) 

การขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรก อนุบาล 2 ประถมศึกษาปีท่ี 1 p - value 

จ านวน(คน) รอ้ยละ จ านวน(คน) รอ้ยละ 

ดา้นขวาบน(16) 27 4.1 334 50.9 <0.001 

ดา้นซา้ยบน(26) 32 4.9 323 49.2 <0.001 

ดา้นซา้ยล่าง(36) 35 5.3 360 54.9 <0.001 

ดา้นขวาล่าง (46) 38 5.8 359 54.7 <0.001 

( ) number of tooth = two digit system 

p – value โดยใช ้Chi square tests 

 

บทวิจารณ ์

จากการศึกษาพบว่าเด็กอายุ 6 ปี อายุ

เฉล่ีย 6.3 ปี รอ้ยละ 71.5 มีฟันกรามแทซ่ี้แรก

ท่ีมีด้านบดเค้ียวขึ้ นเต็มด้านอย่างน้อย 1 ซ่ี

ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของทิวา ม่วงเหมือน
3 
ท่ี

พบว่าเด็กอายุเฉล่ีย 6.8 ปี มีฟันกรามแทซ่ี้แรก

ขึ้ นรอ้ยละ 75.1 และปรินดา จรุไพรวลัย ์พบ

การขึ้ นของฟันกรามแมซ่ี้แรกช่วงอายุ 6 ปี เป็น

รอ้ยละ 77.4
12 
โดยในการศึกษาน้ียงัพบว่า เด็ก

อายุ 6 ปี รอ้ยละ 13.4 อยู่ในชั้นอนุบาล 2     
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ซ่ึงเด็กในกลุ่มน้ีรอ้ยละ 50.0 มีฟันกรามแทซ่ี้

แรกขึ้ นท่ีมีดา้นบดเค้ียวขึ้ นเต็มดา้น 

กา ร ขึ้ น ข อ ง ฟั นก ร ามแท้ ซ่ี แ ร ก ใ น

การศึกษาน้ีพบขึ้ นเฉล่ีย 2.3 ± 1.71 ซ่ี/คน   

ฟันกรามบนขึ้ นเฉล่ีย 1.1 ± 0.93 ซ่ี/คน        

ฟันกรามล่างขึ้ นเฉล่ีย 1.2 ± 0.91 ซ่ี/คน กลุ่ม

เด็กชั้นอนุบาล 2 มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ นเฉล่ีย 

1.5 ± 1.72 ซ่ี/คนและในกลุ่มเด็กประถมศึกษา

ปีท่ี 1 มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น เฉล่ีย 2.4 ± 1.67 

ซ่ี/คน การขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรกครบทั้ง 4 ซ่ี 

ในการศึกษาน้ีพบร้อยละ 42.8 โดยพบ

ประมาณ 1 ใน 4 ของกลุ่มเด็กอนุบาล (รอ้ยละ 

26.1) และพบเกือบคร่ึงของกลุ่มเด็กชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี1 (รอ้ยละ 45.4 ) นัน่หมายถึง

การจดับริการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็ก 6 ปี 

ควรพิจารณาด าเนินการในเด็กชั้นอนุบาลร่วม

ดว้ย การจดับริการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็ก 6 

ปี เฉพาะในกลุ่มเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 อาจ   

ไมเ่พียงพอท่ีจะป้องกนัฟันผุในฟันกรามแทซ่ี้แรก

ไดท้นั 

 ในการศึกษาน้ีพบฟันกรามแท้ซ่ีแรก    

ในขากรรไกรล่างขึ้ นมากกว่าขากรรไกรบน 

(รอ้ยละ66.5 และ 60.5 ตามล าดับ) อาจ

เน่ืองมาจากอายุเฉล่ียการขึ้ นของฟันกรามแท้

ล่างจะน้อยกว่าฟันกรามบนโดย Khan พบ     

ฟันกรามล่างขึ้ นในเด็กอายุเฉล่ีย 6.45 ปี และ

ฟันกรามบนขึ้ นในเด็กอายุเฉล่ีย 6.65 ปี
4
 

Shaweesh พบฟันกรามล่างขึ้ นในเด็กหญิงและ

ชาย อายุเฉล่ีย 6.08 และ 6.24 ปี ส่วน        

ฟันกรามบนขึ้ นในเด็กหญิงและชาย อายุเฉล่ีย 

6.20 และ6.35 ปี
13
 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 

Ogodescu และคณะ ท่ีพบวา่ฟันแทซ่ี้แรกท่ีขึ้ นใน

ช่องปากคือฟันกรามแทซ่ี้แรกในขากรรไกรล่าง
14

 

การขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรกในแต่ละซ่ี

ในการศึกษาน้ีพบใกลเ้คียงกบัการศึกษาของทิวา 

ม่วงเหมือน 
3
 ตามล าดับคือ ฟันกรามแทซ่ี้แรก

ด้านขวาล่าง (46) พบขึ้ นมากท่ีสุด ร้อยละ 

60.5 และ รอ้ยละ 65.3 รองลงมาคือ ฟันกราม

แทซ่ี้แรกดา้นซา้ยล่าง (36) รอ้ยละ 60.2 และ

ร้อยละ 64.3 ฟันกรามแท้ซ่ีแรกด้านขวาบน

(16) รอ้ยละ 55.0 และรอ้ยละ 56.2 ส่วนฟัน

กรามแทซ่ี้แรกท่ีพบขึ้ นน้อยท่ีสุดคือ ฟันกรามแท้

ซ่ีแรกดา้นซา้ยบน (26) รอ้ยละ 54.1 และรอ้ย

ละ53.8 

การศึกษาน้ีพบความแตกต่างของการ

ขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรกอย่างน้อย 1 ซ่ี การขึ้ น

ของฟันกรามแทซ่ี้แรกในขากรรไกรบน การขึ้ น

ของฟันกรามแทซ่ี้แรกในขากรรไกรล่าง การขึ้ น

ของฟันกรามแทซ่ี้แรกในแต่ละซ่ีระหว่างกลุ่มเด็ก

อนุบาล 2 และกลุ่มเด็กชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามควรมี

การจดับริการส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพในเด็ก

ชั้นอนุบาลเพ่ือหวังผลในการลดโรคฟันผุใน    

ฟันกรามแทซ่ี้แรกเน่ืองจากในฟันกรามแทซ่ี้แรก

ท่ีขึ้ นบางส่วนจะมีความเส่ียงสูงในการเกิดโรค

ฟันผุและจะยงัมีความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุ

ในระยะ 1 ปีหลงัจากท่ีฟันขึ้ น
2
  

สรุปและขอ้เสนอแนะ 

การขึ้ นของฟันกรามแทซ่ี้แรกในเด็กอายุ 

6 ปี พบรอ้ยละ 71.5 โดยในกลุ่มเด็กชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 1 พบฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ น

อยา่งนอ้ย 1 ซ่ี รอ้ยละ 74.8 ในกลุ่มเด็กอนุบาล 

2 มีฟันกรามแทซ่ี้แรกขึ้ นอย่างน้อย 1 ซ่ี พบ  

รอ้ยละ 50  ฟันกรามแทซ่ี้แรกดา้นขวาล่างพบ

ขึ้ นมากท่ีสุดใกล้เ คียงกับฟันกรามแท้ซ่ีแรก

ดา้นซา้ยล่าง รองลงมาคือ ฟันกรามแทซ่ี้แรก

ด้านขวาบนและซ้ายบนตามล าดับ (ร้อยละ 

60.5 60.2 55.0 และ54.1) 
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การเคลือบหลุมร่องฟันเพ่ือป้องกนัโรคฟันผุของ

ฟันกรามแทซ่ี้แรกในเด็ก 6 ปี จึงควรพิจารณา

ด าเนินการในเด็กชั้นอนุบาล 2 ร่วมดว้ยโดย    

ไม่ต้องรอด า เ นินการเ พียงแต่ในก ลุ่มเ ด็ก

ประถมศึกษาปีท่ี 1 กลุ่มเดียว 
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