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บ ท คั ด ย่ อ

บทความเสนอผลการศึกษาสุขภาพช่องปากของประชากรโบราณใน
พธิกีรรมการฝังศพครัง้ทีส่องในภาชนะดนิเผาทีแ่หล่งโบราณคดโีนนป่าช้าเก่า บ้าน
กระเบ้ือง อำาเภอบัวใหญ่ จงัหวดันครราชสมีา กำาหนดอายปุระมาณ 1,500-2,500 ปี
มาแล้ว ด้วยตัวช้ีวดัสขุภาพช่องปากทัง้ฟันผแุละการสญูเสยีฟันขณะมชีวีติ พบกลุม่
ประชากรมีอตัราความชกุของรอยโรคฟันผรุะดบัตำา่และการสญูเสยีฟันขณะมชีวีติ
ระดับสูง เพศชายพบการสูญเสียฟันขณะมีชีวิตมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำาคัญ 
การศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรยุคก่อนประวัติศาสตร์ในภาคตะวัน- 
ออกเฉยีงเหนอืของไทย พบประชากรโนนป่าช้าเก่ามอีตัราการสญูเสยีฟันมากกว่า
กลุ่มประชากรในเขตลำานำ้ามูลตอนบน  แต่มีอัตราความชุกของฟันผุใกล้เคียงกัน 
แสดงถงึลกัษณะและรูปแบบการบริโภคและอาหารทีค่ล้ายคลงึกนั แต่มพีฤตกิรรม
ในชวีติประจำาวนั รวมท้ังระดบัสขุอนามยัช่องปากทีต่่างกนัในแต่ละกลุ่มประชากร

ค�าส�าคัญ: โบราณคดีเชิงชีววิทยา,  สุขภาพช่องปาก,  โครงกระดูกมนุษย์,  การฝังศพครั้งที่สองใน
ภาชนะดินเผา, แหล่งโบราณคดีโนนป่าช้าเก่า
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A b s t r a c t

This article presents the study results of oral health of the 
ancient population from the secondary jar burial ritual at Non Pacha Kao 
archaeological sites, Ban Krabueang, Bua Yai district, Nakhon Ratchasima 
province (approximately 1500-2500 BP.). From the investigation with oral 
health indicators like dental caries and antemortem tooth loss (AMTL), 
this population group had a low dental caries prevalence and high AMTL 
prevalence. Moreover, males had significantly much more AMTL than 
females. A comparative study with the other prehistoric populations in 
Northeast Thailand suggests the Non Pacha Kao people had significantly 
much more AMTL than the others in the Upper Mun Valley although 
dental caries prevalence were almost equal between the samples. These 
revealed the similarity of food consumption behaviors and diets, and 
the variety in daily behaviors and oral hygiene practices in each group.

Keywords: Bioarchaeology, Oral Health, Human Remains, Secondary Jar Burial, Non 
Pacha Kao Archaeological site
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บทน�า
สุขภาพ  (health)  เป็นประเด็นหนึ่งที่สำาคัญในงานมานุษยวิทยา

กายภาพและโบราณคดีเชิงชีววิทยา (bioarchaeology) เป็นกรอบแนวคิด
องค์รวมสำาหรับศึกษาประชากรทั้งระดับปัจเจกและกลุ่มสังคมในด้านที่
เกี่ยวข้องกับโรคภัย  การติดเชื้อ  หรือปัจจัยต่างๆ  ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
(Larsen 1997:  8;  Reitsema & Mcllvaine 2014:  181)  รวมความถึง
แรงเครียด (stress) การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของกระดูกและฟันจาก
สาเหตุแรงเครียดต่างๆ  ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคม 
เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม (Temple & Goodman 2014: 186) การ
บรโิภคอาหารและแรงกดดันอืน่ (Huss-Ashmore et al. 1982; Goodman 
et al. 1988) ศึกษาได้จากการเกบ็ข้อมลูตวัช้ีวดัสขุภาพกลุม่ต่างๆ เช่น ข้อมลู
ประชากรโบราณ ทพุโภชนาการกบัรอยโรคเกีย่วกบัระบบเผาผลาญ ร่องรอย
การบาดเจ็บบนกระดูก และสุขภาพช่องปาก (oral health)

นิยามปัจจุบันโดยองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2508 สุขภาพช่องปาก
หมายถึงประสิทธิภาพการทำางานส่วนต่างๆ  ไม่เฉพาะฟันและอวัยวะโดย
รอบฟันเท่านั้น  แต่หมายถึงส่วนต่างๆ ของช่องปากที่เกี่ยวกับการบดเคี้ยว
อาหาร  ระบบขากรรไกรและใบหน้า  รวมความทั้งอาการเจ็บปวดเร้ือรัง 
มะเร็งช่องปากและลำาคอ ลักษณะผิดปกติที่มีมาแต่กำาเนิด เช่น ปากแหว่ง
เพดานโหว่ รอยโรคและพยาธิสภาพของช่องปาก ฟัน และใบหน้า (World 

ฟันผุและการสูญเสียฟันขณะมีชีวิตของกลุ่มประชากรในพิธีกรรม 
การฝังศพครั้งที่สอง ที่โนนป่าช้าเก่า บ้านกระเบื้อง จังหวัดนครราชสีมา
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น ฤ พ ล   ห วั ง ธ ง ชั ย เ จ ริ ญ

Oral  Health  2003:  2)  แต่เน่ืองด้วยหลักฐานซากมนุษย์ที่พบจากแหล่ง
โบราณคดีส่วนใหญ่คงเหลอืเฉพาะกระดกูและฟัน สุขภาพช่องปากจงึหมาย
ถึงสุขภาพฟัน  ร่องรอยอาการและรอยโรคที่ปรากฏบนฟัน  รวมทั้งกระดูก
ขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง  ได้แก่  รอยโรคปริทันต์หรือลักษณะการ
ละลายตัวของกระดูกเบ้าฟัน  คราบจุลินทรีย์และคราบหินปูนบนฟัน ฟัน
สึก ฟันผุ (dental caries) และการสูญเสียฟันขณะมีชีวิต (Antemortem 
Tooth Loss-AMTL) เป็นต้น 

การศกึษาสขุภาพช่องปากมคีวามสำาคญัเพราะแสดงถงึพฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหาร พฤติกรรมทางสงัคม และปัจจยัทางวฒันธรรมอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 
(Lanfrango & Eggers 2012: 3) รวมถึงระดบัการดูแลรกัษาหรอืสุขอนามยั
ช่องปากของประชากร  โดยการศึกษาส่วนใหญ่มักใช้รอยโรคฟันผุและการ
สูญเสียฟันขณะมีชีวิตเป็นตัวชี้วัดสำาคัญ  เพราะสามารถสังเกตได้ด้วยตา
เปล่า มผีลการศกึษาในลกัษณะเดยีวกนัจำานวนมาก สามารถใช้เปรียบเทยีบ
ความแตกต่างระหว่างเพศและชนชั้นภายในกลุ่มประชากร  และระหว่าง
กลุ่มประชากร  เพื่ออภิปรายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและ
ประเภทของอาหาร  ในการเปลี่ยนรูปแบบการยังชีพจากสังคมหาของป่า
ล่าสัตว์เป็นสังคมเกษตรกรรมหรือสังคมท่ีผลิตอาหารได้  โดยมีผลการคาด
การณ์สากลว่ากลุม่ประชากรในสงัคมเกษตรกรรมมแีนวโน้มสขุภาพช่องปาก
เสื่อมลง  พบความชุกของรอยโรคช่องปากเพิ่มขึ้นทั้งฟันผุ  ปริทันต์อักเสบ 
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คราบหินปูน  และการสูญเสียฟันขณะมีชีวิตจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรต
ในปรมิาณทีม่ากและบรโิภคได้ง่ายขึน้กว่าสมยัสงัคมหาของป่าล่าสัตว์ทีผ่่าน
มา (Larsen 1995; ฌาน ฮาลโครว์ และคณะ 2560)

ฟันผุและการสูญเสียฟันขณะมีชีวิต
ฟันผุ  เป็นโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากหลายปัจจัยและผลจากแบคทีเรีย

หลายชนิด  เกิดได้กับทุกเพศวัย  ทุกเชื้อชาติ  และทุกสภาพภูมิศาสตร์ 
(Aufderheide & Rodriguez-Martin  1998:  402-403) สาเหตุจากการ
สลาย กดักร่อนของเนือ้เยือ่แข็งของฟันจากกรดอนิทรย์ีหรอืคราบจลิุนทรย์ี
ที่เกิดจากแบคทีเรียในกระบวนการเปลี่ยนแปลงคาร์โบไฮเดรตและนำ้าตาล
ในอาหารที่ตกค้างในฟัน สัมพันธ์กับ 2 ปัจจัยสำาคัญคือ (1) ปัจจัยพื้นฐานที่
ฟันเป็นส่วนที่สัมผัสโดยตรงกับช่องปาก  และภายในช่องปากประกอบด้วย
แบคทีเรีย เช่น Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus 
รวมทั้งเกลืออนินทรีย์  และไกลโคโปรตีนของต่อมนำ้าลาย  (salivary 
glycoproteins) ที่เกาะติดเป็นคราบจุลินทรีย์บนฟัน และอาหาร กับ  (2) 
ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลให้มีการผุของฟันช้าเร็วต่างกัน  เช่น ขนาดและสัณฐาน
ของฟัน การสกึของฟัน ความหยาบของอาหาร พนัธกุรรม อาย ุองค์ประกอบ
และอัตราการหลั่งนำ้าลาย โรคปริทันต์ ปริมาณฟลูออไรด์และองค์ประกอบ
ทางเคมี  และระดับการอนามัยหรือการทำาความสะอาดช่องปากและฟัน 
ฯลฯ  (Larsen  et  al.  1991:  179)  เกิดขึ้นได้กับฟันนำ้านมและฟันแท้  ใน
ส่วนต่างๆ ของฟัน พบมากในฟันกราม (molar) ฟันกรามน้อย (premolar) 
ฟันตัด (incisor) และฟันเขี้ยว (canine) ตามลำาดับ พบทั้งบริเวณรากฟัน 
(root)  คอฟัน  (cervical)  ด้านประชิดฟัน  (interproximal)  ทั้งสองด้าน 
และบริเวณหลุมและร่องฟัน (pit and fissure) ในด้านสบฟันหรือด้านบด
เคี้ยว  (occlusal)  ซึ่งเป็นตำาแหน่งที่พบอาการฟันผุได้มากที่สุด  (Hillson 
1996: 280-281)

ส่วนการสูญเสียฟันขณะมีชีวิต เกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งโรคในช่อง
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ปากและฟัน เช่น โรคปรทินัต์ การตดิเชือ้และการอกัเสบบริเวณปลายรากฟัน 
ฟันผุ  และการสึกของฟัน  ทำาให้ฟันโยกและหลุดจากเบ้าฟัน  นอกจากนั้น 
ยังเกิดได้จากอุบัติเหตุ การต่อสู้ และสาเหตุอื่นที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการถอน
ฟันจากปัญหาสุขภาพช่องปาก  และการถอนฟันตามความเชื่อหรือการ
ตกแต่งเพื่อความสวยงามในแต่ละวัฒนธรรม เช่น แหล่งโบราณคดีบ้านเก่า
ที่พบหลักฐานการถอนฟันตัดซี่ที่  2  และฟันเขี้ยวในขากรรไกรบน จำานวน 
5 ตัวอย่าง ในประชากรสมัยหินใหม่ตอนต้น (Sangvichien et al. 1969) 
และการถอนฟันตัดและฟันเขี้ยว กลุ่มประชากรแหล่งโบราณคดีโคกพนมดี 
(Domett 2001: 130) เป็นต้น

พิธีกรรมการฝังศพครั้งที่สองในภาชนะดินเผา 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย

บทความน้ีเป็นผลการศึกษาสขุภาพช่องปากในกลุม่ประชากรโบราณ
จากหลักฐานโครงกระดูกมนุษย์ท่ีพบภายในภาชนะดินเผาในพิธีกรรมการ
ฝังศพครั้งที่สอง จากแหล่งโบราณคดีโนนป่าช้าเก่า บ้านกระเบื้อง จังหวัด
นครราชสีมา  (ภาพท่ี  1)  การฝังศพในภาชนะดินเผาเป็นพิธีกรรมฝังศพ
รูปแบบหนึ่งท่ีพบแพร่หลายในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ตั้งแต่สมัยหินใหม ่
และมีพัฒนาการขึ้นจากการฝังศพครั้งแรกเป็นการฝังศพครั้งที่สอง  โดย
เปลี่ยนความนิยมจากเดิมที่ใช้เฉพาะกับศพทารกและเด็กเป็นพิธีกรรม 
ที่ปฏิบัติกับคนทุกวัย  มักฝังรวมกันเป็นสุสานหรือแหล่งฝังศพขนาดใหญ่  
เป็นลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมที่พบแพร่หลายตั้งแต่สมัยเหล็ก-ยุคกึ่ง 
ก่อนประวัติศาสตร์ท่ีพฒันาข้ึนภายในท้องถ่ินโดยชนพืน้เมอืง ตระกลูภาษา
ออสโตรนีเซียน ตั้งแต่พุทธศตวรรษที่ 2-3 เป็นต้นมา (2,350-2,450 ปีมา
แล้ว) (Bellwood 2007: 306-307) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ในยุคกึ่งก่อนประวัติศาสตร์ หรือ
ยุคก่อนประวัติศาสตร์ตอนปลาย  สมัยเหล็ก  ถึงยุคประวัติศาสตร์ตอนต้น 
สมัยทวารวดี  พบหลักฐานการฝังศพดังกล่าวแพร่หลายที่แหล่งโบราณคดี
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บ้านเมืองบวัและบ้านโพนทอง อำาเภอเกษตรวสิยั จงัหวดัร้อยเอด็ ในเขตทุง่
กุลา (สุกัญญา เบาเนิด 2553) ลุ่มนำ้าชี ที่เมืองฟ้าแดดสงยาง อำาเภอกมลา
ไสย  จังหวัดกาฬสินธุ์  (ผาสุข  อินทราวุธ  และคณะ  2544)  กับเมืองนคร
จำาปาศรี อำาเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม (พัชรี สาริกบุตร 2538) ปากนำ้า
มลู–ช ีทีด่งเมอืงเตย อำาเภอคำาเขือ่นแก้ว จงัหวดัยโสธร (สำานกัศิลปากรที ่11 
อุบลราชธานี 2557) รวมทั้งลุ่มนำ้ามูลตอนบน ที่บ้านกระเบื้องนอก อำาเภอ
ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา (ผาสุข อินทราวุธ และคณะ 2533) 

ศรศีกัร วลัลโิภดม (2534: 27) สนันษิฐานว่าเป็นพิธกีรรมทีแ่พร่หลาย
เข้ามาภาคตะวันออกเฉียงเหนือผ่านทางลำานำ้าโขงตอนล่าง  จากเวียดนาม
ตอนใต้ (ฟูนัน) หรือชายฝั่งทะเลตอนกลาง ในเขตประเทศเวียดนาม (วัฒน
ธรรมซาหวิ่น/จามปา) สอดคล้องกับข้อเสนอของชาร์ล ไฮแอม ว่าเป็นกลุ่ม
พูดภาษาจามที่เคลื่อนย้ายเข้ามาในแผ่นดินใหญ่พร้อมกับความรู้ด้านการ
ถลุงโลหะ  (Higham 1996: 307;  เวียงคำา ชวนอุดม 2545: 125) ขณะที่
ผาสุข อินทราวุธ และคณะ (2544: 54) เสนอว่าพิธีกรรมดังกล่าวเป็นความ
เชื่อท้องถิ่น  เริ่มเมื่อประมาณพุทธศตวรรษท่ี  6  พบแพร่หลายบริเวณลุ่ม
แม่นำ้าโขง-ชี-มูล ในยุคกึ่งก่อนประวัติศาสตร์ ตั้งแต่ช่วงพุทธศตวรรษที่ 7-8 
และแม้มีการแพร่เข้ามาของวัฒนธรรมพุทธศาสนาแบบทวารวดีจากที่ราบ
ลุ่มภาคกลาง  ตั้งแต่พุทธศตวรรษที่  12  แต่พิธีกรรมดังกล่าวยังได้รับความ
นิยมสืบเนื่องถึงพุทธศตวรรษที่ 16 (ผาสุข อินทราวุธ, 2548: 33) ก่อนเริ่ม
เปลี่ยนแปลงเป็นการเผาศพและบรรจุอัฐิในภาชนะดินเผาขนาดเล็ก  เมื่อ
ประมาณพุทธศตวรรษที่  17-18  เป็นต้นมา  (Indrawooth  1997;  ผาสุข 
อินทราวุธ และคณะ 2544: 6)

วัตถุประสงค์และสมมติฐานทางการศึกษา
วัตถปุระสงค์ของการศกึษาคอืเพือ่ทราบถึงภาวะสขุภาพช่องปากโดย

รวมของกลุม่ประชากร กบัเพ่ือทดสอบสมมตฐิาน 2 ประการ คอื (1) สขุภาพ
ช่องปากทั้งความชุกของฟันผุและการสูญเสียฟันขณะมีชีวิตมีความแตก
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ต่างกันระหว่างเพศภายในกลุ่มประชากร ซึ่งเกิดได้จากปัจจัยทางกายภาพ
และวัฒนธรรม  ทั้งการแบ่งแยกแรงงานหรือการเข้าถึงอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตของเพศหญิงได้มากกว่าเพศชาย  หรือการบริโภคเนื้อในเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง (Larsen et al. 1991; Larsen 1997; Lanfrango 
& Eggers 2012) ระดับความแตกต่างของสุขอนามัยในช่องปาก หรือภาวะ
เจริญพันธุ์ของเพศหญิง  เป็นการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนเอสโตร
เจนในร่างกายเมื่อผู้หญิงเร่ิมมีประจำาเดือนและต้ังครรภ์  ส่งผลให้เนื้อเยื่อ
ในช่องปากเกิดการอักเสบง่าย มีอัตราการหลั่งนำ้าลายลดลง หรือเพศหญิง 
มีพัฒนาการข้ึนของฟันเร็วกว่าเพศชาย  ทำาให้มีโอกาสฟันผุได้เร็วกว่า 
(Lukacs & Largaespada 2006; Lukacs 2008) และสูญเสียฟันได้ง่าย
กว่า เป็นต้น

  (2)  เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรยุคก่อนประวัติศาสตร์กลุ่มอื่น 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยที่ตั้งอยู่ในสภาพแวดล้อมเดียวกัน  
คาดการณ์ได้ว่าภาวะสุขภาพช่องปากโดยรวมต่างกัน  กลุ่มประชากรโนน
ป่าช้าเก่ามีแนวโน้มพบปัญหาสุขภาพช่องปากทั้งฟันผุและการสูญเสียฟัน
มากขึน้ จากพฤตกิรรมการบริโภคข้าวหรืออาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตได้
ง่ายและมากกว่าเดิมด้วยการเกษตรกรรมแบบเข้มข้นที่มีประสิทธิภาพการ
ผลิตสูงข้ึน  ผลจากพัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรมที่ก้าวหน้ากว่า  โดย
เทยีบจากระบบความเช่ือและพธีิกรรมการฝังศพครัง้ทีส่องในภาชนะดินเผา
ซึ่งซับซ้อนกว่าพิธีกรรมการฝังศพครั้งแรกของกลุ่มประชากรอื่น 

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
การศึกษาใช้ตัวอย่างโครงกระดูกมนุษย์จำานวน  305  โครง  (n)  พบ

ภายในภาชนะดินเผาในพิธีกรรมการฝังศพครั้งที่สอง  ขุดกู้และขุดค้นจาก
แหล่งโบราณคดีโนนป่าช้าเก่า  บ้านกระเบื้อง  ตำาบลดอนตะหนิน  อำาเภอ
บวัใหญ่ จงัหวดันครราชสมีา โดยสำานกัศลิปากรที ่12 นครราชสีมา (ปัจจบุนั
คือสำานักศิลปากรท่ี  10  นครราชสีมา)  ระหว่างเดือนกรกฎาคม-กันยายน 
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พ.ศ. 2546 โครงกระดูกส่วนใหญ่ไม่สมบูรณ์เต็มโครง พบประมาณร้อยละ 
20-30 ในแต่ละโครง กระดกูสภาพชำารดุ แตกหกั มรีอยแตกบนกระดูกตาม
แนวดิง่ มีคราบสดีำาของรากไม้ และสเีขยีวกบัสอีมแดงของสนมิโลหะขึน้บน
ผวิกระดกู กำาหนดอายเุชงิสมับรูณ์ด้วยการหาค่าคาร์บอน-14 เทคนคิ AMS 
จากตัวอย่างชิ้นส่วนภาชนะดินเผาหมายเลข 1019 และ 1027 จำานวน 2 
ตัวอย่าง ได้ค่าอายุระหว่าง 1,700-1,900 และ 2,200-2,400 ปีมาแล้ว ส่วน
กำาหนดอายุเชิงเทียบจากการตกแต่งด้วยลายปั้นแปะบริเวณคอภาชนะ
คล้ายเส้นเชือกเกลียวใหญ่  เหมือนกับภาชนะดินเผาบรรจุศพครั้งที่สอง
จากแหล่งโบราณคดีบ้านกระเบื้องนอก จังหวัดนครราชสีมา อายุประมาณ 
1,100-1,800 ปีมาแล้ว  ยุคกึ่งก่อนประวัติศาสตร์  (ผาสุข  อินทราวุธ  และ
คณะ 2533: 53-58) โดยสรุปกำาหนดอายุได้ประมาณ 1,500-2,500 ปีมา
แล้ว (สมเดช ลีลามโนธรรม 2556: 217-218) 

วิธีการศึกษา
การประเมินอายุเมื่อตายของโครงกระดูกศึกษาจากพัฒนาการขึ้น

และการเจรญิเตบิโตของฟัน (AlQahtani 2009) การเชือ่มต่อและการเจรญิ
เติบโตของกระดูกยาว (Buikstra & Ubelaker 1994; White et al. 2012) 
ระดับการเส่ือมสภาพของกระดูกสะโพก  pubic  symphyseal  surface 
(Todd  1920)  กับ  auricular  surface  (Lovejoy  et  al.  1985)  และ
ระดับการสึกของฟัน (Lovejoy 1985) ส่วนการประเมินเพศ ประเมินจาก
ลักษณะกายภาพของกระดูกเชิงกรานและกะโหลกศีรษะเท่านั้น (Buikstra 
& Ubelaker 1994) โดยโครงกระดูกมีค่าประเมินอายุเมื่อตายน้อยกว่า 15 
ปี จะไม่ประเมินเพศ

การเรียกชื่อฟันใช้ระบบการเรียกแบบ FDI (Federation Dentaire 
Internationale)  หรือระบบเลขสองตัวของสหพันธ์ทันตแพทย์นานาชาติ  
(1)  ฟันผุศึกษาจากการสังเกตด้วยตาเปล่าจากฟันนำ้านมและฟันแท้ท่ียังคง
ติดกับกระดูกขากรรไกรและฟันซ่ีท่ีหลุดจากขากรรไกรที่มีสภาพรากฟัน
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และตัวฟันสมบูรณ์มากพอที่ศึกษาได้  สังเกตและบันทึกประเภทของฟันท่ี
ผุและตำาแหน่งที่พบ  โดยแบ่งเป็นกลุ่มฟันหน้าประกอบด้วยฟันตัดซี่ที่  1-2 
และฟันเขี้ยว  กับกลุ่มฟันหลังประกอบด้วยฟันกรามน้อยซี่ที่  1-2  และฟัน
กรามซี่ที่ 1-3 คำานวณอัตราความชุกของโรค (crude prevalence rate) 
จากจำานวนฟันที่ปรากฏรอยโรค (affected) ต่อจำานวนฟันทั้งหมดที่ศึกษา
ได้  (observed)  และ  (2)  การสูญเสียฟันขณะมีชีวิต  ศึกษาเฉพาะฟันแท้ 
ในกลุม่โครงกระดกูผูใ้หญ่ท่ีมอีายปุระเมนิเมือ่ตายมากกว่า 18 ปี หรอืมกีาร
ขึน้ของฟันกรามซีท่ี่ 3 โดยสมบรูณ์ สงัเกตจากการหลดุของฟันและการสร้าง
กระดูกใหม่มาปิดตัวแทนที่เบ้าฟันหรือหลุมรากฟันที่หลุดหรือถูกถอนไป
จากกระดกูขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง เพือ่คำานวณอตัราความชกุของ
โรคจากจำานวนการสูญเสียฟันขณะมีชีวิตต่อจำานวนฟันทั้งหมดที่ศึกษาได ้
เช่นเดียวกับฟันผุ (ภาพที่ 2)

การเปรียบเทียบอัตราความชุกของโรคระหว่างเพศภายในกลุ่ม
ตัวอย่าง และระหว่างกลุ่มประชากรอื่น ใช้วิธีการทางสถิติด้วยการทดสอบ
ความเป็นอสิระ หรอืการหาค่าไคสแควร์ (X2) ระหว่างกลุ่มประชากร 2 กลุ่ม 
ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (sig.=0.05, X2>3.841)

รอยโรคฟันผุและการสูญเสียฟัน 
ขณะมีชีวิตในกลุ่มประชากร 

ผลการศึกษา  (ตารางท่ี  1)  ไม่พบฟันผุในฟันนำ้านมที่ศึกษาได้  พบ
เฉพาะจากฟันแท้ในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีค่าอายุประเมินเมื่อตายมากกว่า  15  ป ี
จำานวน 29 โครงจาก 152 โครงที่ศึกษาได้ ร้อยละ 19.08 เพศชายมีปัญหา
ฟันผุร้อยละ 34.78 (8/23) มากกว่าเพศหญิงที่พบรอยโรคดังกล่าว ร้อยละ 
20.63  (13/63)  เมื่อนับจากจำานวนฟันพบทั้งกลุ่มประชากรมีอัตราความ
ชุกของฟันผุร้อยละ 3.90 (32/821) เป็นการผุบริเวณผิวฟัน 18 ซี่ ร้อยละ 
2.19 หลุมและร่องฟัน 13 ซี่ ร้อยละ 1.58 และผิวรากฟัน 1 ซี่ ร้อยละ 0.12 
เป็นการผุในชุดฟันหลัง  ร้อยละ  4.68  (31/663)  มากกว่าในชุดฟันหน้าที่
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พบการผุเพียงร้อยละ 0.63 (1/158) เท่านั้น โดยพบรอยโรคฟันผุมากที่สุด
ที่ฟันกรามซี่ที่ 2 (#17, #27, #37 และ #47) ร้อยละ 8.07 (13/161) รอง
ลงมาคือฟันกรามซี่ที่ 3 (#18, #28, #38 และ #48) ร้อยละ 5.67 (8/141) 
ฟันกรามซีที่ 1 (#16, #26, #36 และ #46) ร้อยละ 3.19 (6/188) และ
ฟันกรามน้อยซี่ที่ 2 (#15, #25, #35 และ #45) ร้อยละ 3.13 (3/96) ตาม
ลำาดับ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเพศชายพบฟันผุ ร้อยละ 7.14 (8/112) มากกว่า
กลุ่มเพศหญิงที่พบฟันผุในร้อยละ  3.92  (15/383)  และกลุ่มจำาแนกเพศ 
ไม่ได้ที่พบรอยโรคดังกล่าวร้อยละ 6.34 (9/142)

ตารางที่ 1 ความชุกของรอยโรคฟันผุและการสูญเสียฟันขณะมีชีวิต  
ตัวอย่างประชากรโนนป่าช้าเก่า บ้านกระเบื้อง
ตารางที่ 1 ความชุกของรอยโรคฟันผุและการสูญเสียฟันขณะมีชีวิต ตัวอย่างประชากรโนนป่าช้าเก่า บ้านกระเบื้อง 

รอยโรค ช่วงวัย-เพศ
จำนวนโครง จำนวนฟัน

ฟันหน้า  
(ฟันตัดและฟันเขี้ยว)

ฟันหลัง 
(ฟันกรามน้อย 
และฟันกราม)

a/o % a/o % a/o % a/o %

ฟันผุ (ฟันน้ำนม) 0-15 ปี 0/27 0.00 0/98 0.00 0/14 0.00 0/84 0.00

ฟันผุ (ฟันแท้)

0-15 ปี 0/30 0.00 0/184 0.00 0/47 0.00 0/137 0.00

เพศชาย 8/23 34.78 8/112 7.14 1/14 7.14 7/98 7.14

เพศหญิง 13/63 20.63 15/383 3.92 0/71 0.00 15/312 4.81

จำแนกเพศไม่ได้ 8/36 22.22 9/142 6.34 0/26 0.00 9/116 7.76

รวมทั้งหมด 29/152 19.08 32/821 3.90 1/158 0.63 31/663 4.68

การสูญเสียฟันขณะมีชีวิต

เพศชาย 13/27 48.15 70/392 17.85 32/87 36.78 38/305 12.46

เพศหญิง 29/80 36.25 94/970 9.69 30/218 13.76 64/752 8.51

จำแนกเพศไม่ได้ 6/40 15.00 15/212 7.08 2/41 4.88 13/171 7.60

รวมทั้งหมด 48/147 32.65 179/1,574 11.37 64/346 18.50 115/1,228 9.36

อัตราความชุกของการสูญเสียฟันขณะมีชีวิต เมื่อจำาแนกจากจำานวน
โครงกระดูก พบโครงกระดูกร้อยละ 32.65 (48/147) ประสบการสูญเสีย
ฟันขณะมีชีวิตจำานวนระหว่าง 1-16 ซี่ในแต่ละโครง โดยเฉลี่ยประมาณ 4 ซี่
ต่อโครง พบในเพศชายร้อยละ 48.15 (13/27) มากกว่าเพศหญิงที่พบร้อย
ละ 36.25  (29/80) และกลุ่มจำาแนกเพศไม่ได้ที่พบร้อยละ 15.00  (6/40) 
เมื่อจำาแนกจากจำานวนฟันพบทั้งกลุ่มประชากรมีอัตราการสูญเสียฟันขณะ
มีชีวิตสูง ร้อยละ 11.37 (179/1,574) เพศชายพบอัตราการสูญเสียฟันสูง 
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ร้อยละ 17.85 (70/392) เพศหญิง ร้อยละ 9.69 (94/970) และตัวอย่างที่
ประเมินเพศไม่ได้ ร้อยละ 7.08 (15/212) ภาพรวมของกลุ่มประชากรพบ
การสญูเสยีฟันล่างมากกว่าฟันบนในฟันทกุประเภท และพบในกลุ่มฟันหน้า
สูงถึงร้อยละ  18.50  (64/346)  มากกว่ากลุ่มฟันหลังที่พบการสูญเสียฟัน 
ร้อยละ 9.36 (115/1,228) โดยพบการสญูเสยีฟันขณะมชีีวติมากทีส่ดุคอืฟัน
ตัดซี่ที่ 2 (#12, #22, #32 และ #42) ร้อยละ 27.05 (33/122) รองลงมาคือ
ฟันตัดซี่ที่ 1 (#11, #21, #31 และ #41) ร้อยละ 17.86 (20/112) และฟัน
กรามซีท่ี ่3 (#18, #28, #38 และ #48) ร้อยละ 13.00 (29/223) ตามลำาดับ    

ทั้งนี้มีข้อสังเกตสำาคัญคือเมื่อจำาแนกจากจำานวนฟันในภาพรวมของ
กลุม่ประชากร พบอตัราความชกุของฟันผรุะดับตำา่ อาจเป็นได้จากข้อจำากดั
ในการศึกษาเนื่องจากตัวอย่างฟันที่นำามาศึกษาส่วนใหญ่มีการสึกระดับ
มากถึงรุนแรง  ทำาให้ไม่สามารถสังเกตการผุของฟันได้  กับอีกประการหน่ึง
ที่ต้องพิจารณาร่วมกันคืออัตราความชุกของการสูญเสียฟันขณะมีชีวิตใน
ระดับสูงโดยเฉพาะในกลุ่มฟันหน้าอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุรวมทั้งฟันผุ 
แต่เนื่องจากมีการสูญเสียฟันไปแล้วส่งผลให้ไม่สามารถศึกษารอยโรคฟันผุ 
ทำาให้อัตราความชุกของรอยโรคฟันผุตำ่ากว่าความจริงก็อาจเป็นได้

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ 
ภายในกลุ่มประชากร 

ภาพรวมพบว่าประชากรเพศหญิงรวมทั้งกลุ่มจำาแนกเพศไม่ได้  มี
สุขภาพช่องปากดีกว่าเพศชาย  มีอัตราฟันผุและการสูญเสียฟันขณะมีชีวิต
น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบจากทั้งจำานวนโครงและจำานวนฟัน แต่เมื่อเปรียบ
เทียบด้วยวิธีการทางสถิติ  การหาค่าไคสแควร์ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ  95 
(ตารางที่ 2) พบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอัตราความชุกของฟันผุไม่ต่าง
กันทั้งเมื่อเทียบจากจำานวนโครงและจำานวนฟัน  แต่เพศชายประสบปัญหา
การสญูเสยีฟันสงูถงึร้อยละ 17.85 (70/392) มากกว่าเกอืบ 2 เท่าเมือ่เทยีบ
กับเพศหญิงท่ีพบร้อยละ  9.69  (94/970)  และกลุ่มตัวอย่างที่จำาแนกเพศ 
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ไม่ได้ที่พบร้อยละ  7.08  (15/212)  ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบจากจำานวนโครง
กลับพบว่าประชากรชายและหญิงประสบภาวะการสูญเสียฟันขณะมีชีวิต
ไม่ต่างกัน ระหว่างร้อยละ 36.25-48.15 แต่กลับมากกว่าอย่างมีนัยสำาคัญ
เมือ่เทยีบกบักลุม่ตวัอย่างทีจ่ำาแนกเพศไม่ได้ท่ีพบเพียงร้อยละ 15.00 เท่านัน้ 

ตารางที ่2 การเปรยีบเทียบอตัราความชกุของรอยโรคฟันผแุละการสญูเสยีฟันขณะมีชวีติระหว่างเพศ  
(ความเชื่อมั่นร้อยละ 95.00, X2>3.841)ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบอัตราความชุกของรอยโรคฟันผุและการสูญเสียฟันขณะมีชีวิตระหว่างเพศ (ความเชื่อมั่นร้อยละ 95.00, X2>3.841)  

สุขภาพในช่องปาก จำนวน
เพศชาย 

กับเพศหญิง
เพศชาย 

กับจำแนกเพศไม่ได้
เพศหญิง 

กับจำแนกเพศไม่ได้

ฟันผุ 
(ฟันแท้)

จำนวนฟัน ไม่แตกต่าง 
 X2 = 2.036

ไม่แตกต่าง 
X2 = 0.065

ไม่แตกต่าง 
X2 = 1.392

จำนวนโครง ไม่แตกต่าง 
X2 = 1.827

ไม่แตกต่าง 
X2 = 1.120

ไม่แตกต่าง 
X2 = 0.035

การสูญเสียฟันขณะมีชีวิต จำนวนฟัน แตกต่าง 
X2 = 17.580

แตกต่าง 
X2 = 13.226

ไม่แตกต่าง 
X2 = 1.421

จำนวนโครง ไม่แตกต่าง 
X2 = 1.198

แตกต่าง 
X2 = 8.718

แตกต่าง 
X2 = 5.829

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มประชากร 
ยุคก่อนประวัติศาสตร์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

การเปรียบเทียบอัตราความชุกของฟันผุและการสูญเสียฟันขณะมี
ชีวิตระหว่างกลุ่มประชากรในพิธีกรรมการฝังศพครั้งที่สองจากโนนป่าช้า
เก่า บ้านกระเบือ้ง กบักลุม่ประชากรยคุก่อนประวตัศิาสตร์ในภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื จำานวน 4 แหล่ง มีค่ากำาหนดอายสุมัยสำาริด-สมยัเหล็ก ประมาณ 
1,500-3,500 ปีมาแล้ว (ตารางที่ 3) พบว่าภาพรวมภูมิภาคมีอัตราความชุก
ของฟันผรุ้อยละ 4.50 (164/3,648) พบมากท่ีสดุในประชากรบ้านเชยีง สมยั
กลาง-สมยัปลาย ร้อยละ 6.34 แต่เมือ่นำามาเปรยีบเทยีบด้วยวธิกีารทางสถิติ
จากจำานวนฟันพบว่าทุกกลุม่ประชากรมอีตัราฟันผใุนระดับไม่แตกต่างจาก
กลุ่มประชากรโนนป่าช้าเก่า คือระหว่างร้อยละ 3.90-6.34 

ส่วนอัตราการสญูเสยีฟันขณะมชีวีติ พบร้อยละ 7.48 (292/3,905) ใน
ภาพรวมของทกุกลุม่ประชากร พบมากท่ีสดุในกลุม่ประชากรโนนป่าช้าเก่า
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ร้อยละ 11.37 ในระดบัใกล้เคยีงกบักลุม่ประชากรจากโนนนกทา สมยัปลาย 
ทีพ่บร้อยละ 10.44 (80/766) แต่มากกว่าเป็น 2 เท่าของกลุ่มประชากรบ้าน
เชียง สมัยกลาง-สมัยปลาย (5.88%) บ้านหลุมข้าว (5.18%) และเนินอุโลก 
(5.17%) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบอตัราความชกุของรอยโรคระหว่างกลุม่ประชากรยคุก่อนประวตัศิาสตร์
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย (ความเชื่อมั่นร้อยละ 95.00, X2>3.841)
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบอัตราความชุกของรอยโรคระหว่างกลุ่มประชากรยุคก่อนประวัติศาสตร์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 
(ความเชื่อมั่นร้อยละ 95.00, X2>3.841) 

หมายเหตุ : *แหล่งโบราณคดีในเขตลุ่มน้ำมูลตอนบน  

ยุคสมัย แหล่งโบราณคดี
ค่ากำหนดอายุ  
(BP: 1950 AD)

n
ฟันผุ 

(จำนวนฟัน)
ค่าไคสแควร์ 

(X2)

การสูญเสียฟัน 
ขณะมีชีวิต 
(จำนวนฟัน)

ค่าไคสแควร์ 
(X2)

อ้างอิง

สมัยสำริด

โนนนกทา  
สมัยปลาย

3000-3500 80
20/495 
4.04%

ไม่แตกต่าง 
X2 = 0.017

80/766 
10.44%

ไม่แตกต่าง 
X2 = 0.680

Douglas, 1996

บ้านหลุมข้าว* 2400-2700 110
40/966 
4.14%

ไม่แตกต่าง 
X2 = 0.068

59/1,138 
5.18%

แตกต่าง 
X2 = 31.588

Domett, 2004

สมัยเหล็ก 
-สมัยประวัติศาสตร์

ตอนต้น

บ้านเชียง  
สมัยกลาง-ปลาย

1800-2900 79
26/410 
6.34%

ไม่แตกต่าง 
X2 = 3.637

30/510 
5.88%

แตกต่าง 
X2 = 12.867

Douglas, 1996

เนินอุโลก* 1500-2000 118
46/956 
4.81%

ไม่แตกต่าง 
X2 = 0.879

69/1,334 
5.17%

แตกต่าง 
X2 = 35.579

Tayles et al., 2007

โนนป่าช้าเก่า* 1500-2500 305
32/821 
3.90%

179/1,574 
11.37%

การฝังศพครั้งที่สอง 
ในภาชนะดินเผา

รวมจำนวน 692
164/3,648 

4.50%
292/3,905 

7.48%

อภิปรายและสรุปผล
ฟันผุและการสูญเสียฟันขณะมีชีวิตเป็นตัวชี้วัดสำาคัญในการศึกษา

สุขภาพช่องปากของกลุ ่มประชากรท้ังอดีตและปัจจุบัน  สำาหรับงาน
มานุษยวิทยากายภาพและโบราณคดีเชิงชีววิทยา  ภาวะสุขภาพช่องปาก 
ถูกใช้เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางกายภาพและวัฒนธรรมระหว่าง
กลุม่ประชากรในสงัคมทีม่รีปูแบบการยงัชพีและพฤตกิรรมการบรโิภคแตก
ต่างกนั รวมถงึการเปรยีบเทยีบระหว่างเพศหรอืชนชัน้ภายในสังคมเดียวกนั
ซึง่ปรากฏเป็นสงัคมทีซ่บัซ้อนข้ึน มลีำาดบัขัน้ชดัเจน เม่ือมีการต้ังถ่ินฐานถาวร 
และมีการผลิตอาหารได้ด้วยตนเอง หรือเป็นสังคมเกษตรกรรม 

การศึกษาสุขภาพช่องปากประชากรในพิธีกรรมการฝังศพครั้งที่สอง
จากโนนป่าช้าเก่า บ้านกระเบือ้ง โดยภาพรวมจากจำานวนโครง พบประชากร
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ร้อยละ  19.02-32.65  มีปัญหาสุขภาพช่องปากอย่างใดอย่างหนึ่งระหว่าง
ฟันผุและการสูญเสียฟันขณะมีชีวิต และเมื่อศึกษาจากจำานวนฟัน พบฟันผุ
ระดับตำา่ ร้อยละ 3.90 กบัการสญูเสยีฟันขณะมีชวีติระดับสูง ร้อยละ 17.85

เม่ือเปรียบเทยีบข้อมลูด้วยการหาไคสแควร์ พบว่ามคีวามสอดคล้อง
บางประการกับผลคาดการณ์ทั้งสองสมมติฐาน โดยสมมติฐานที่ 1 สุขภาพ
ช่องปากทั้งความชุกของฟันผุและการสูญเสียฟันขณะมีชีวิตมีความแตก
ต่างกันระหว่างเพศ  พบว่าในกลุ่มประชากรเพศชายมีการสูญเสียฟันขณะ
มีชีวิตจำานวนมากกว่าเพศหญิงและกลุ่มจำาแนกเพศไม่ได้อย่างมีนัยสำาคัญ 
โดยปัจจัยสำาคัญประการหนึ่งที่ต้องนำามาพิจารณาร่วมด้วยคือช่วงวัยหรือ
ช่วงอาย ุเพราะอัตราการสญูเสยีฟันจะมากขึน้ตามกลุ่มช่วงอาย ุอ้างจากผล
ศกึษาประชากรโนนป่าช้าเก่าในกลุม่ผูใ้หญ่อายมุากกว่า 30 ปี มกีารสูญเสีย
ฟันมากกว่าผู้ใหญ่อายุระหว่าง 15-30 ปี รวมถึงผลการศึกษาอื่นๆ ที่แหล่ง
โบราณคดีบ้านนาดี  จังหวัดอุดรธานี  พบว่ามีประชากรผู้สูงอายุ  เพศหญิง
จำานวนมาก  ส่งผลให้พบอัตราความชุกของฟันผุและการสูญเสียฟันระดับ
สูง (Domett 2001: 133) หรือกรณีตัวอย่างประชากรบ้านเชียงที่พบรอย
โรคดังกล่าวค่อนข้างน้อยในกลุ่มประชากรอายุน้อยกว่า  35  ปี  (Douglas 
1996: 182)

ผลการศึกษาสุขภาพประชากรยุคก่อนประวัติศาสตร์ประเทศไทย
พบการสูญเสียฟันขณะมีชีวิตในกลุ่มเพศหญิงมากกว่าเพศชายอย่างมีนัย
สำาคัญทั้งที่แหล่งโบราณคดีโคกพนมดีและหนองโน จังหวัดชลบุรี กับแหล่ง
โบราณคดีบ้านนาดี จังหวัดอุดรธานี  (Domett 2001: 131) พบใกล้เคียง
กันระหว่างเพศชายและเพศหญิงท่ีแหล่งโบราณคดีบ้านหลุมข้าว  จังหวัด
นครราชสีมา  (Domett,  2004:  143)  กับแหล่งโบราณคดีโนนนกทาสมัย
ปลาย และแหล่งโบราณคดบ้ีานเชยีงทัง้ในสมยัต้นและสมยัปลาย (Douglas 
1996: 180, 381)

อัตราความชุกของการสูญเสียฟันขณะมีชีวิตของเพศชายที่มาก 
กว่าเพศหญงิอย่างมีนยัสำาคญัของโนนป่าช้าเก่าจงึเป็นลักษณะต่างจากกลุ่ม
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ประชากรอ่ืน ทัง้นีอ้าจเกิดขึน้ได้จากปัจจยัวฒันธรรมมากกว่าปัจจยักายภาพ 
เพราะเพศหญิงพบฟันผุในระดับใกล้เคียงกับเพศชาย ทั้งที่โดยลักษณะทาง
กายภาพ เพศหญิงมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากมากกว่า จากการ
เปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและการลดลงของอัตราการหล่ัง
นำ้าลายหลังการมีประจำาเดือนและการตั้งครรภ์  ส่งผลให้เพศหญิงประสบ
ปัญหาฟันผุกับการสูญเสียฟันขณะมีชีวิตเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะในระยะตั้ง
ครรภ์ (Lukacs & Largaespada 2006; Lukacs 2008) ขณะเดยีวกนั ปัจจยั
ทางวฒันธรรมท่ีกล่าวถึงอาจเกิดข้ึนได้จากความแตกต่างทางสังคม การเข้า
ถงึและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต รวมทัง้ระดับสุข
อนามัยช่องปาก การดูแลรักษาและทำาความสะอาดเหงือกและฟันระหว่าง
เพศชายกับเพศหญิง (Lanfrango & Eggers 2012: 17-19) 

สมมติฐานที่ 2 เมื่อเทียบกับประชากรยุคก่อนประวัติศาสตร์ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนอื ทีต่ัง้อยูใ่นสภาพแวดล้อมเดียวกันโดยเฉพาะในเขตลุ่ม
แม่นำ้ามูลตอนบนที่แหล่งโบราณคดีบ้านหลุมข้าวและเนินอุโลก  ซึ่งพบว่ามี
พฤติกรรมการบริโภคข้าวเพิ่มมากข้ึนและพบหลักฐานถึงการเกษตรกรรม
แบบเข้มข้นทั้งเครื่องมือเหล็ก การขุดคูนำ้า-คันดินเพื่อการชลประทาน ฯลฯ 
(King et al. 2014; ฌาน ฮาลโครว์ และคณะ 2560: 40-41) แต่มีระบบ
ความเชือ่และพธิกีรรมการฝังศพต่างกัน พบว่าภาพรวมมอีตัราความชุกของ
ฟันผุไม่ต่างกัน แสดงถึงพฤติกรรมการบริโภคคล้ายคลึงกัน เป็นการบริโภค
อาหารหลากหลายประเภทร่วมกบัข้าว ท้ังโปรตนีจากสตัว์เลีย้งและสตัว์ทีไ่ด้
จากการจับหรือล่า เช่น เก้ง-กวาง วัว-ควาย หมู ไก่ เต่า ตะพาบ และสัตว์
นำา้จดืทัง้ปลาและหอยชนดิต่างๆ อ้างจากหลกัฐานกระดูกสัตว์ทีพ่บจากการ
ขดุค้นทีแ่หล่งโบราณคดบ้ีานกระเบือ้ง ด้านทศิตะวนัออกเฉยีงเหนอืของโนน
ป่าช้าเก่า (สำานักศิลปากรที่ 12 นครราชสีมา 2558) 

อัตราความชกุของฟันผใุนระดบัคงทีต่ัง้แต่สมยัสำารดิถงึสมยัเหลก็และ
ยคุประวตัศิาสตร์ตอนต้นลกัษณะนีเ้ป็นรปูแบบทีไ่ม่สอดคล้องกบัแบบแผน
สากลทีว่่าจะพบอตัราของฟันผเุพ่ิมมากขึน้ตามพฒันาการเกษตรกรรมแบบ



76 76   

เข้มข้น แต่เป็นรปูแบบทีพ่บได้ทัว่ไปในกลุม่ประชากรยุคก่อนประวติัศาสตร์
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ภาคพื้นแผ่นดินใหญ่ (Oxenham et al. 2006; 
ฌาน  ฮาลโครว์  และคณะ  2560:  41)  ขณะเดียวกัน  ประชากรจากโนน
ป่าช้าเก่าพบการสูญเสียฟันมากกว่าเป็น 2 เท่า เมื่อเทียบกับประชากรบ้าน
หลุมข้าว เนินอุโลก และบ้านเชียง สมัยกลาง-สมัยปลาย ซึ่งเกิดขึ้นได้จาก
หลายสาเหตทุัง้ความสมัพนัธ์กับระดบัการสกึของฟัน ฟันผุ และโรคปรทินัต์ 
(Domett 2001: 130; Ortner 2003: 591) การสูญเสียฟันที่เพิ่มมากขึ้น
ตามช่วงวยั ระดบัสขุอนามยัในช่องปาก รวมถงึพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตได้ง่ายและมากขึ้นกว่าเดิมก็อาจเป็นได้

ทัง้หมดเป็นภาพรวมสขุภาพช่องปากกลุม่ประชากรทีพ่บในพธิกีรรม
การฝังศพครัง้ทีส่องจากแหล่งโบราณคดโีนนป่าช้าเก่า บ้านกระเบือ้ง จากตวั
ชีว้ดัด้านฟันผแุละการสญูเสยีฟันขณะมชีวีติ ซึง่แน่นอนว่าเป็นเพยีงมมุมอง
หนึ่งจากผลการศึกษาท่ีได้เท่าน้ัน  ยังมีข้อจำากัดอีกมากทั้งด้านตัวอย่างฟัน 
ทีศ่กึษาได้มีระดบัการสกึมากถึงรนุแรงทำาให้สงัเกตรอยโรคฟันผไุด้ยาก กบัมี
อตัราการสญูเสยีฟันในระดบัสงูทำาให้เหลอืฟันทีศ่กึษาได้จำานวนน้อย ส่งผล
ให้พบอตัราฟันผตุำา่กว่าความจริง รวมทัง้ข้อจำากดัด้านวธิกีารเพราะเป็นการ
ศึกษาจากการสังเกตด้วยตาเปล่า ไม่ได้นำาเทคนิควิธีการศึกษาอื่นอย่างเช่น
การใช้เทคนคิรังสวิีนจิฉยัมาประยกุต์ใช้ แต่ท้ังน้ีผลการศกึษาทีไ่ด้กส็ามารถ
ใช้เป็นประโยชน์สำาหรับการศึกษาอื่นที่เกี่ยวข้องต่อไปได้เช่นกัน

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิในการศกึษาคือควรมีการประเมนิและวางแผน
การศึกษาทั้งเร่ืองจำานวนตัวอย่าง  การประยุกต์ใช้เทคนิควิธีให้เหมาะสม
กับสมมติฐานเพื่อให้ข้อมูลแม่นยำาขึ้น  หรือเพื่อแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
สุขภาพฟันและการบริโภค เช่น การศึกษาความชุกของสุขภาพในช่องปาก
ทั้งฟันผุ ฟันสึก การสูญเสียฟันขณะมีชีวิต กับประเภทของอาหารที่บริโภค 
นอกจากนี้การจัดทำาฐานข้อมูลกลางเพื่อแบ่งปันข้อมูล  วิธี  และผลการ
ศึกษาที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างประชากรยุคสมัยต่างๆ  โดยทำาให้ง่ายต่อการ
เข้าถึงและการสนับสนุนจะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อการศึกษาเชิงเปรียบ
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เทียบ  เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ การบริโภคอาหาร ที่
แสดงถงึสภาพแวดล้อม คณุภาพชวีติ และพฤติกรรมของคนในอดีตได้อย่าง
สมบูรณ์ขึ้นต่อไป
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ภาพที่ 2 รอยโรคฟันผุและการสูญเสียฟันขณะมีชีวิต

ภาพที่ 1 แผนที่ตำาแหน่งแหล่งโบราณคดีที่ใช้ในการศึกษา
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