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ความชุกของการเกิดเคลือบฟันบกพร่อง 

ในช่วงก�าลังพัฒนาชุดฟันน�้านม และความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน อ�าเภอภูเวียง 

จังหวัดขอนแก่น

ไรวดา อินทรักษา
1
, วิลาวัลย์ วีระอาชากุล

2

1
นักศึกษาปริญญาโท วิชาเอกทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 2 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2
แขนงวิชาทันตสาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์ : เคลือบฟัน

บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนม เป็นรอย

โรคทีม่ภีำวะเคลอืบฟันเจรญิพร่อง หรอืเคลอืบฟัน

มีลักษณะขำวขุ่น ส่งผลต่อเด็กท้ังในด้ำนควำม

สวยงำมและกำรเสียวฟัน วัตถุประสงค์ของ

กำรศึกษำน้ีเพื่อศึกษำควำมชุกและควำมสัมพันธ์

กับกำรเกิดโรคฟันผุของกำรเกิดเคลือบฟัน

บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนมในเด็ก

ก่อนวัยเรียน อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

วธิดี�าเนนิการวจิยั : กำรศกึษำครัง้นีเ้ป็นกำร

ศึกษำเชิงวิเครำะห์แบบภำคตัดขวำงในช่วงเดือน

ตุลำคม ถึง ธันวำคม พ.ศ. 2562 ประชำกรที่ศึกษำ

เป็นเด็กอำยุ 3-5 ปีในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก เขต

อ�ำเภอภูเวียง ท�ำกำรสุ่มเลือกตัวอย่ำงแบบหลำย

ขั้นตอน ได้จ�ำนวนตัวอย่ำง 350 คน กำรเก็บ

รวบรวมข้อมูลใช้แบบบันทึกกำรตรวจสุขภำพ

ช่องปำก และแบบสอบถำม วเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์

ระหว่ำงกำรเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลัง

พัฒนำชุดฟันน�้ำนมกับกำรเกิดโรคฟันผุโดยใช้

สถิติวิเครำะห์พหุปัจจัยแบบโลจิสติก 

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศชำย 

ร้อยละ 46.3 และเพศหญิง ร้อยละ 53.7 พบควำม

ชุกของโรคฟันผุร้อยละ 74.3 และควำมชุกของ

กำรเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำ

ชุดฟันน�้ำนมจ�ำนวน 57 คนคิดเป็น ร้อยละ 16.3 

โดยชนดิของเคลอืบฟันบกพร่องทีพ่บมำกทีส่ดุ คอื 

เคลือบฟันทึบแสงที่มีขอบเขตชัดเจน ร้อยละ 

42.11 (N =57) กำรศึกษำนี้พบว่ำมีควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงกำรเกิดโรคฟันผุกับกำรเกิดเคลือบฟัน

Original Article

รับต้นฉบับ 11 มิถุนายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 1 สิงหาคม 2563, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 5 สิงหาคม 2563
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บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนม นั่นคือ

เดก็ทีม่ค่ีำเฉลีย่ฟันผอุดุถอน 1-3 ซี/่คน 4-5 ซี/่คน 

และมำกกว่ำ 5-20 ซี่/คน เกิดเคลือบฟันบกพร่อง

ในช่วงก�ำลงัพฒันำชุดฟันน�ำ้นมมำกกว่ำเดก็ทีไ่ม่มี

ฟันผุอุดถอน เป็น 2.73 เท่ำ (95%CI = 1.04-7.16) 

4.21 เท่ำ (95%CI = 1.55 – 11.37) และ 2.60 เท่ำ 

(95%CI = 1.02 – 6.63) ตำมล�ำดับ 

สรุปผล : กำรศึกษำครั้งนี้พบควำมชุกของ

กำรเกดิโรคฟันผสุงู และพบเคลอืบฟันบกพร่องใน

ช่วงก�ำลงัพฒันำชดุฟันน�ำ้นมมคีวำมสมัพนัธ์อย่ำง

มำกกับกำรเกิดโรคฟันผุ 

ค�าส�าคัญ : กำรเกิดเคลือบฟันบกพร่องใน

ช่วงก�ำลังพัฒนำ, โรคฟันผุ

บทน�ำ
กำรเกดิเคลอืบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลงัพฒันำ 

(developmental defects of enamel: DDE) 
เกดิจำกควำมผดิปกตขิณะทีม่กีำรสร้ำงเคลอืบฟัน 
ท�ำให้เกดิกำรสะสมแร่ธำตนุ้อยเกนิ (hypominer-
alization) เกิดเป็นเคลือบฟันทึบแสง (enamel 
opacities) โดยที่เคลือบฟันจะมีลักษณะเป็น
สีขำวขุ่น สีครีม สีเหลือง หรือสีน�้ำตำล แต่ควำม
หนำของเคลือบฟันเท่ำเดิม หรือเกิดเป็นภำวะ
เคลือบฟันเจริญพร่อง (enamel hypoplasia) ซึ่ง
จะมเีคลอืบฟันทีม่คีวำมหนำลดลง เป็นหลมุ ร่อง มี
กำรกะเทำะออกบำงส่วนหรอืทัง้หมด1,2 สำเหตขุอง
กำรเกดิเคลอืบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลงัพฒันำเกดิ
จำกหลำยปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัทำงพนัธกุรรม ปัจจยั
ทำงระบบ และปัจจัยเฉพำะที่3-6 แต่ยังไม่สำมำรถ
สรุปเก่ียวกับปัจจัยต่ำงๆ ท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิด
เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำได้อย่ำง
ชัดเจน

กำรเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลัง
พัฒนำ ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของเด็ก 
ทัง้ในด้ำนควำมสวยงำม ท�ำให้ฟันสกึ มอีำกำรเสยีว
ฟัน ส่งผลต่อกำรรบัประทำนอำหำรของเดก็ อกีทัง้
ท�ำให้เสียเวลำและค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรบักำรรกัษำ3,4,6 
นอกจำกน้ียังพบว่ำฟันที่มีเคลือบฟันบกพร่องใน

ช ่วงก� ำลั ง พัฒนำจะมีควำมทนต ่อกรดของ
แบคทเีรยีได้น้อยและท�ำควำมสะอำดได้ยำก ท�ำให้
ฟันท่ีมีเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำเกิด
กำรสูญเสยีแร่ธำต ุ(demineralization) ได้เรว็กว่ำ
ฟันปกติ4,6 เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคฟันผุได้
ง่ำย มกีำรศกึษำในอดตีทีพ่บว่ำเดก็ทีม่ฟัีนน�ำ้นมที่
มีเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคฟันผุมำกกว่ำฟันปกติ 3.32 เท่ำ7 และ
พบควำมชุกของโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (Early 
childhood caries: ECC) สูงขึ้น4,8,9

รำยงำนควำมชุกของกำรเกิดเคลือบฟัน
บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนมพบได้
ตั้งแต่ ร้อยละ 22.3 ถึงร้อยละ 81.38-21 ซึ่งผลกำร
ศึกษำควำมชุกในแต่ละพื้นที่ไม่เท่ำกัน เนื่องจำก
มีควำมแตกต ่ ำงกันของประชำกรที่ ศึ กษำ 
ส่ิงแวดล้อม พฤติกรรมสุขภำพ วิธีกำรศึกษำ 
และดัชนีที่ใช้ในกำรตรวจ10,17,22-24 ข้อมูลของ
โรงพยำบำลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2559 
รำยงำนว่ำเด็กอำยุ 3 ปีพบฟันผุ ร้อยละ 47.87 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับผลกำรส�ำรวจสภำวะสุขภำพช่องปำก
แห่งชำติครั้งที่ 8 ในปี 2560 ที่พบว่ำ เด็กอำยุ 3 ปี 
มฟัีนผรุ้อยละ 52.925 แต่ไม่มีรำยงำนผลกำรส�ำรวจ
สภำวะเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุด
ฟ ันน�้ ำนม ประกอบกับกำรศึกษำเกี่ ยวกับ
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เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟัน
น�้ำนมในประเทศไทยยังมีจ�ำนวนน้อย กำรศึกษำ
คร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมชุก และ
ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคฟันผุของกำรเกิด
เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟัน
น�ำ้นม ในเดก็ก่อนวยัเรยีนอำย ุ3-5 ปี อ�ำเภอภเูวยีง 
จังหวัดขอนแก่น เพื่อน�ำผลที่ได้ไปใช้ในกำร
วำงแผนส่งเสริม และป้องกันสุขภำพช่องปำกใน
เด็กก่อนวัยเรียน อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 
1.  รปูแบบทีศ่กึษา และประชากรทีศ่กึษา

กำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์
แบบภำคตัดขวำง (analytical cross-sectional 
study) ท�ำกำรเกบ็ข้อมลูในผูป้กครองและเดก็อำยุ 
3-5 ปี ในศนูย์พฒันำเดก็เลก็ อ�ำเภอภเูวยีง จงัหวดั
ขอนแก่น ในช่วงเดือนตุลำคม ถึง เดือนธันวำคม 
พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 350 คน กำรศึกษำครั้งนี้สุ่ม
เลอืกลุม่ตวัอย่ำงด้วยวธิกีำรสุม่ตวัอย่ำงแบบหลำย
ขั้นตอน (multi-stage random sampling) โดย
มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ ขั้นตอนที่ 1 : ท�ำกำรแบ่งเขต
อ�ำเภอภเูวยีงออกเป็น 5 เขตตำมภมูปิระเทศ ได้แก่ 
เขตที่ 1 ต�ำบลภูเวียง เขตที่ 2 ต�ำบลบ้ำนเรือ และ
ต�ำบลหนองกุงธนสำร เขตที่ 3 ต�ำบลดินด�ำ ต�ำบล
หว้ำทอง และต�ำบลทุ่งชมพู เขตที่ 4 ต�ำบลนำหว้ำ 
ต�ำบลหนองกงุเซนิ และต�ำบลกดุขอนแก่น เขตที ่5 
ต�ำบลสงเปือย และต�ำบลนำชุมแสง ท�ำกำรจับ
สลำกสุ่มต�ำบลมำเขตละ 1 ต�ำบล ขั้นตอนที่ 2 : 
แต่ละต�ำบลทีถ่กูเลอืก ท�ำกำรสุม่เลอืกศนูย์พัฒนำ
เด็กเล็กโดยกำรจับสลำกมำต�ำบลละ 1 ศูนย์ 
ยกเว้นในเขตต�ำบลภูเวยีงจะท�ำกำรสุม่ศนูย์พฒันำ
เด็กเล็ก 2 ศูนย์ ขั้นตอนที่ 3 : ท�ำกำรเลือกเด็กและ

ผูป้กครองจำกศนูย์พฒันำเดก็เลก็ทกุคนทีย่นิยอม
เข้ำร่วมโครงกำรดงันี ้เขต1 จ�ำนวน 133 คน : เขต 2 
จ�ำนวน 47 คน: เขต 3 จ�ำนวน 60 คน : เขต 4 
จ�ำนวน 77 คน : เขต 5 จ�ำนวน 33 คน รวม 350 คน 
โดยมีเกณฑ์ในกำรคัดเข้ำคือ เด็กที่ผู ้ปกครอง
ยินยอมให้เข้ำร่วมโครงกำร ส่วนเกณฑ์ในกำรคัด
ออกคือ เด็กที่ไม่ให้ควำมร่วมมือ เด็กที่มีโรค
ประจ�ำตัวที่มีอำกำรรุนแรงจนตรวจไม่ได้ เด็กที่
มำรดำไม่ได้อำศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอภูเวียงในช่วง
ตั้งครรภ์ และเด็กที่ไม่ได้อำศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอ
ภูเวียงในช่วงอำยุ 3 ปีแรก โครงกำรได้ผ่ำนกำร
พจิำรณำจรยิธรรมกำรวจิยัในมนษุย์ มหำวทิยำลยั
ขอนแก่น เลขที่ HE622171

2.  การเก็บรวบรวมข้อมูล

 2.1  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 2.1.1) แบบบันทึกกำรตรวจสุขภำพ
ช่องปำก ประกอบด้วย (1) แบบตรวจเคลือบฟัน
บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำ จะใช้ดัชนีกำรเกิด
เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำแบบ
ดดัแปลง (Modified DDE index)26 (2) แบบตรวจ
สภำวะฟันผุใช้ดัชนีฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม 
(dmft index)25 และ (3) แบบตรวจแผ่นครำบ
จุลินทรีย์ใช้ดัชนีครำบจุลินทรีย์ (debris index)17 
2.1.2) แบบสอบถำม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ประวัติสุขภำพของมำรดำ ประวัติสุขภำพของเด็ก
ในช่วง 3 ปีแรก และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
กำรดูแลสุขภำพช่องปำก และกำรได้รับฟลูออไรด์ 

 2.2  การควบคมุคณุภาพของเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการวิจัย

  2.2.1  ช่วงเตรียมการ

  - แบบสอบถาม: น�ำแบบสอบถำม
ไปทดสอบควำมตรง (validity) ของเนื้อหำโดยให้
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ทันตแพทย์ผู ้เชี่ยวชำญ 2 ท่ำนอ่ำน เพื่อให้ค�ำ
แนะน�ำและท�ำกำรปรับปรุงแก้ไข จำกนั้นน�ำ
แบบสอบถำมไปทดลองใช้กับผู้ปกครองจ�ำนวน 
20 คน เพือ่ดกูำรใช้ภำษำและประเมนิควำมเป็นไป
ได้ในกำรใช้ 

  - การฝึกปรับมาตรฐานการตรวจ

เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�าลังพัฒนา : ผู้ตรวจ
เป็นทนัตแพทย์ 1 คนทีผ่่ำนกำรฝึกปฏบัิตกิำรปรบั
มำตรฐำนกำรตรวจเคลือบฟันบกพร่องในช่วง
ก�ำลังพัฒนำกับทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโดยกำรใช้
รูปภำพจ�ำนวน 16 รูป ซึ่งได้ค่ำควำมตรง ร้อยละ
ควำมสอดคล้อง (% of agreement) = 87.5 

  2.2.2 ช่วงด�าเนินการ

  ท�ำกำรสุม่ตรวจสขุภำพช่องปำกซ�ำ้
ในกลุ่มตัวอย่ำงเดิมจ�ำนวนร้อยละ 10 โดยเว้น
ระยะห่ำงจำกกำรตรวจครั้งแรกประมำณ 30 นำที 
จำกน้ันน�ำผลมำประเมินควำมเที่ยงของข้อมูล
ภำยในคนเดยีวกนั (intra –examiner reliability) 
กำรตรวจฟันผไุด้ค่ำ Kappa= 0.89 (min- max = 
0.61-1.00) กำรตรวจเคลือบฟันบกพร่องในช่วง
ก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนม ได้ค่ำ Kappa= 0.98 
(min- max = 0.77-1.00) และกำรตรวจแผ่นครำบ
จุลินทรีย์ได้ค่ำ สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ r = 0.92 
(min- max = 0.5-1.00) ตำมล�ำดับ

  2.3 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ติดต่อประสำนงำนกับศูนย์พัฒนำเด็ก
เล็กเพื่อขออนุญำตเก็บข้อมูล เม่ือท�ำกำรเก็บ
รวบรวมข ้อมูล ผู ้ช ่วยวิจัยจะท�ำกำรเข ้ำพบ
ผู ้ปกครองและขออนุญำตชี้แจงรำยละเอียด
โครงกำรและขอควำมยนิยอมด้วยตนเองพร้อมกบั
มอบแบบค�ำชี้แจงอำสำสมัครและแบบยินยอม 
เพ่ือให้ผูป้กครองลงลำยมอืชือ่แสดงควำมยนิยอม 

นกัเรยีนทีผู่ป้กครองยนิยอมให้เข้ำร่วมในโครงกำร
วิจัยจะได้รับกำรชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง และ 
ตรวจสุขภำพช่องปำก คณะผู ้วิจัยได้ท�ำกำร
ส่งหนังสือแจ้งผลกำรตรวจสุขภำพช่องปำกให้
ผู้ปกครองทรำบทุกรำย และให้ค�ำแนะน�ำเพื่อน�ำ
เด็กเข้ำรับกำรรักษำต่อที่โรงพยำบำลในรำยที่
จ�ำเป็น ส่วนกำรเก็บข้อมูลแบบสอบถำมจำกผู้
ปกครอง ด�ำเนินกำรร่วมกับใช้ข้อมูลจำกสมุด
บันทึกสุขภำพแม่และเด็กของส�ำนักงำนหลัก
ประกันสุขภำพแห่งชำติมำประกอบกัน

3.  การวิเคราะห์ข้อมูล ในกำรวิเครำะห์
ข้อมูล สถติทิีใ่ช้อธิบำยลกัษณะของตวัแปรเชงิกลุม่ 
(categorical variable) ใช้สถิติจ�ำนวน ร้อยละ 
เช่นตัวแปร เพศ ระดับกำรศึกษำผู้ปกครอง อำชีพ
ผู ้ปกครอง กำรมีโรคประจ�ำตัวของเด็ก และ
กำรเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำ
ชดุฟันน�ำ้นม เป็นต้น สถติิทีใ่ช้อธบิำยลกัษณะของ
ตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) ใช้สถิติ 
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เช่น ตัวแปร 
อำยุ รำยได้ ดัชนีวัดแผ่นครำบจุลินทรีย์ ค่ำเฉลี่ย
ฟันผถุอนอดุ เป็นต้น ส่วนสถติทิีใ่ช้วเิครำะห์ควำม
สมัพนัธ์ระหว่ำงกำรเกดิเคลือบฟันบกพร่องในช่วง
ก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนมกับโรคฟันผุ คือ สถิติ
วิเครำะห์ทวิปัจจัย (bivariable analysis) และ
สถิติวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัย 
(multivariable logistic regression analysis) 

ผลกำรศึกษำ 
1.  ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

กำรศึกษำควำมชุกของกำรเกิดเคลือบฟัน
บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนม ในเด็ก
ก่อนวัยเรียน อำยุ 3-5 ปี อ�ำเภอภูเวียง จังหวัด



5252

Vol.16 No.1

ขอนแก่น มีกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้นจ�ำนวน 350 คน 
เป็นเพศชำย ร้อยละ 46.3 และเพศหญิง ร้อยละ 
53.7 โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ย 3.65 ° 0.71 ปี 
มีรำยได้ครอบครัวเฉลี่ย 13,981.43 ° 21,200.24 
บำท (ต�ำ่สดุ-สงูสดุ: 1,000 - 300,000) ซึง่ครอบครัว
ส่วนใหญ่มีรำยได้เฉลี่ยน้อยกว่ำ 10,000 บำท 
คิดเป็นร้อยละ 68.9 ผู้ปกครองส่วนใหญ่จบกำร
ศึกษำระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 47.7 กลุ ่ม
ตัวอย่ำงมีควำมชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 74.3 ค่ำ
เฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม (dmft) เท่ำกับ 
4.17 ° 4.13 ซี่ต่อคน ค่ำดัชนีครำบจุลินทรีย์ของ
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 67.1 
และกลุม่ตัวอย่ำงส่วนใหญ่มภีำวะโภชนำกำรอยูใ่น
เกณฑ์น�้ำหนักปกติ ร้อยละ 64.6 

2. ข้อมูลความชุกของการเกิดเคลือบฟัน

บกพร่องในช่วงก�าลังพัฒนาชุดฟันน�้านม

จำกกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 350 คน พบควำม
ชุกของกำรเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลัง
พัฒนำชุดฟันน�้ำนม ร้อยละ 16.3 เมื่อจ�ำแนกตำม
ชนดิของเคลอืบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลงัพัฒนำชดุ
ฟันน�้ำนม จำกจ�ำนวนเด็กทั้งหมดที่มีรอยโรค 
57 คน พบว่ำ ชนิดเคลือบฟันทึบแสงที่มีขอบเขต
ชัดเจน (demarcated opacity) พบมำกท่ีสุด 
ร้อยละ 42.11 (แผนภูมิที่ 1) และ เมื่อจ�ำแนกตำม
ชนดิของเคลอืบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลงัพัฒนำชดุ
ฟันน�ำ้นม จำกจ�ำนวนซีฟั่นทัง้หมดทีม่รีอยโรค 127 
ซี ่พบว่ำ ชนดิเคลอืบฟันทบึแสงทีมี่ขอบเขตชดัเจน 
พบมำกท่ีสุด ร้อยละ 32.28 รองลงมำคือ ภำวะ
เคลือบฟันเจริญพร่อง (enamel hypoplasia) 
ร้อยละ 31.49 (แผนภูมิที่ 2) ซี่ฟันที่พบเคลือบฟัน
บกพร่องในช่วงก�ำลงัพฒันำชดุฟันน�ำ้นมมำกทีส่ดุ
คือฟันตัดซี่ข ้ำงบนขวำ (#52) ร้อยละ 33.33 

รองลงมำคือฟันตัดซี่ข้ำงบนซ้ำย (#62) ร้อยละ 
31.58 และฟันตัดซ่ีกลำงบนซ้ำย (#61) ร้อยละ 
29.82 ตำมล�ำดับ (แผนภูมิที่ 3-4) ต�ำแหน่งของ
ผิวฟันที่พบรอยโรคมำกที่สุดคือบริเวณด้ำนแก้ม
ร้อยละ 89.47 และสีฟันบริเวณรอยโรคที่พบ
มำกที่สุดคือสีเหลืองน�้ำตำล ร้อยละ 68.42 

3.  ข ้อมูลปัจจัยที่ สัมพันธ ์กับการเกิด

เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�าลังพัฒนาชุดฟัน

น�้านม 

เมือ่น�ำปัจจยัข้อมูลท่ัวไป ข้อมลูมำรดำขณะ
ตั้งครรภ์ ระหว่ำงคลอดและหลังคลอด ข้อมูล
สุขภำพเด็ก ข้อมูลโรคฟันผุ และข้อมูลพฤติกรรม
กำรบรโิภคอำหำร กำรดแูลสขุภำพช่องปำก กำรได้
รับฟลูออไรด์ ของเด็ก มำหำควำมสัมพันธ์กับกำร
เกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟัน
น�้ำนม โดยใช้สถิติวิเครำะห์ทวิปัจจัยและสถิติ
วิเครำะห์พหุปัจจัยแบบโลจิสติก พบว่ำปัจจัยที่
สมัพนัธ์กบักำรเกดิเคลอืบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลงั
พัฒนำชุดฟันน�้ำนมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ P < 0.05 คือปัจจัย อำยุ กำรเกิดโรคฟันผุ 
และโรคประจ�ำตัวของเด็ก นั่นคือ เด็กอำยุ 4 ป ี
มโีอกำสเสีย่งต่อกำรเกดิเคลอืบฟันบกพร่องในช่วง
ก�ำลงัพฒันำชดุฟันน�ำ้นมน้อยกว่ำเดก็อำย ุ3 ปี คดิ
เป็น 0.32 เท่ำ (95%CI = 0.15-0.67; p = 0.003) 
เมื่อพิจำรณำกำรเกิดโรคฟันผุ พบว่ำ เด็กท่ีมีค่ำ
เฉลี่ยฟันผุอุดถอน 1-3 ซี่/คน 4-5 ซี่/คน และ
มำกกว่ำ 5 ซี่ /คน มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟัน
น�้ำนมมำกกว่ำเด็กที่ไม่มีฟันผุ (ค่ำเฉล่ียฟันผุอุด
ถอน: dmft =0 ซี่/คน) คิดเป็น 2.73 เท่ำ (95%CI 
= 1.04-7.16) 4.21 เท่ำ (95%CI = 1.55 – 11.37 ) 
และ 2.60 เท่ำ (95%CI = 1.02 – 6.63) ตำมล�ำดับ 
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แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของเด็กจ�ำแนกตำมชนิดของเคลือบฟันบกพร่อง (n=57)

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละซี่ฟันจ�ำแนกตำมชนิดของเคลือบฟันบกพร่อง (n=127)

และเมื่อพิจำรณำโรคประจ�ำตัวของเด็ก พบว่ำเด็ก
ที่มี โรคประจ� ำตัวมี โอกำสเสี่ยงต ่อกำรเกิด
เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟัน
น�้ำนมมำกกว่ำเด็กท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็น 
2.39 เท่ำ (95%CI = 1.18-4.80) (ตารางที่ 1) โดย

โรคประจ�ำตัวของเด็กที่พบส่วนใหญ่ คือ หอบหืด 
ร้อยละ 10 รองลงมำคือโรคพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี 
(Glucose-6-phosphate dehydrogenase 
deficiency: G6PD) ร้อยละ 2.3 และโรคภูมิแพ้ 
ร้อยละ 1.4 
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แผนภูมิที่ 3 ร้อยละของเด็กที่มีเคลือบฟันบกพร่องจ�ำแนกตำมซี่ฟันในขำกรรไกรบน (n=57)

แผนภูมิที่ 4 ร้อยละของเด็กที่มีเคลือบฟันบกพร่องจ�ำแนกตำมซี่ฟันในขำกรรไกรล่ำง (n=57)

ตารางที่ 1  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนม ในเด็กก่อน

วัยเรียน อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้สถิติวิเครำะห์พหุปัจจัยแบบโลจิสติก 

(Multivariable logistic regression : Forward stepwise)

ตัวแปร เคลือบฟันบกพร่อง
ในช่วงก�าลังพัฒนาชุดฟันน�้านม

Crude Odd ratio 
95% CI

Adjusted Odd 
ratio 95% CI

P - value

 ไม่มี มี

อายุ
 - 3 ปี
 - 4 ปี
 - 5 ปี

134 (77.9%)
119 (91.5%)
40 (83.3%)

38 (22.1%)
11(8.5%)
8 (16.7%)

1
0.32 (0.15- 0.66) *
0.70 (0.30-1.63)

1
0.32 (0.15-0.67)
0.74 (0.31-1.77)

0.003*
0.507

ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด (ซี่/คน)
 - 0
 - 1-3
 - 4-5
 - > 5-20

83 (92.2%)
73 (82.0%)
43 (4.1%)
94 (83.2%)

7 (7.8%)
16 (18.0%)
15 (25.9%)
19 (16.8%)

1
2.59 (1.01-6.66) *
4.13 (1.56-10.90) *

2.39 (0.95-5.98)

1
2.73 (1.04-7.16)
4.21 (1.55-11.37)
2.60 (1.02-6.63)

0.041*
0.005*
0.044*

เด็กมีโรคประจ�าตัว
 - ไม่มี
 - มี

248(85.8)
44(73.3)

41(14.2)
16(26.7)

1
2.20 (1.13 -4.25) *

1
2.39 (1.18-4.80) 0.014*

* = มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ p < 0.05
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อภิปรำยผลกำรศึกษำ
กำรศึกษำครั้งนี้ศึกษำในเด็กอำยุ 3-5 ปี 

ท�ำกำรสุ ่มตัวอย่ำงแบบอำศัยควำมน่ำจะเป็น 

(probability sampling) ชนิดกำรสุ่มแบบหลำย

ขั้นตอน เพื่อลดกำรเกิดอคติจำกกำรเลือกกลุ่ม

ตัวอย่ำง (selection bias) พบควำมชุกของกำร

เกดิโรคฟันผรุ้อยละ 74.3 และมีค่ำเฉล่ียฟันผุถอน

อุดในฟันน�้ำนม เท่ำกับ 4.17 ° 4.13 ซี่ต่อคน ซึ่งมี

ค่ำต�่ำกว่ำเล็กน้อยเมื่อเทียบกับผลกำรส�ำรวจ

สภำวะสุขภำพช่องปำกแห่งชำติครั้งที่ 8 ในปี 

256025 อย่ำงไรก็ตำมควำมชุกของโรคฟันผุที่พบ

ในกำรศึกษำคร้ังน้ีค่อนข้ำงสูงเม่ือเทียบกับกำร

ศกึษำอืน่ๆ ทีผ่่ำนมำ ซึง่มคีวำมชุกอยูใ่นช่วงร้อยละ 

25 – 44.28,10,14,18,21 และเมื่อพิจำรณำจำกค่ำเฉลี่ย

ฟันอุดและฟันถอนในกำรศึกษำครั้งน้ีพบว่ำเด็ก

กลุ่มนี้เข้ำถึงบริกำรทำงทันตกรรมค่อนข้ำงน้อย 

ควำมชกุของกำรเกดิเคลอืบฟันบกพร่องใน

ช่วงก�ำลังพัฒนำชดุฟันน�ำ้นมในกำรศกึษำครัง้นีพ้บ

ร้อยละ 16.3 ซึง่ต�ำ่กว่ำกำรศกึษำในอดตีทีพ่บควำม

ชุกของกำรเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลัง

พฒันำชดุฟันน�ำ้นมอยูใ่นช่วงร้อยละ 22.3 – 81.38-21 

แต่กำรเปรียบเทียบผลควรเปรียบเทียบอย่ำง

ระมดัระวงัเนือ่งจำกแต่ละงำนวจิยัมคีวำมแตกต่ำง

กัน ท้ังเรื่องประชำกร สิ่งแวดล้อม วิธีกำรศึกษำ 

รวมไปถึงดัชนีที่ใช้ในกำรตรวจ

กำรศึกษำนี้พบควำมชุกของกำรเกิด

เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟัน

น�ำ้นมน้อยกว่ำกำรศกึษำอืน่ อธบิำยได้ว่ำเนือ่งจำก

กำรศึกษำครั้งนี้มีกำรตรวจพบฟันผุสูง อำจท�ำให้

ฟันทีเ่คยมเีคลอืบฟันบกพร่องมำก่อนแต่เกดิฟันผุ

แล้วจนไม่เห็นรอยโรคที่เป็นเคลือบฟันบกพร่อง 

ท�ำให ้กำรตรวจพบเคลือบฟันบกพร่องมีค ่ำ

น้อยกว่ำควำมเป็นจริง (underestimate)ได้ 

กำรศึกษำครั้งนี้พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

โรคฟันผุกับกำรเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วง

ก�ำลงัพฒันำชดุฟันน�ำ้นมอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ 

โดยเด็กที่มี โรคฟันผุพบกำรเกิดเคลือบฟัน

บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนมมำกกว่ำ

เด็กที่ไม่มีโรคฟันผุ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 

Yadav และคณะในปี 201519 และ Correa-Faria 

และคณะในปี 201518 เนื่องจำกฟันที่มีเคลือบฟัน

บกพร ่องในช ่ วงก� ำลั งพัฒนำชุดฟ ันน�้ ำนม 

เคลือบฟันจะมีโครงสร้ำงที่มีควำมพรุนมำกกว่ำ

เคลือบฟ ันปกติ  โดยจะมีปริซึมเคลือบฟ ัน 

(enamel prism) ที่เรียงตัวไม่เป็นระเบียบ และ

ผลึกคริสตัลที่อยู่แบบหลวม (loosely packed 

crystallite)27,28 ประกอบกับฟันท่ีมีเคลือบฟัน

บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำจะมีควำมทนต่อกรด

ของแบคทีเรียได้น้อยและท�ำควำมสะอำดได้ยำก 

ท�ำให้ฟันทีม่เีคลอืบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลงัพัฒนำ

เกดิกำรสญูเสยีแร่ธำต ุ(demineralization) ได้เรว็

กว่ำฟันปกติ4 จึงท�ำให้เกิดโรคฟันผุได้ง่ำยกว่ำ 

ส ่วนปัจจัยอื่นๆ ที่สัมพันธ์กับกำรเกิด

เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟัน

น�ำ้นมในกำรศกึษำนี ้ได้แก่ อำยุ และโรคประจ�ำตวั

ของเด็ก โดยเด็กที่มีอำยุน้อยมีควำมเสี่ยงต่อกำร

เกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟัน

น�้ำนมมำกกว่ำเด็กที่อำยุมำก สอดคล้องกับกำร

ศึกษำของ Lunardelli และ Peres ในปี 200512 ที่

อธิบำยไว้ว่ำเด็กที่อำยุมำกฟันจะเกิดโรคฟันผุไป

แล้ว ท�ำให้สำมำรถตรวจพบเคลอืบฟันบกพร่องใน

ช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนมในเด็กที่อำยุน้อยได้



5656

Vol.16 No.1

มำกกว่ำเดก็ทีม่อีำยมุำก ส่วนเดก็ท่ีมโีรคประจ�ำตัว

มคีวำมเสีย่งต่อกำรเกดิเคลอืบฟันบกพร่องในช่วง

ก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนมมำกกว่ำเด็กท่ีไม่มีโรค

ประจ�ำตัว โดยโรคประจ�ำตัวที่พบมำกที่สุดในกำร

ศึกษำครั้งนี้คือ โรคหอบหืด สอดคล้องกับกำร

ศึกษำของ Guergolette และคณะในปี 200929 ที่

รำยงำนว่ำปัญหำทำงสขุภำพ เช่น โรคหอบหดืมผีล

ต่อกำรท�ำงำนของอะมีโลบลำสต์ในขณะท่ีมีกำร

สะสมแร ่ธำตุของเคลือบฟัน ซ่ึงกำรมีระดับ

ออกซิเจนท่ีผิดปกติจะไปยับยั้งกำรท�ำงำนของ

เอนไซม์ย่อยโปรตีน (proteolytic enzyme) และ

กำรพัฒนำของผลึกคริสตัลไฮดรอกซีอะพำไทต์ 

(hydroxyapatite) ท�ำให้เกดิกำรสะสมแร่ธำตนุ้อย

เกิน (hypomineralization)30 

นอกจำกนี้ยังพบว่ำมีรำยงำนกำรศึกษำใน

อดีตอธิบำยไว้ว่ำเด็กท่ีมีน�้ำหนักแรกคลอดต�่ำ

สัมพันธ์กับกำรคลอดก่อนก�ำหนด ส่งผลให้ระยะ

เวลำที่เด็กอยู่ในครรภ์สั้นลง ท�ำให้เด็กขำดสำร

อำหำร และมภีำวะแคลเซยีมต�ำ่ (hypocalcemia)15 

อีกทั้งเด็กที่มีน�้ำหนักแรกคลอดต�่ำมักจะมีควำม

ผิดปกติทำงระบบอ่ืนๆ ร่วมด้วย ซึ่งสัมพันธ์กับ

กระบวนกำรสะสมแร่ธำตุของฟัน4 ท�ำให้เกิด

เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟัน

น�้ำนมได้ง่ำย แต่กำรศึกษำนี้ไม่พบควำมสัมพันธ์

ดังกล่ำว อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ใน

กำรศึกษำน้ีมีน�้ำหนักแรกคลอดปกติ (normal 

birth weight) จึงท�ำให้ไม่พบควำมสัมพันธ์ 

ข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำนี้คือกำรเก็บข้อมูล

แบบสอบถำมเป็นกำรเก็บข้อมูลย้อนหลังไปใน

อดีตจึงอำจท�ำให้เกิดอคติเกี่ยวกับควำมทรงจ�ำ 

(recall bias) ซ่ึงผู้วิจัยพยำยำมลดอคติเก่ียวกับ

ควำมทรงจ�ำโดยกำรเก็บข้อมูลจำกประวัติสุขภำพ

ของแม่และเดก็จำกสมดุบนัทึกสขุภำพแม่และเดก็

ของสปสช.เพิ่มเติม เพื่อยืนยันควำมถูกต้องของ

ข้อมูลจำกแบบสอบถำม 

ข้อเสนอแนะ : จำกกำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำร

ศกึษำเชงิวเิครำะห์แบบภำคตดัขวำงจงึไม่อำจทรำบ

ปัจจยัทีแ่ท้จรงิทีเ่ป็นสำเหตขุองกำรเกดิเคลอืบฟัน

บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนมได้ 

เนื่องจำกเป็นกำรวัดปัจจัยและผล ณ ช่วงเวลำ

เดียวกัน จึงควรมีกำรศึกษำไปข้ำงหน้ำ (cohort 

study) จำกเหตุไปหำผลเพิ่มเติม เพื่อให้ทรำบ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลัง

พฒันำชดุฟันน�ำ้นมทีแ่ท้จรงิ และมกีำรตดิตำมเป็น

ระยะเมื่อฟันแต่ละซี่โผล่ขึ้นมำในช่องปำก เพื่อให้

ได้ค่ำควำมชุกของกำรเกิดเคลือบฟันบกพร่องใน

ช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟันน�้ำนมที่ใกล้เคียงกับควำม

เป็นจริงมำกที่สุดและฟันไม่ผุไปก่อน และผลกำร

ศึกษำครั้งนี้พบควำมชุกของโรคฟันผุสูง และเด็ก

มกีำรเข้ำถงึบรกิำรทำงทนัตกรรมค่อนข้ำงน้อย ซึง่

ข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์ในกำรพฒันำระบบกำร

ให้บริกำรทันตกรรม และวำงแผนโครงกำรส่ง

เสรมิสขุภำพช่องปำกในเดก็ก่อนวยัเรยีนกลุม่นีต่้อ

ไปได้ 

สรุปผลกำรศึกษำ
กำรศึกษำครั้งนี้พบควำมชุกของกำรเกิด

เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนำชุดฟัน

น�ำ้นมร้อยละ 16.3 และ เคลอืบฟันบกพร่องในช่วง

ก�ำลงัพัฒนำชดุฟันน�ำ้นมมคีวำมสมัพนัธ์อย่ำงมำก

กับกำรเกิดโรคฟันผุ ข้อมูลที่ได้น�ำไปใช้ในกำรส่ง

เสริมสุขภำพช่องปำก และป้องกันโรคในช่องปำก
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ของเด็กเล็กในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก อ�ำเภอภูเวียง 

จังหวัดขอนแก่นได้

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยกำรศูนย์พัฒนำ

เด็กเล็กบ้ำนโพนเพ็ก ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กอบต.

หนองกุงธนสำร ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดอำคเนย์ 

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดบูรพำ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก

วัดโนนอุดม-โนนสว่ำง ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัด

สำมัคคี ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดศรีสะอำดโนนงำม 

ศนูย์พฒันำเดก็เลก็นำชมุแสง ศนูย์พฒันำเดก็เลด็

วัดศรีชมชื่น โรงเรียนอนุบำลพัฒนำเด็กศรีวิสุทธิ์ 

และโรงเรียนโรจน์วิมลศึกษำ เด็กอำยุ 3-5 ปี

ผู้ปกครอง ทันตำภิบำล และผู้ช่วยทันตแพทย์ใน

พืน้ทีอ่�ำเภอภูเวยีงทุกท่ำน ทีใ่ห้ควำมร่วมมอืในกำร

เก็บรวบรวมข้อมูลท�ำให้กำรศึกษำครั้งน้ีส�ำเร็จ
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