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ความชุกของการเกิดเคลือบฟันบกพร่อง 

ในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนม และความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน อ�ำเภอภูเวียง 

จังหวัดขอนแก่น

ไรวดา อินทรักษา
1
, วิลาวัลย์ วีระอาชากุล

2

1
นักศึกษาปริญญาโท วิชาเอกทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 2 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2
แขนงวิชาทันตสาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์ : เคลือบฟัน

บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนม เป็นรอย

โรคทีม่ภีาวะเคลอืบฟันเจรญิพร่อง หรอืเคลอืบฟัน

มีลักษณะขาวขุ่น ส่งผลต่อเด็กท้ังในด้านความ

สวยงามและการเสียวฟัน วัตถุประสงค์ของ

การศึกษาน้ีเพื่อศึกษาความชุกและความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคฟันผุของการเกิดเคลือบฟัน

บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนมในเด็ก

ก่อนวัยเรียน อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

วธิดี�ำเนนิการวจิยั : การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการ

ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในช่วงเดือน

ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 ประชากรที่ศึกษา

เป็นเด็กอายุ 3-5 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขต

อ�ำเภอภูเวียง ท�ำการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 350 คน การเก็บ

รวบรวมข้อมูลใช้แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ

ช่องปาก และแบบสอบถาม วเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างการเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลัง

พัฒนาชุดฟันน�้ำนมกับการเกิดโรคฟันผุโดยใช้

สถิติวิเคราะห์พหุปัจจัยแบบโลจิสติก 

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 46.3 และเพศหญิง ร้อยละ 53.7 พบความ

ชุกของโรคฟันผุร้อยละ 74.3 และความชุกของ

การเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนา

ชุดฟันน�้ำนมจ�ำนวน 57 คนคิดเป็น ร้อยละ 16.3 

โดยชนดิของเคลอืบฟันบกพร่องทีพ่บมากทีส่ดุ คอื 

เคลือบฟันทึบแสงที่มีขอบเขตชัดเจน ร้อยละ 

42.11 (N =57) การศึกษานี้พบว่ามีความสัมพันธ์

ระหว่างการเกิดโรคฟันผุกับการเกิดเคลือบฟัน

Original Article

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

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

และมากกว่า 5-20 ซี่/คน เกิดเคลือบฟันบกพร่อง

ในช่วงก�ำลงัพฒันาชุดฟันน�ำ้นมมากกว่าเดก็ทีไ่ม่มี

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

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

(95%CI = 1.02 – 6.63) ตามล�ำดับ 

สรุปผล : การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของ

การเกดิโรคฟันผสุงู และพบเคลอืบฟันบกพร่องใน

ช่วงก�ำลงัพฒันาชดุฟันน�ำ้นมมคีวามสมัพนัธ์อย่าง

มากกับการเกิดโรคฟันผุ 

ค�ำส�ำคัญ : การเกิดเคลือบฟันบกพร่องใน

ช่วงก�ำลังพัฒนา, โรคฟันผุ

บทน�ำ
การเกดิเคลอืบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลงัพฒันา 

(developmental defects of enamel: DDE) 
เกดิจากความผดิปกตขิณะทีม่กีารสร้างเคลอืบฟัน 
ท�ำให้เกดิการสะสมแร่ธาตนุ้อยเกนิ (hypominer-
alization) เกิดเป็นเคลือบฟันทึบแสง (enamel 
opacities) โดยที่เคลือบฟันจะมีลักษณะเป็น
สีขาวขุ่น สีครีม สีเหลือง หรือสีน�้ำตาล แต่ความ
หนาของเคลือบฟันเท่าเดิม หรือเกิดเป็นภาวะ
เคลือบฟันเจริญพร่อง (enamel hypoplasia) ซึ่ง
จะมเีคลอืบฟันทีม่คีวามหนาลดลง เป็นหลมุ ร่อง มี
การกะเทาะออกบางส่วนหรอืทัง้หมด1,2 สาเหตขุอง
การเกดิเคลอืบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลงัพฒันาเกดิ
จากหลายปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัทางพนัธกุรรม ปัจจยั
ทางระบบ และปัจจัยเฉพาะที่3-6 แต่ยังไม่สามารถ
สรุปเก่ียวกับปัจจัยต่างๆ ท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาได้อย่าง
ชัดเจน

การเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลัง
พัฒนา ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก 
ทัง้ในด้านความสวยงาม ท�ำให้ฟันสกึ มอีาการเสยีว
ฟัน ส่งผลต่อการรบัประทานอาหารของเดก็ อกีทัง้
ท�ำให้เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเข้ารบัการรกัษา3,4,6 
นอกจากน้ียังพบว่าฟันที่มีเคลือบฟันบกพร่องใน

ช ่วงก� ำลั ง พัฒนาจะมีความทนต ่อกรดของ
แบคทเีรยีได้น้อยและท�ำความสะอาดได้ยาก ท�ำให้
ฟันท่ีมีเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาเกิด
การสูญเสยีแร่ธาต ุ(demineralization) ได้เรว็กว่า
ฟันปกติ4,6 เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุได้
ง่าย มกีารศกึษาในอดตีทีพ่บว่าเดก็ทีม่ฟัีนน�ำ้นมที่
มีเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคฟันผุมากกว่าฟันปกติ 3.32 เท่า7 และ
พบความชุกของโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (Early 
childhood caries: ECC) สูงขึ้น4,8,9

รายงานความชุกของการเกิดเคลือบฟัน
บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนมพบได้
ตั้งแต่ ร้อยละ 22.3 ถึงร้อยละ 81.38-21 ซึ่งผลการ
ศึกษาความชุกในแต่ละพื้นที่ไม่เท่ากัน เนื่องจาก
มีความแตกต ่ างกันของประชากรที่ ศึ กษา 
ส่ิงแวดล้อม พฤติกรรมสุขภาพ วิธีการศึกษา 
และดัชนีที่ใช้ในการตรวจ10,17,22-24 ข้อมูลของ
โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2559 
รายงานว่าเด็กอายุ 3 ปีพบฟันผุ ร้อยละ 47.87 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติครั้งที่ 8 ในปี 2560 ที่พบว่า เด็กอายุ 3 ปี 
มฟัีนผรุ้อยละ 52.925 แต่ไม่มีรายงานผลการส�ำรวจ
สภาวะเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุด
ฟ ันน�้ ำนม ประกอบกับการศึกษาเกี่ ยวกับ
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เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟัน
น�้ำนมในประเทศไทยยังมีจ�ำนวนน้อย การศึกษา
คร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก และ
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุของการเกิด
เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟัน
น�ำ้นม ในเดก็ก่อนวยัเรยีนอาย ุ3-5 ปี อ�ำเภอภเูวยีง 
จังหวัดขอนแก่น เพื่อน�ำผลที่ได้ไปใช้ในการ
วางแผนส่งเสริม และป้องกันสุขภาพช่องปากใน
เด็กก่อนวัยเรียน อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
1. 	 รปูแบบทีศ่กึษา และประชากรทีศ่กึษา

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (analytical cross-sectional 
study) ท�ำการเกบ็ข้อมลูในผูป้กครองและเดก็อายุ 
3-5 ปี ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ อ�ำเภอภเูวยีง จงัหวดั
ขอนแก่น ในช่วงเดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 350 คน การศึกษาครั้งนี้สุ่ม
เลอืกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (multi-stage random sampling) โดย
มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ ขั้นตอนที่ 1 : ท�ำการแบ่งเขต
อ�ำเภอภเูวยีงออกเป็น 5 เขตตามภมูปิระเทศ ได้แก่ 
เขตที่ 1 ต�ำบลภูเวียง เขตที่ 2 ต�ำบลบ้านเรือ และ
ต�ำบลหนองกุงธนสาร เขตที่ 3 ต�ำบลดินด�ำ ต�ำบล
หว้าทอง และต�ำบลทุ่งชมพู เขตที่ 4 ต�ำบลนาหว้า 
ต�ำบลหนองกงุเซนิ และต�ำบลกดุขอนแก่น เขตที ่5 
ต�ำบลสงเปือย และต�ำบลนาชุมแสง ท�ำการจับ
สลากสุ่มต�ำบลมาเขตละ 1 ต�ำบล ขั้นตอนที่ 2 : 
แต่ละต�ำบลทีถ่กูเลอืก ท�ำการสุม่เลอืกศนูย์พัฒนา
เด็กเล็กโดยการจับสลากมาต�ำบลละ 1 ศูนย์ 
ยกเว้นในเขตต�ำบลภูเวยีงจะท�ำการสุม่ศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก 2 ศูนย์ ขั้นตอนที่ 3 : ท�ำการเลือกเด็กและ

ผูป้กครองจากศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทกุคนทีย่นิยอม
เข้าร่วมโครงการดงันี ้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 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าคือ เด็กที่ผู ้ปกครอง
ยินยอมให้เข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์ในการคัด
ออกคือ เด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือ เด็กที่มีโรค
ประจ�ำตัวที่มีอาการรุนแรงจนตรวจไม่ได้ เด็กที่
มารดาไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอภูเวียงในช่วง
ตั้งครรภ์ และเด็กที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอ
ภูเวียงในช่วงอายุ 3 ปีแรก โครงการได้ผ่านการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น เลขที่ HE622171

2. 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 2.1.1) แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก ประกอบด้วย (1) แบบตรวจเคลือบฟัน
บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนา จะใช้ดัชนีการเกิด
เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาแบบ
ดดัแปลง (Modified DDE index)26 (2) แบบตรวจ
สภาวะฟันผุใช้ดัชนีฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม 
(dmft index)25 และ (3) แบบตรวจแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ใช้ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (debris index)17 
2.1.2) แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ประวัติสุขภาพของมารดา ประวัติสุขภาพของเด็ก
ในช่วง 3 ปีแรก และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การดูแลสุขภาพช่องปาก และการได้รับฟลูออไรด์ 

	 2.2 	การควบคมุคณุภาพของเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการวิจัย

		  2.2.1 	ช่วงเตรียมการ

		  -	 แบบสอบถาม: น�ำแบบสอบถาม
ไปทดสอบความตรง (validity) ของเนื้อหาโดยให้
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ทันตแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ 2 ท่านอ่าน เพื่อให้ค�ำ
แนะน�ำและท�ำการปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน�ำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ปกครองจ�ำนวน 
20 คน เพือ่ดกูารใช้ภาษาและประเมนิความเป็นไป
ได้ในการใช้ 

		  -	 การฝึกปรับมาตรฐานการตรวจ

เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนา : ผู้ตรวจ
เป็นทนัตแพทย์ 1 คนทีผ่่านการฝึกปฏบัิตกิารปรบั
มาตรฐานการตรวจเคลือบฟันบกพร่องในช่วง
ก�ำลังพัฒนากับทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยการใช้
รูปภาพจ�ำนวน 16 รูป ซึ่งได้ค่าความตรง ร้อยละ
ความสอดคล้อง (% of agreement) = 87.5 

		  2.2.2 ช่วงด�ำเนินการ

		  ท�ำการสุม่ตรวจสขุภาพช่องปากซ�ำ้
ในกลุ่มตัวอย่างเดิมจ�ำนวนร้อยละ 10 โดยเว้น
ระยะห่างจากการตรวจครั้งแรกประมาณ 30 นาที 
จากน้ันน�ำผลมาประเมินความเที่ยงของข้อมูล
ภายในคนเดยีวกนั (intra –examiner reliability) 
การตรวจฟันผไุด้ค่า Kappa= 0.89 (min- max = 
0.61-1.00) การตรวจเคลือบฟันบกพร่องในช่วง
ก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนม ได้ค่า Kappa= 0.98 
(min- max = 0.77-1.00) และการตรวจแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ได้ค่า สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ r = 0.92 
(min- max = 0.5-1.00) ตามล�ำดับ

 	 2.3	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ติดต่อประสานงานกับศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล เม่ือท�ำการเก็บ
รวบรวมข ้อมูล ผู ้ช ่วยวิจัยจะท�ำการเข ้าพบ
ผู ้ปกครองและขออนุญาตชี้แจงรายละเอียด
โครงการและขอความยนิยอมด้วยตนเองพร้อมกบั
มอบแบบค�ำชี้แจงอาสาสมัครและแบบยินยอม 
เพ่ือให้ผูป้กครองลงลายมอืชือ่แสดงความยนิยอม 

นกัเรยีนทีผู่ป้กครองยนิยอมให้เข้าร่วมในโครงการ
วิจัยจะได้รับการชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง และ 
ตรวจสุขภาพช่องปาก คณะผู ้วิจัยได้ท�ำการ
ส่งหนังสือแจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปากให้
ผู้ปกครองทราบทุกราย และให้ค�ำแนะน�ำเพื่อน�ำ
เด็กเข้ารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลในรายที่
จ�ำเป็น ส่วนการเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากผู้
ปกครอง ด�ำเนินการร่วมกับใช้ข้อมูลจากสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็กของส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติมาประกอบกัน

3. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์
ข้อมูล สถติทิีใ่ช้อธิบายลกัษณะของตวัแปรเชงิกลุม่ 
(categorical variable) ใช้สถิติจ�ำนวน ร้อยละ 
เช่นตัวแปร เพศ ระดับการศึกษาผู้ปกครอง อาชีพ
ผู ้ปกครอง การมีโรคประจ�ำตัวของเด็ก และ
การเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนา
ชดุฟันน�ำ้นม เป็นต้น สถติิทีใ่ช้อธบิายลกัษณะของ
ตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) ใช้สถิติ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เช่น ตัวแปร 
อายุ รายได้ ดัชนีวัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ ค่าเฉลี่ย
ฟันผถุอนอดุ เป็นต้น ส่วนสถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ความ
สมัพนัธ์ระหว่างการเกดิเคลือบฟันบกพร่องในช่วง
ก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนมกับโรคฟันผุ คือ สถิติ
วิเคราะห์ทวิปัจจัย (bivariable analysis) และ
สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัย 
(multivariable logistic regression analysis) 

ผลการศึกษา 
1. 	 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

การศึกษาความชุกของการเกิดเคลือบฟัน
บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนม ในเด็ก
ก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี อ�ำเภอภูเวียง จังหวัด
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ขอนแก่น มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 350 คน 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 46.3 และเพศหญิง ร้อยละ 
53.7 โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 3.65 ° 0.71 ปี 
มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 13,981.43 ° 21,200.24 
บาท (ต�ำ่สดุ-สงูสดุ: 1,000 - 300,000) ซึง่ครอบครัว
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 10,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 68.9 ผู้ปกครองส่วนใหญ่จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.7 กลุ ่ม
ตัวอย่างมีความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 74.3 ค่า
เฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม (dmft) เท่ากับ 
4.17 ° 4.13 ซี่ต่อคน ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 67.1 
และกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มภีาวะโภชนาการอยูใ่น
เกณฑ์น�้ำหนักปกติ ร้อยละ 64.6 

2.	 ข้อมูลความชุกของการเกิดเคลือบฟัน

บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนม

จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 350 คน พบความ
ชุกของการเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลัง
พัฒนาชุดฟันน�้ำนม ร้อยละ 16.3 เมื่อจ�ำแนกตาม
ชนดิของเคลอืบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลงัพัฒนาชดุ
ฟันน�้ำนม จากจ�ำนวนเด็กทั้งหมดที่มีรอยโรค 
57 คน พบว่า ชนิดเคลือบฟันทึบแสงที่มีขอบเขต
ชัดเจน (demarcated opacity) พบมากท่ีสุด 
ร้อยละ 42.11 (แผนภูมิที่ 1) และ เมื่อจ�ำแนกตาม
ชนดิของเคลอืบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลงัพัฒนาชดุ
ฟันน�ำ้นม จากจ�ำนวนซีฟั่นทัง้หมดทีม่รีอยโรค 127 
ซี ่พบว่า ชนดิเคลอืบฟันทบึแสงทีมี่ขอบเขตชดัเจน 
พบมากท่ีสุด ร้อยละ 32.28 รองลงมาคือ ภาวะ
เคลือบฟันเจริญพร่อง (enamel hypoplasia) 
ร้อยละ 31.49 (แผนภูมิที่ 2) ซี่ฟันที่พบเคลือบฟัน
บกพร่องในช่วงก�ำลงัพฒันาชดุฟันน�ำ้นมมากทีส่ดุ
คือฟันตัดซี่ข ้างบนขวา (#52) ร้อยละ 33.33 

รองลงมาคือฟันตัดซี่ข้างบนซ้าย (#62) ร้อยละ 
31.58 และฟันตัดซ่ีกลางบนซ้าย (#61) ร้อยละ 
29.82 ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 3-4) ต�ำแหน่งของ
ผิวฟันที่พบรอยโรคมากที่สุดคือบริเวณด้านแก้ม
ร้อยละ 89.47 และสีฟันบริเวณรอยโรคที่พบ
มากที่สุดคือสีเหลืองน�้ำตาล ร้อยละ 68.42 

3. 	 ข ้อมูลปัจจัยที่ สัมพันธ ์กับการเกิด

เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟัน

น�้ำนม 

เมือ่น�ำปัจจยัข้อมูลท่ัวไป ข้อมลูมารดาขณะ
ตั้งครรภ์ ระหว่างคลอดและหลังคลอด ข้อมูล
สุขภาพเด็ก ข้อมูลโรคฟันผุ และข้อมูลพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร การดแูลสขุภาพช่องปาก การได้
รับฟลูออไรด์ ของเด็ก มาหาความสัมพันธ์กับการ
เกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟัน
น�้ำนม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัยและสถิติ
วิเคราะห์พหุปัจจัยแบบโลจิสติก พบว่าปัจจัยที่
สมัพนัธ์กบัการเกดิเคลอืบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลงั
พัฒนาชุดฟันน�้ำนมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ P < 0.05 คือปัจจัย อายุ การเกิดโรคฟันผุ 
และโรคประจ�ำตัวของเด็ก นั่นคือ เด็กอายุ 4 ป ี
มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิเคลอืบฟันบกพร่องในช่วง
ก�ำลงัพฒันาชดุฟันน�ำ้นมน้อยกว่าเดก็อาย ุ3 ปี คดิ
เป็น 0.32 เท่า (95%CI = 0.15-0.67; p = 0.003) 
เมื่อพิจารณาการเกิดโรคฟันผุ พบว่า เด็กท่ีมีค่า
เฉลี่ยฟันผุอุดถอน 1-3 ซี่/คน 4-5 ซี่/คน และ
มากกว่า 5 ซี่ /คน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟัน
น�้ำนมมากกว่าเด็กที่ไม่มีฟันผุ (ค่าเฉล่ียฟันผุอุด
ถอน: dmft =0 ซี่/คน) คิดเป็น 2.73 เท่า (95%CI 
= 1.04-7.16) 4.21 เท่า (95%CI = 1.55 – 11.37 ) 
และ 2.60 เท่า (95%CI = 1.02 – 6.63) ตามล�ำดับ 
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แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของเด็กจ�ำแนกตามชนิดของเคลือบฟันบกพร่อง (n=57)

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละซี่ฟันจ�ำแนกตามชนิดของเคลือบฟันบกพร่อง (n=127)

และเมื่อพิจารณาโรคประจ�ำตัวของเด็ก พบว่าเด็ก
ที่มี โรคประจ� ำตัวมี โอกาสเสี่ยงต ่อการเกิด
เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟัน
น�้ำนมมากกว่าเด็กท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็น 
2.39 เท่า (95%CI = 1.18-4.80) (ตารางที่ 1) โดย

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

แผนภูมิที่ 4 ร้อยละของเด็กที่มีเคลือบฟันบกพร่องจ�ำแนกตามซี่ฟันในขากรรไกรล่าง (n=57)

ตารางที่ 1 	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนม ในเด็กก่อน

วัยเรียน อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้สถิติวิเคราะห์พหุปัจจัยแบบโลจิสติก 

(Multivariable logistic regression : Forward stepwise)

ตัวแปร เคลือบฟันบกพร่อง
ในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนม

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�ำตัว
 - 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�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05
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อภิปรายผลการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในเด็กอายุ 3-5 ปี 

ท�ำการสุ ่มตัวอย่างแบบอาศัยความน่าจะเป็น 

(probability sampling) ชนิดการสุ่มแบบหลาย

ขั้นตอน เพื่อลดการเกิดอคติจากการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง (selection bias) พบความชุกของการ

เกดิโรคฟันผรุ้อยละ 74.3 และมีค่าเฉล่ียฟันผุถอน

อุดในฟันน�้ำนม เท่ากับ 4.17 ° 4.13 ซี่ต่อคน ซึ่งมี

ค่าต�่ำกว่าเล็กน้อยเมื่อเทียบกับผลการส�ำรวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ในปี 

256025 อย่างไรก็ตามความชุกของโรคฟันผุที่พบ

ในการศึกษาคร้ังน้ีค่อนข้างสูงเม่ือเทียบกับการ

ศกึษาอืน่ๆ ทีผ่่านมา ซึง่มคีวามชุกอยูใ่นช่วงร้อยละ 

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

ฟันอุดและฟันถอนในการศึกษาครั้งน้ีพบว่าเด็ก

กลุ่มนี้เข้าถึงบริการทางทันตกรรมค่อนข้างน้อย 

ความชกุของการเกดิเคลอืบฟันบกพร่องใน

ช่วงก�ำลังพัฒนาชดุฟันน�ำ้นมในการศกึษาครัง้นีพ้บ

ร้อยละ 16.3 ซึง่ต�ำ่กว่าการศกึษาในอดตีทีพ่บความ

ชุกของการเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลัง

พฒันาชดุฟันน�ำ้นมอยูใ่นช่วงร้อยละ 22.3 – 81.38-21 

แต่การเปรียบเทียบผลควรเปรียบเทียบอย่าง

ระมดัระวงัเนือ่งจากแต่ละงานวจิยัมคีวามแตกต่าง

กัน ท้ังเรื่องประชากร สิ่งแวดล้อม วิธีการศึกษา 

รวมไปถึงดัชนีที่ใช้ในการตรวจ

การศึกษานี้พบความชุกของการเกิด

เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟัน

น�ำ้นมน้อยกว่าการศกึษาอืน่ อธบิายได้ว่าเนือ่งจาก

การศึกษาครั้งนี้มีการตรวจพบฟันผุสูง อาจท�ำให้

ฟันทีเ่คยมเีคลอืบฟันบกพร่องมาก่อนแต่เกดิฟันผุ

แล้วจนไม่เห็นรอยโรคที่เป็นเคลือบฟันบกพร่อง 

ท�ำให ้การตรวจพบเคลือบฟันบกพร่องมีค ่า

น้อยกว่าความเป็นจริง (underestimate)ได้ 

การศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์ระหว่าง

โรคฟันผุกับการเกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วง

ก�ำลงัพฒันาชดุฟันน�ำ้นมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

โดยเด็กที่มี โรคฟันผุพบการเกิดเคลือบฟัน

บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนมมากกว่า

เด็กที่ไม่มีโรคฟันผุ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Yadav และคณะในปี 201519 และ Correa-Faria 

และคณะในปี 201518 เนื่องจากฟันที่มีเคลือบฟัน

บกพร ่องในช ่ วงก� ำลั งพัฒนาชุดฟ ันน�้ ำนม 

เคลือบฟันจะมีโครงสร้างที่มีความพรุนมากกว่า

เคลือบฟ ันปกติ  โดยจะมีปริซึมเคลือบฟ ัน 

(enamel prism) ที่เรียงตัวไม่เป็นระเบียบ และ

ผลึกคริสตัลที่อยู่แบบหลวม (loosely packed 

crystallite)27,28 ประกอบกับฟันท่ีมีเคลือบฟัน

บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาจะมีความทนต่อกรด

ของแบคทีเรียได้น้อยและท�ำความสะอาดได้ยาก 

ท�ำให้ฟันทีม่เีคลอืบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลงัพัฒนา

เกดิการสญูเสยีแร่ธาต ุ(demineralization) ได้เรว็

กว่าฟันปกติ4 จึงท�ำให้เกิดโรคฟันผุได้ง่ายกว่า 

ส ่วนปัจจัยอื่นๆ ที่สัมพันธ์กับการเกิด

เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟัน

น�ำ้นมในการศกึษานี ้ได้แก่ อายุ และโรคประจ�ำตวั

ของเด็ก โดยเด็กที่มีอายุน้อยมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟัน

น�้ำนมมากกว่าเด็กที่อายุมาก สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Lunardelli และ Peres ในปี 200512 ที่

อธิบายไว้ว่าเด็กที่อายุมากฟันจะเกิดโรคฟันผุไป

แล้ว ท�ำให้สามารถตรวจพบเคลอืบฟันบกพร่องใน

ช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนมในเด็กที่อายุน้อยได้
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มากกว่าเดก็ทีม่อีายมุาก ส่วนเดก็ท่ีมโีรคประจ�ำตัว

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิเคลอืบฟันบกพร่องในช่วง

ก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนมมากกว่าเด็กท่ีไม่มีโรค

ประจ�ำตัว โดยโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดในการ

ศึกษาครั้งนี้คือ โรคหอบหืด สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Guergolette และคณะในปี 200929 ที่

รายงานว่าปัญหาทางสขุภาพ เช่น โรคหอบหดืมผีล

ต่อการท�ำงานของอะมีโลบลาสต์ในขณะท่ีมีการ

สะสมแร ่ธาตุของเคลือบฟัน ซ่ึงการมีระดับ

ออกซิเจนท่ีผิดปกติจะไปยับยั้งการท�ำงานของ

เอนไซม์ย่อยโปรตีน (proteolytic enzyme) และ

การพัฒนาของผลึกคริสตัลไฮดรอกซีอะพาไทต์ 

(hydroxyapatite) ท�ำให้เกดิการสะสมแร่ธาตนุ้อย

เกิน (hypomineralization)30 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีรายงานการศึกษาใน

อดีตอธิบายไว้ว่าเด็กท่ีมีน�้ำหนักแรกคลอดต�่ำ

สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด ส่งผลให้ระยะ

เวลาที่เด็กอยู่ในครรภ์สั้นลง ท�ำให้เด็กขาดสาร

อาหาร และมภีาวะแคลเซยีมต�ำ่ (hypocalcemia)15 

อีกทั้งเด็กที่มีน�้ำหนักแรกคลอดต�่ำมักจะมีความ

ผิดปกติทางระบบอ่ืนๆ ร่วมด้วย ซึ่งสัมพันธ์กับ

กระบวนการสะสมแร่ธาตุของฟัน4 ท�ำให้เกิด

เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟัน

น�้ำนมได้ง่าย แต่การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์

ดังกล่าว อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใน

การศึกษาน้ีมีน�้ำหนักแรกคลอดปกติ (normal 

birth weight) จึงท�ำให้ไม่พบความสัมพันธ์ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือการเก็บข้อมูล

แบบสอบถามเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังไปใน

อดีตจึงอาจท�ำให้เกิดอคติเกี่ยวกับความทรงจ�ำ 

(recall bias) ซ่ึงผู้วิจัยพยายามลดอคติเก่ียวกับ

ความทรงจ�ำโดยการเก็บข้อมูลจากประวัติสุขภาพ

ของแม่และเดก็จากสมดุบนัทึกสขุภาพแม่และเดก็

ของสปสช.เพิ่มเติม เพื่อยืนยันความถูกต้องของ

ข้อมูลจากแบบสอบถาม 

ข้อเสนอแนะ : จากการศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางจงึไม่อาจทราบ

ปัจจยัทีแ่ท้จรงิทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิเคลอืบฟัน

บกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนมได้ 

เนื่องจากเป็นการวัดปัจจัยและผล ณ ช่วงเวลา

เดียวกัน จึงควรมีการศึกษาไปข้างหน้า (cohort 

study) จากเหตุไปหาผลเพิ่มเติม เพื่อให้ทราบ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดเคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลัง

พฒันาชดุฟันน�ำ้นมทีแ่ท้จรงิ และมกีารตดิตามเป็น

ระยะเมื่อฟันแต่ละซี่โผล่ขึ้นมาในช่องปาก เพื่อให้

ได้ค่าความชุกของการเกิดเคลือบฟันบกพร่องใน

ช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟันน�้ำนมที่ใกล้เคียงกับความ

เป็นจริงมากที่สุดและฟันไม่ผุไปก่อน และผลการ

ศึกษาครั้งนี้พบความชุกของโรคฟันผุสูง และเด็ก

มกีารเข้าถงึบรกิารทางทนัตกรรมค่อนข้างน้อย ซึง่

ข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาระบบการ

ให้บริการทันตกรรม และวางแผนโครงการส่ง

เสรมิสขุภาพช่องปากในเดก็ก่อนวยัเรยีนกลุม่นีต่้อ

ไปได้ 

สรุปผลการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของการเกิด

เคลือบฟันบกพร่องในช่วงก�ำลังพัฒนาชุดฟัน

น�ำ้นมร้อยละ 16.3 และ เคลอืบฟันบกพร่องในช่วง

ก�ำลงัพัฒนาชดุฟันน�ำ้นมมคีวามสมัพนัธ์อย่างมาก

กับการเกิดโรคฟันผุ ข้อมูลที่ได้น�ำไปใช้ในการส่ง

เสริมสุขภาพช่องปาก และป้องกันโรคในช่องปาก
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ของเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอภูเวียง 

จังหวัดขอนแก่นได้

กิตติกรรมประกาศ
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