
 

* สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
** สาขาวิชาวิทยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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จ ำนวนและชนิดของฟันน ้ำนมที่พบในช่องปำกของ
เด็กไทย อำยุ 9-30 เดือน ที่มำรับกำรตรวจในคลินิกเด็ก
สุขภำพดี  โรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวทิยำลยัขอนแก่น 

ศุภวิชญ์  หมอกมืด*  ศิวานนท์  รัตนะกนกชัย**  ประภัสรา  ศิริกาญจน์**  ปฏิมาพร พ่ึงชาญชัยกุล*  

บทคดัย่อ 
ในปัจจุบัน เกณฑ์ช่วงอายท่ีุใช้ในการระบกุารขึน้ของฟันน า้นมในเดก็ไทยใช้การอ้างอิงผลการศึกษาจากงานวิจัยในต่างประเทศ แต่ความ

แตกต่างด้านเชื้อชาติ อาจส่งผลให้ทันตแพทย์ท าการประเมินช่วงเวลาการขึน้ของฟันน า้นมในเดก็ไทยคลาดเคล่ือนได้  การศึกษานีจึ้งมีวัตถปุระสงค์
เพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยของจ านวนฟันน า้นมและพรรณนาชนิดของฟันน า้นมท่ีขึน้ในเดก็ไทยอายุ  9  12  18  24 และ 30 เดือน การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการ
วิจัยแบบเชิงพรรณนาชนิดเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากของเดก็อาย ุ9-30 เดือน ท่ีมารับการฉีดวัคซีน
ตามปีปฏิทินท่ีคลินิกเดก็สุขภาพดี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่าง พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2561 จ านวน 709 
แบบบันทึก โดยท าการประมาณค่าเฉลี่ยและค่าร้อยละของจ านวนซ่ีฟันน า้นมท่ีตรวจพบในเดก็ไทย ในช่วงอายุ   9  12  18  24 และ 30 เดือน พร้อม
ด้วยช่วงความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 จากการศึกษานีพ้บว่าค่าเฉลี่ยจ านวนฟันท่ีพบในเดก็อายุ  9  12  18  24 และ 30 เดือน มีค่าเฉลี่ย 3.6 ซ่ี (95% CI: 3.3, 
3.9), 5.5 ซ่ี (95% CI: 5.2, 5.8)  12.0 ซ่ี (95% CI: 11.4, 12.5)  16.2 ซ่ี (95% CI: 16.0, 16.6) และ 18.5 ซ่ี (95% CI: 18.1, 18.9) ฟันตัดกลางน า้นมล่าง 
เป็นซ่ีฟันท่ีถกูตรวจพบมากท่ีสุดในทุกช่วงอาย ุโดยถกูตรวจพบตั้งแต่ช่วงอาย ุ9 เดือน ซ่ึงพบด้านขวาร้อยละ 96.0 (95% CI: 90.8, 98.7) และด้านซ้าย
ร้อยละ 94.4 (95% CI: 88.7, 97.7) สรุปผลท่ีได้พบว่า ค่าเฉลี่ยฟันน า้นมท่ีตรวจพบในแต่ละช่วงอายุระหว่างเพศชายและเพศหญิงมีค่าใกล้เคียงกัน 
ลักษณะการขึน้ของฟันขึน้อย่างสมมาตร ช่วงอายุ 12 ถึง 18 เดือน เป็นช่วงเวลาท่ีเดก็มีการเพ่ิมขึน้ของจ านวนฟันน า้นมมากท่ีสุด ส่วนมากของเด็ก
กลุ่มศึกษาเม่ืออายุ 1 ปีจะพบฟันตัดกลางน า้นม และเม่ืออายุ 2 ปีจะพบฟันกรามน า้นมซ่ีท่ี 1 เด็กกลุ่มศึกษาจ านวนประมาณร้อยละ 50 มีฟันกราม
น า้นมซ่ีท่ี 2 ขึน้ท่ีอาย ุ30 เดือน 
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บทน ำ 
เด็กปฐมวยัช่วงแรกเกิดถึง 3 ปี มีการเจริญเติบโต

และพัฒนาการอย่างรวดเร็วและเป็นไปตามล าดับอย่าง
ต่อเน่ือง การตรวจประเมินเป็นประจ าท าให้สามารถคดักรอง
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อพฒันาการล่าช้า  ช่วยระบุปัญหาและ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตไดอ้ย่างเหมาะสม1 โดยพฒันาการ
ของชุดฟันน ้ านมท่ีปกติมีช่วงการเจริญเติบโตท่ีเป็นแบบแผน 
ของทั้ งส่วนตวัฟันและรากฟันตามประเภทของฟัน รวมถึง
การหลุดและการข้ึน ตามล าดบัท่ีแน่นอนสมัพนัธ์กบัช่วงอายุ2 
ฟันน ้ านมเป็นฟันชุดแรกท่ีข้ึนมาในช่องปากและสามารถ
สังเกตุได้ง่ายโดยผูป้กครองและบุคลากรทางการแพทยใ์น
สาขาต่างๆ จึงสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือเบ้ืองตน้ท่ีช่วยประเมิน
พฒันาการของเด็กได ้3 โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากฟันน ้ านมข้ึนชา้

อาจเก่ียวขอ้งกบัทางระบบร่างกายหรือพนัธุกรรมบางอย่าง
ได้4 โดยในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาการข้ึนของฟันน ้ านมใน
เด็กเช้ือชาติไทย ท าให้การประเมินตอ้งใชเ้กณฑข์องเช้ือชาติ
อ่ืนๆ ซ่ึงอาจมีความคลาดเคล่ือนได ้ 
  ช่วงเวลาการข้ึนของฟันน ้ านมในเด็กแต่ละคนอาจ
แตกต่างกนัได ้โดยไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัต่าง ๆ  ไดแ้ก่ ปัจจยั
ทางชีววิทยา เช่น น ้ าหนกัตวัแรกคลอด โรคทางระบบ ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ภาวะโภชนาการ5 โดยปัจจยัหลกัท่ีมีผล
ต่อการข้ึนของฟันน ้ านม คือ ปัจจัยทางพันธุกรรมทั้ งจาก
ครอบครัวและชาติพนัธ์ุ3 ท าใหช่้วงเวลาท่ีฟันน ้ านมข้ึนมีความ
แตกต่างกนัไปตามแต่ละเช้ือชาติ6-12 ยกตวัอยา่งเช่น การศึกษา
ในประเทศสหรัฐอเมริกาในกลุ่มคนอเมริกันสามเช้ือชาติ 
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พบว่าเด็กอายุ 12 เดือน มีจ านวนฟันในช่องปากแตกต่างกนั
ในสามเช้ือชาติ โดยพบจ านวนฟันของเด็กเช้ือชาติอเมริกัน
อินเดียนมากกวา่เช้ือชาติอเมริกนัผิวขาวและอเมริกนัผิวสี13  

ปัจจุบันในประเทศไทย มีการใช้ฐานข้อมูลจาก
งานวิจยัในต่างประเทศในการอา้งอิงช่วงเวลาการข้ึนของฟัน
น ้ านม2 ซ่ึงถา้หากเกณฑ์อา้งอิงมีความคลาดเคล่ือนเน่ืองจาก
ปัจจัยด้านเช้ือชาติท่ีแตกต่างกัน ก็จะท าให้การประเมิน
ช่วงเวลาการข้ึนของฟันน ้ านมนั้นคลาดเคล่ือน จึงน าไปสู่
วตัถุประสงคข์องงานวิจยัในคร้ังน้ี เพ่ือหาค่าเฉล่ียของจ านวน
ฟันน ้ านมและพรรณนาชนิดของฟันน ้ านมท่ีพบในช่องปาก
ในแต่ละอาย ุเพ่ือใชเ้ป็นเคร่ืองมือช่วยในการประเมินการข้ึน
ของฟันน ้ านมในเด็กท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และเขตพ้ืนท่ี
ใกลเ้คียงต่อไป  

วสัดุอปุกรณ์และวธีิกำร 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา 

(descriptive study)  โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิท่ีได้จากการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกการตรวจสุขภาพช่องปากของ
เด็ก ท่ีมารับการฉีดวคัซีนตามปีปฏิทินการรับวคัซีน ณ คลินิก
เด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

ประชากรศึกษา คือ แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ
ช่องปากของเด็กท่ีไม่มีโรคประจ าตวัเช้ือชาติไทย อายุ 9-30 
เดือน ท่ีมารับการฉีดวคัซีนตามปีปฏิทินการรับวคัซีน ณ 
คลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นแบบตรวจท่ี
ไดรั้บการบนัทึกขอ้มูลโดยนักศึกษาทนัตแพทยแ์ละอาจารย์
ทนัตแพทย ์หากบนัทึกโดยนกัศึกษาจะมีอาจารย์ผูดู้แลตรวจ
ซ ้ าและมีลายเซ็นตก์ ากบั ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 โดยฟันน ้ านมท่ีพบวา่ข้ึนมาในช่อง
ปากจะถูกนบัวา่ฟันซ่ีนั้นข้ึนแลว้และถูกขีดไวด้ว้ยเส้นการข้ึน
ของฟัน และก าหนดเกณฑ์การคัดออก คือ แบบบันทึกท่ี
บันทึกขอ้มูลไม่สมบูรณ์ ได้แก่ ไม่ระบุอายุ ไม่ระบุเพศ ไม่
ระบุเลขท่ีบตัรผูป่้วย ไม่ระบุวนัเดือนปีเกิด ไม่ระบุวนัเดือนปี
ท่ีตรวจ และขีดเสน้การข้ึนของฟันน ้ านมไม่ชดัเจน  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล นักศึกษาทนัตแพทย  ์3 คน
แบ่งท าการคดัลอกขอ้มูลจากแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ
ช่อ งป ากลง ในแบบบัน ทึ กข้อ มู ล โดย ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ Microsoft Excel ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน และบันทึก
ขอ้มูล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ วนัเดือนปีเกิด ต าแหน่งการข้ึนของฟัน

น ้ านม และวนัเดือนปีท่ีตรวจ จากนั้นทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง
ส าหรับเด็กจ านวน 1 คน ท าการตรวจสอบความครบถว้นและ
ความผิดพลาดในการคดัลอกขอ้มูลโดยท าการสุ่มตรวจแบบ
บนัทึกการตรวจ จ านวน 50 แบบ  

วิเคราะห์ขอ้มูลจากการพรรณนาค่าความถ่ีและร้อย
ละของเด็กแต่ละเพศตามช่วงอาย ุประมาณค่าเฉล่ียพร้อมช่วง
ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) 
ของจ านวนซ่ีฟันน ้ านมท่ีตรวจพบในช่องปากในแต่ละช่วง
อายุ และประมาณค่าร้อยละพร้อมช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 
95 ของฟันน ้ านมแต่ละซ่ีท่ีตรวจพบในช่องปาก แบ่งช่วงอายุ
ในการน าเสนอขอ้มูลตามปีปฏิทินการรับวคัซีนซ่ึงอา้งอิงจาก
สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทยปี 2562 ท่ี 9 12 18   
24 และ 30 เดือน14 ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม 
STATA เวอร์ชัน่ 10.1 (ลิขสิทธ์ิมหาวทิยาลยั ขอนแก่น) 

โดยโครงร่างงานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
เลขทะเบียนจริยธรรมการวจิยั HE621137 

ผล 
 แบบตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ9-30 เดือน ท่ี

ผา่นเกณฑค์ดัเขา้จ านวน 709 ตวัอยา่ง จากจ านวน 752 ตวัอยา่ง 
เน่ืองจากบนัทึกไม่สมบูรณ์ เช่น ไม่ไดใ้ส่วนัเกิดหรือวนัท่ีตรวจ 
เขียนเส้นการข้ึนของฟันไม่ชดัเจน เป็นตน้ พบวา่ตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นแบบบนัทึกผลการตรวจท่ี 18 เดือน (ร้อยละ 29.47) 
แบ่งเป็นเด็กเพศชาย 349 แบบบนัทึก (ร้อยละ 49.2) และเพศ
หญิง 360 แบบบนัทึก (ร้อยละ 50.8) แต่ละช่วงอายุมีสัดส่วน
ของเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั (ตารางท่ี 1) 

ค่าเฉล่ียฟันน ้ านมท่ีตรวจพบในแต่ละช่วงอายุ
ระหว่างเพศชายและเพศหญิงมีค่าใกลเ้คียงกัน (ตารางท่ี 1) 
โดยท่ีอาย ุ9 เดือน ค่าเฉล่ียฟันน ้ านมท่ีตรวจพบคือ 3.6 ซ่ี (95% 
CI: 3.3 , 3.9) อายุ 12 เดือน 5.5 ซ่ี (95% CI 5.2, 5.8) อายุ 18 
เดือน 12.0 ซ่ี (95% CI: 11.4, 12.5) อาย ุ24 เดือน 16.2 ซ่ี (95% 
CI: 16.0, 16.6) และอาย ุ30 เดือน 18.5 ซ่ี (95% CI: 18.1, 18.9) 
จากผลดงักล่าวน้ีแสดงให้เห็นว่าช่วงเวลาระหว่างอาย ุ12-18
เดือน จะเป็นช่วงเวลาท่ีเด็กมีการเพ่ิมข้ึนของจ านวนฟันน ้ านม
มากท่ีสุด โดยท่ีอาย ุ18 เดือน มีจ านวนซ่ีฟันท่ีเพ่ิมข้ึนจากตอน
อาย ุ12 เดือน คิดเป็น 2.2 เท่า (ตารางท่ี 1) 

ซ่ีฟันท่ีมีโอกาสตรวจพบมากท่ีสุดในทุกช่วงอายุ 
คือ ฟันตดักลางล่าง (ตารางท่ี 2) โดยถูกพบตั้งแต่ช่วงอายุ 9 
เดือน ซ่ึงดา้นขวาพบร้อยละ 96.0 (95% CI: 90.8, 98.7)  และ
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ด้านซ้ายพบร้อยละ 94.4 (95% CI: 88.7, 97.7) จากนั้นท่ีอายุ 
24 เดือน ฟันตดักลางบนและล่าง ถูกตรวจพบในทุกคน และ
ท่ีอาย ุ30 เดือน ฟันท่ีมีโอกาสถูกตรวจพบมากท่ีสุดมี 4 ชนิด 

คือ ฟันตดักลางบนและล่าง ฟันตดัขา้งบนและล่าง ฟันเข้ียว
บนและล่าง ฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึงล่าง โดยมีโอกาสตรวจพบใน
ทุกคน (ภาพท่ี 1)

ตำรำงที ่1  ค่าเฉล่ียของจ านวนฟันในแต่ละกลุ่มอายุ 
Table 1  The average number of teeth in each age group 

 
ตำรำงที ่2  การตรวจพบฟันน ้านมแต่ละซ่ีจ าแนกตามอายุ 
Table 2 Detection of each primary tooth defined by age 

อำย ุ
(เดือน) 

จ ำนวน 
(แบบ
บันทึก) 

ค่ำเฉลี่ย
จ ำนวนฟัน 

 
(95% CI) 

จ ำแนกตำมเพศ 

เพศชำย (n = 349)  เพศหญิง (n = 360) 
จ ำนวน 

(แบบบันทึก) 
ค่ำเฉลี่ย

จ ำนวนฟัน 
(95% CI)  

จ ำนวน 
(แบบบันทึก) 

ค่ำเฉลี่ย
จ ำนวนฟัน 

(95% CI) 

9 124 3.6 (3.3, 3.9) 73 3.6 (3.2, 4.0)  51 3.7 (3.2, 4.2) 

12 173 5.5 (5.2, 5.8) 77 5.8 (5.3, 6.2)  96 5.3 (4.9, 5.7) 

18 209 12.0 (11.4, 12.5) 102 12.3 (11.5, 13.1)  107 11.7 (11.0, 12.5) 

24 129 16.2 (16.0, 16.6) 63 16.3 (15.8, 16.8)  66 16.3 (15.9, 16.7) 

30 74 18.5 (18.1, 18.9) 34 18.6 (18.0, 19.2)  40 18.4 (17.9, 18.9) 

ซ่ี
ฟัน 

อำย ุ
9 เดือน 

(n = 124) 
12 เดือน 
(n = 173) 

18 เดือน 
(n = 209) 

24 เดือน 
(n = 129) 

30 เดือน 
(n = 74) 

ขวำ ซ้ำย ขวำ ซ้ำย ขวำ ซ้ำย ขวำ ซ้ำย ขวำ ซ้ำย 

ฟันบน; ร้อยละ (95% CI) 

1 
57.2 

(48.1,66.1) 
62.1 

(52.9,70.1) 
88.4 

(82.7,92.8) 
89.6 

(84.1,93.7) 
99.5 

(97.4,100.0) 
99.5 

(97.4,100.0) 
100.0 

(97.2,100.0) 
100.0 

(97.2,100.0) 
100.0 

(95.1,100.0) 
100.0 

(95.1, 100.0) 

2 
17.0 

(10.8,24.7) 
16.9 

(10.8,24.7) 
59.0 

(51.2,66.3) 
58.3 

(50.7,65.8) 
97.6 

(94.5, 99.2) 
95.7 

(92.0, 98.0) 
100.0 

(97.2,100.0) 
100.0 

(97.2,100.0) 
100.0 

(95.1,100.0) 
100.0 

(95.1, 100.0) 

3 
0.0 

(0.0, 2.9) 
0.0 

(0.0, 2.9) 
0.6 

(0.01, 3.2) 
2.3 

(0.6, 5.8) 
40.2 

(33.5, 47.2) 
43.1 

(36.2, 50.1) 
96.1 

(91.2, 98.7) 
95.3 

(90.2, 98.3) 
100.0 

(95.2,100.0) 
100.0 

(95.1, 100.0) 

4 
0.0 

(0.0, 2.9) 
0.0 

(0.0, 2.9) 
0.0 

(0.0, 2.1) 
0.0 

(0.0, 2.1) 
56.5 

(49.4, 63.3) 
55.5 

(48.4, 62.3) 
93.0 

(87.2, 96.8) 
93.0 

(87.1, 96.8) 
100.0 

(95.1,100.0) 
98.6 

(92.7, 100.0) 

5 
0.0 

(0.0, 2.9) 
0.0 

(0.0, 2.9) 
0.0 

(0.0, 2.1) 
0.0 

(0.0, 2.1) 
7.7 

(4.4, 12.1) 
9.0 

(5.6, 13.8) 
14.0 

(8.5, 21.2) 
16.3 

(10.4, 23.8) 
46.7 

(35.1, 58.6) 
50.7 

(38.9, 62.4) 
ฟันล่ำง; ร้อยละ (95% CI) 

1 
96.0 

(90.8,98.7) 
94.4 

(88.7,97.7) 
98.8 

(95.9,99.9) 
97.1 

(93.4,99.1) 
99.5 

(97.4,100.0) 
99.5 

(97.4,100.0) 
100.0 

(97.1,100.0) 
100.0 

(97.2,100.0) 
100.0 

(95.1,100.0) 
100.0 

(95.1, 100.0) 

2 
10.5 

(5.7, 17.3) 
8.1 

(3.9, 14.3) 
27.7 

(21.2,35.0) 
28.3 

(21.7,35.7) 
88.5 

(83.4, 92.5) 
90.4 

(85.6, 94.1) 
98.4 

(94.5, 99.8) 
100.0 

(97.2,100.0) 
100.0 

(95.1,100.0) 
100.0 

(95.1, 100.0) 

3 
0.0 

(0.0, 2.9) 
0.0 

(0.0, 2.9) 
1.2 

(0.1, 4.1) 
1.2 

(0.1, 4.1) 
41.1 

(34.4, 48.1) 
40.2 

(33.5, 47.2) 
93.1 

(87.2, 96.8) 
91.5 

(85.3, 95.7) 
100.0 

(95.1,100.0) 
100.0 

(95.1, 100.0) 

4 
0.0 

(0.0, 2.9) 
0.0 

(0.0, 2.9) 
0.0 

(0.0, 2.1) 
0.0 

(0.0, 2.1) 
58.9 

(51.9, 65.6) 
58.9 

(51.9, 65.6) 
96.1 

(91.2, 98.7) 
94.6 

(89.1, 97.8) 
100.0 

(95.1,100.0) 
100.0 

(95.1, 100.0) 

5 
0.0 

(0.0, 2.9) 
0.0 

(0.0, 2.9) 
0.0 

(0.0, 2.1) 
0.0 

(0.0, 2.1) 
9.1 

(5.6, 13.8) 
8.6 

(5.2, 13.3) 
20.9 

(14.3, 29.0) 
23.3 

(16.3, 31.5) 
78.4 

(67.3, 87.1) 
74.3 

(62.8, 83.8) 
หมายเหตุ: ซ่ีฟัน 1  คือ ฟันหนา้ตดักลาง; ซ่ีฟัน 2  คือ ฟันหนา้ตดัขา้ง; ซ่ีฟัน 3 คือ ฟันเข้ียว; ซ่ีฟัน 4 คือ ฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง; ซ่ีฟัน 5  คือ ฟันกรามซ่ีท่ีสอง 
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รูปที ่1  โอกาสการตรวจพบฟันน ้านมแต่ละซ่ีจ าแนกตามอายุ 
Figure 1  The percentage of primary teeth found defined by age 
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บทวจิำรณ์ 
ผลจากการศึกษาการข้ึนของฟันน ้ านมในเด็กอาย ุ9  

12  18  24 และ 30  เดือน โดยใชว้ิธีการวิจยัเชิงพรรณนาชนิด
เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั โดยวเิคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิท่ีเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากแบบบนัทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก ณ คลินิกเด็ก
สุขภาพดี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เป็นเวลา 5 ปี  พบวา่ค่าเฉล่ียฟันน ้ านม
ท่ีตรวจพบในแต่ละช่วงอายรุะหวา่งเพศชายและเพศหญิงมีค่า
ใกลเ้คียงกนั ฟันมีการข้ึนอยา่งสมมาตร ช่วงเวลาระหวา่งอาย ุ
12 ถึง 18 เดือน จะเป็นช่วงเวลาท่ีเด็กมีจ านวนฟันน ้ านม
เพ่ิมข้ึนในช่องปากมากท่ีสุด นอกจากน้ีพบวา่ฟันตดัหนา้กลาง
ล่างเป็นซ่ีฟันท่ีถูกตรวจพบมากท่ีสุดในทุกช่วงอาย ุ 

ลกัษณะการตรวจพบฟันน ้ านมในการศึกษาน้ีส่วน
ใหญ่สอดคลอ้งกบัเกณฑท่ี์ใชใ้นปัจจุบนั2 ดงัจะพบวา่การข้ึน
ของฟันในเด็กจากแผนภาพการพฒันาและการข้ึนของฟัน
มนุษยข์องลอนดอน เด็กอาย ุ10.5 เดือน มีการตรวจพบแค่ฟัน
ตดักลางบนและล่าง และฟันตดัขา้งบนและล่าง และท่ีอาย ุ18 
เดือน มีการตรวจพบฟันตดักลางบนและล่าง ฟันตดัขา้งบน
และล่าง ฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ี 1 บนและล่าง และพบฟันเข้ียวข้ึน
เพียงบางส่วน อยา่งไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่เด็กอายุ 
30 เดือน มีโอกาสประมาณร้อยละ 46.7-78.4 ท่ีจะพบฟัน
กรามซ่ี 2 แต่ในแผนภาพของลอนดอนระบุว่าเด็กอายุ 30 
เดือน มีฟันน ้ านมข้ึนครบทั้งหมดทุกซ่ีแลว้ ทั้งน้ีอาจเป็นผลมา
จากกลุ่มศึกษาท่ีใช้มีชาติพันธ์ุท่ีต่างกันและกระบวนการ
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีแตกต่างกันระหว่างการศึกษา ยกตวัอย่าง
ระยะเวลาเฉล่ียในการข้ึนของฟันน ้ านมซ่ีแรก คือฟันตดัหนา้
กลางล่าง ไดแ้ก่ 10.96 เดือน ในประเทศสเปน  8.60 เดือน ใน
ประเทศออสเตรเลีย  7.97 เดือน ในประเทศอียปิต ์13.50 เดือน 
ในประเทศอินเดีย และ 6.86 เดือน ในประเทศตุรกี15  ดงันั้น
จะเห็นไดว้่าเช้ือชาติมีอิทธิพลอย่างมากต่อระยะเวลาการข้ึน
ของฟันน ้ านม 

เม่ือวิเคราะห์ผลการศึกษา จะพบว่าการข้ึนของฟัน
น ้ านม มีล าดบัดงัน้ี ฟันตดักลางล่าง ฟันตดักลางบน ฟันตดั
ขา้งบน ฟันตดัขา้งล่าง ฟันกรามซ่ี 1 บนและล่าง ฟันเข้ียวบน
และล่าง (ในบางรายสามารถพบฟันเข้ียวก่อนฟันกรามซ่ี 1 
ได้) ฟันกรามซ่ีท่ี 2 ล่าง ฟันกรามซ่ีท่ี 2 บน ตามล าดับ ซ่ึงมี
ความสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในชาติพนัธ์ุอ่ืน ๆ เช่น ชาว

สเปน6 ชาวอียปิต์11 ชาวเกาหลี7 และชาวเนปาลและอีกหลายๆ 
ประเทศ8 นอกจากน้ี ยงัพบวา่โอกาสในการพบฟันแต่ละซ่ี ใน
แต่ละอาย ุในดา้นซา้ยและดา้นขวามีค่าใกลเ้คียงกนั แมมี้บาง
การศึกษารายงานว่าขา้งซ้ายมีแนวโน้มท่ีจะพบว่าฟันข้ึนมา
เร็วกวา่ฟันดา้นขวา7, 12 ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบวา่ มีแนวโนม้จะ
พบฟันด้านซ้ายข้ึนมาในอัตราส่วนท่ีมากกว่าด้านขวาได้
ในช่วงท่ีฟันเร่ิมข้ึนในขากรรไกรบน แต่ลกัษณะการข้ึนของ
ฟันน ้ านมน้ีไม่พบในขากรรไกรล่าง  
  ตามหลกัการประเมินพฒันาการของฟัน ล าดบัการ
ข้ึนของฟันและความสมมาตรทางซา้ยขวา ไดถู้กน ามาใชเ้ป็น
เกณฑ์ในการบ่งช้ีความเป็นปกติมากกว่าช่วงอายกุารข้ึนของ
ฟัน12 จากการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของจ านวนฟันน ้ านมของกลุ่ม
ตัวอย่างในช่วงอายุต่างๆ ของการศึกษาน้ี พบว่า อายุของ
พัฒนาการฟันใกล้เคียงกับเกณฑ์และมีล าดับปกติ2 แม้ว่า
โอกาสจะพบฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ี 2 จะไม่ใช่ร้อยละ 100 ตาม
แผนภาพลอนดอน แต่เป็นไปตามล าดบั มีความสมมาตร และ
ใกลเ้คียงกนัระหวา่งชายและหญิง นัน่อาจเป็นเพราะ ตวัอยา่ง
ท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ีเป็นกลุ่มเด็กท่ีมีพฒันาการท่ีปกติ ซ่ึงท า
ให้ผลการศึกษาท่ีไดส้ามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานเพ่ือ
อา้งอิงหรือศึกษาเพ่ิมเติมโดยใชต้วัอยา่งท่ีมากข้ึนในอนาคต 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแรกของในเด็กไทยใน
การพรรณนาลกัษณะการข้ึนของฟันน ้ านมในเด็กปฐมวยั  จึง
ยงัไม่มีขอ้มูลในอดีตท่ีจะน ามาใช้เปรียบเทียบได้ว่าในช่วง
สมยัปัจจุบนั การข้ึนของฟันน ้ านมมีแนวโน้มท่ีเปล่ียนแปลง
หรือไม่ ซ่ึงการศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบวา่ ฟันซ่ีแรกท่ี
พบในช่องปากมีแนวโน้มท่ีจะข้ึนสู่ช่องปากช้ากว่าในอดีต
และมีแนวโน้มท่ีฟันจะข้ึนครบทุกซ่ีเร็วกว่าอดีตโดยไม่ได้
ระบุสาเหตุแน่ชัด12 การศึกษาน้ีมีขอบเขตเพ่ือศึกษาจ านวน
และชนิดของฟันน ้ านมท่ีพบในช่องปากของเด็กไทยในแต่ละ
ช่วงอายุ เพ่ือช่วยในการตรวจประเมินพฒันาการในเด็กเล็ก
โดยการวเิคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิ และมีขอ้จ ากดัจากการท่ีศึกษา
จากแบบบนัทึกยอ้นหลงั ดงันั้นการบนัทึกการศึกษาจึงเป็น
การบันทึกโดยผูบ้ันทึกท่ีหลายหลากซ่ึงอาจส่งผลต่อความ
ถูกตอ้งแม่นย  าระหวา่งผูบ้นัทึก และไม่ไดติ้ดตามตรวจตั้งแต่
วนัแรกท่ีพบฟันข้ึนมาในช่องปาก เช่น การใหผู้ป้กครองตรวจ
และบันทึกด้วยตวัเองทันท่ีท่ีพบฟันข้ึน นอกจากนั้น แมว้่า
คลินิกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ไดมี้การแยก
การบริการวคัซีนส าหรับเด็กท่ีเขา้เกณฑสุ์ขภาพดี แต่ขอ้มูลท่ี
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ถูกบนัทึกไวไ้ม่มีรายละเอียดเก่ียวกบัภาวะท่ีไม่รุนแรงท่ีอาจ
ส่งผลต่อการข้ึนของฟันน ้ านม เช่น การใช้ยาบางชนิด การ
คลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดสารอาหาร และความผิดปกติ
ของระบบโครงสร้างของร่างกาย เป็นต้น4 ท าให้ผลการ
วเิคราะห์ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถแสดงรายละเอียด หรือ 
ควบคุมปัจจยัแทรกซอ้นท่ีอาจส่งผลต่อการข้ึนของฟันน ้ านม
ได ้ 

การศึกษาน้ีน าเสนอการข้ึนของฟันน ้ านมตามช่วง
อายขุองเด็กท่ีตอ้งมารับวคัซีนตามปฏิทินการรับวคัซีนท่ีอายุ 
9  12  18  24 และ 30 เดือน การน าเสนอขอ้มูลตามช่วงอายน้ีุ
จะช่วยให้กุมารแพทย์ ทันตแพทย์ และบุคลากรท่ีดูแลเด็ก
ปฐมวยั สามารถอา้งผลการศึกษาน้ีประกอบเป็นเกณฑ์เพ่ือ
ประเมินการเติบโตในดา้นพฒันาการการข้ึนของฟันน ้ านมได้
โดยง่ายและสอดคลอ้งตามบริบทของประเทศไทย 

บทสรุป  
ค่าเฉล่ียฟันน ้ านมท่ีตรวจพบในแต่ละช่วงอายุ

ระหว่างเพศชายและเพศหญิงมีค่าใกล้เคียงกัน โดยอายุ
ประมาณ 1 ปี ควรพบฟันตดักลางน ้ านมบนและล่าง และอายุ
ประมาณ 2 ปี ควรพบฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ี 1 ในช่องปากร่วมกบั
การพบฟันตดัและฟันเข้ียวน ้ านมบนและล่าง ลกัษณะการข้ึน
ของฟันข้ึนอย่างสมมาตร ช่วงเวลาระหว่างอายุ 12-18 เดือน 
จะเป็นช่วงเวลาท่ีเด็กมีการเพ่ิมข้ึนของจ านวนฟันน ้ านมมาก
ท่ีสุด นอกจากน้ีพบวา่ฟันตดักลางล่างเป็นซ่ีฟันท่ีถูกตรวจพบ
มากท่ีสุดในทุกช่วงอาย ุ 

ข้อเสนอแนะต่อทำงปฏิบัติ  ช่วงอายุ 12 - 18 เดือน 
เป็นช่วงท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของฟันน ้ านมอยา่งรวดเร็ว และมีความ
หลากหลายของซ่ีฟันท่ีข้ึน ดังนั้นทันตแพทย ์หรือบุคลากร
ทางแพทยจึ์งควรแนะน าและส่งเสริมให้ผูป้กครองพาเด็กมา
ตรวจสุขภาพช่องปากตั้งแต่เด็กอายไุด ้12 เดือน เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมใหเ้ด็กมีสุขภาวะช่องปากท่ีดี 

ข้อเสนอแนะต่องำนวิจัย  การวิจัยคร้ังต่อไปควร
ออกแบบรูปแบบการศึกษาเป็นเชิงพรรณนาแบบระยะยาวท่ี
เก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ (a prospective, longitudinal, descriptive 
study) และควรวางแผนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีอาจส่งผล
ต่อการข้ึนของฟันน ้ านมเพ่ิมเติม 

กติติกรรมประกำศ 
ผู ้ประพันธ์ขอแสดงความขอบคุณคณะทันต -

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีให้ทุนสนับสนุนใน
การท าวจิยัปี พ.ศ. 2561 นกัศึกษาทนัตแพทยพ์ชร อินทรการุน
เวช นักศึกษาทนัตแพทยว์งศธร เช้ือชาติ และนักศึกษาทนัต
แพทย์วีระพงษ์ นาสูงเนิน ผู ้ศึกษา รวบรวมผลและร่วม
วเิคราะห์ขอ้มูล รศ.ดร.ศิริพร ค าสะอาด ท่ีใหค้  าแนะน าในการ
ออกแบบงานวิจัยและการบันทึกผลการวิ จัย และ  ผศ.
ดร.ทพญ.จันทร์ธิดา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม ท่ีให้
ค  าแนะน าในการออกแบบรูปภาพเพื่อน าเสนอผลการศึกษา 

เอกสำรอ้ำงองิ 
1. de Wit CC, Sas TC, Wit JM, Cutfield WS. Patterns of 

catch-up growth. J Pediatr  2013;162(2):415-20. 
2. AlQahtani SJ, Hector MP, Liversidge HM. Brief 

communication: The London atlas of human tooth 
development and eruption. Am J Phys Anthropol  
2010;142(3):481-90. 

3. Hughes TE, Bockmann MR, Seow K, Gotjamanos T, 
Gully N, Richards LC, et al. Strong genetic control of 
emergence of human primary incisors. J Dent Res 
2007;86(12):1160-5. 

4. Choukroune CJJDAO. Tooth eruption disorders 
associated with systemic and genetic diseases: clinical 
guide  2017;20(4):402. 

5. Memarpour M, Soltanimehr E, Eskandarian T. Signs and 
symptoms associated with primary tooth eruption: a 
clinical trial of nonpharmacological remedies. BMC Oral 
Health  2015;15(88):1-5. 

6. Burgueno Torres L, Mourelle Martinez MR, de Nova 
Garcia JM. A study on the chronology and sequence of 
eruption of primary teeth in Spanish children. Eur J 
Paediatr Dent  2015;16(4):301-4. 

7. Choi NK, Yang KH. A study on the eruption timing of 
primary teeth in Korean children. ASDC J Dent Child 
2001;68(4):244-9, 228. 



 

 

72 

8. Gupta A, Hiremath SS, Singh SK, Poudyal S, Niraula SR, 
Baral DD, et al. Emergence of primary teeth in children 
of Sunsari district of Eastern Nepal. Mcgill J Med  
2007;10(1):11-5. 

9. Oziegbe EO, Adekoya-Sofowora C, Esan TA, Owotade 
FJ. Eruption chronology of primary teeth in Nigerian 
children. J Clin Pediatr Dent  2008;32(4):341-5. 

10. Sajjadian N, Shajari H, Jahadi R, Barakat MG, Sajjadian 
A. Relationship between birth weight and time of first 
deciduous tooth eruption in 143 consecutively born 
infants. Pediatr Neonatol  2010;51(4):235-7. 

11. Soliman NL, El-Zainy MA, Hassan RM, Aly RM. Timing 
of deciduous teeth emergence in Egyptian children. East 
Mediterr Health J  2011;17(11):875-81. 

12. Woodroffe S, Mihailidis S, Hughes T, Bockmann M, 
Seow WK, Gotjamanos T, et al. Primary tooth emergence 
in Australian children: timing, sequence and patterns of 
asymmetry. Aust Dent J  2010;55(3):245-51. 

13. Warren JJ, Fontana M, Blanchette DR, Dawson DV, 
Drake DR, Levy SM, et al. Timing of primary tooth 
emergence among U.S. racial and ethnic groups. J Public 
Health Dent  2016;76(4):259-62. 

14. Pidst.or.th [homepage on the Internet]. Immunization 
Schedule for Thai Children Recommended by The 
Pediatric Infectious Disease Society of Thailand 2017 
[updated 2019 Jun 20; cited 2020 Feb 14]. Available 
from: http://www.pidst.or.th/ C25. html. 

15. Çoban B  KL, Dolgun A. Timing and sequence of eruption 
of primary teeth in southern Turkish children. Acta 
Medica Alanya  2018;2(3):205-199. 

 

ผู้รับผิดชอบบทควำม 
ศุภวิชญ์  หมอกมืด 
สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน  
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
อ าเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น   40002 
โทรศัพท์: 0 4320 2405 #45154 
โทรสาร: 0 4320 2862 
จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์: supamo@kku.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

* Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Khon Kaen University, Amphur Muang, Khon Kaen. 
** Department of Epidemiology and Biostatistics, Faculty of Public Health, Khon Kaen University, Amphur Muang, Khon Kaen. 

73 

Number and Type of Primary Teeth in the Oral 
Cavity among Thai Children Aged 9-30 Months at 
the Well Baby Clinic, Srinagarind Hospital, Faculty 
of Medicine, Khon Kaen University 

Morkmued S* Rattanakanokchai S**  Sirikarn P**  Pungchanchaikul P* 

Abstract 
In Thailand, an estimation of the eruption age of the primary dentition in Thai children is based on international studies using 

references criteria that apply to different ethnic groups.  Certain discrepancies, due to ethnic factors, may bias the evaluation of normal tooth 
eruption age in Thai children. This study aims to estimate number and describe the types of primary teeth that erupted in preschool children 
aged 9, 12, 18, 24, and 30 months. Results were based on retrospective analysis of oral examination records of healthy children, aged 9-30 
months, who attended the Well Baby Clinic, Srinagarind Hospital, Khon Kaen University, for their scheduled vaccinations during the years 
2014-2018. Seven hundred and nine records were included for data analysis. Records were divided into five age groups: 9, 12, 18, 24, and 30 
months. Descriptive statistics included mean, frequency, and percentage were used for describing erupted primary teeth. We also estimated 
with a 95 percent confidence interval (95% CI) the number of primary teeth according to the tooth type. Our results showed the average number 
of primary teeth detected in children aged 9, 12, 18, 24 and 30 months, was 3.6 (95% CI: 3.3, 3.9), 5.5 (95% CI: 5.2, 5.8), 12.0 (95% CI: 11.4, 
12.5), 16.2 (95% CI: 16.0, 16.6) and 18.5 (95% CI: 18.1, 18.9), respectively. The lower central incisor was the most often detected tooth in 
every age range. It was found beginning at 9 months in 96.0% of infants (95% CI: 90.8, 98.7) on the right side and in 94.4% of infants (95% 
CI: 88.7, 97.7) on the left side. The detected number of primary teeth observed between boys and girls in each age range were similar. Overall 
eruption patterns appeared symmetrical. The highest increase in number of erupted teeth occurred during the period from 12 to 18 months old. 
Most of the study group at age 1 year had primary central incisor and at age 2 years had the first primary molar. At age 30 months, half of the 
study group had the presence of the second primary molar. 
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