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วตัถปุระสงค์: สภาวะเคลอืบฟันสะสมแร่ธาตุพร่องในฟันกรามและฟันตดั (Molar Incisor 
Hypomineralization, MIH) เป็นลกัษณะเคลอืบฟันผดิปกตดิา้นคุณภาพอนัมสีาเหตุทางระบบ พบในฟัน
กรามแทซ้ีแ่รก ตัง้แต่หน่ึงถงึสีซ่ี ่และมกัเกดิรว่มกบัฟันตดั การศกึษาน้ีมจุีดมุง่หมายเพื่อ:  (1) ประเมนิ
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต่์อการเกดิ MIH  (2) ศกึษาลกัษณะการดาํเนินโรคของ MIH โดยการตดิตามเป็น
ระยะเวลา 6 ปี  (3) เปรยีบเทยีบความชุกของและความรุนแรงของการเกดิ MIH ระหว่างเดก็ทีอ่าศยัใน
เขตเมอืง กบัเดก็ทีอ่าศยัในเขตกึง่เมอืงหรอืเขตชนบทในจงัหวดัขอนแก่นและ  (4) ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งการเกดิ MIH กบัสภาวะโรคฟันผ ุ

วิธีวิจยั:  รปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาจากเหตุไปหาผลแบบไปขา้งหน้า (Prospective cohort study) 
ในเดก็ที่เป็นอาสาสมคัรของการศกึษาระยะยาวซึ่งมกีารติดตามตัง้แต่แรกเกดิ (The Prospective 
Cohort Study in Thai Children, PCTC) ในอาํเภอกระนวน (เขตชนบทหรอืกึง่เมอืง) จงัหวดัขอนแก่น
จาํนวน 728 คน การตรวจสขุภาพชอ่งปากของเดก็ ทาํทัง้หมด 8 ครัง้ ตัง้แต่อายุ 6 ปี จนถงึ 12 ปี ทนัต-
แพทยส์องคนทีผ่า่นการปรบัมาตรฐานแลว้ทาํการประเมนิสภาวะ MIH ตามเกณฑข์องสมาคมทนัตกรรม
สาํหรบัเดก็แหง่ยุโรป ในปี ค.ศ. 2003  การตรวจสภาวะฟันผุทาํโดยทนัตแพทยอ์กี 2 คนทีผ่า่นการปรบั
มาตรฐานแลว้ โดยใชเ้กณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก ขอ้มูลเกี่ยวกบัปัจจยัเสีย่งของ MIH นํามาจาก
ฐานขอ้มลูของ PCTC นอกจากน้ี ผูว้จิยัไดท้าํการศกึษาแบบตดัขวางในเดก็อายุ 7-8 ปี จาํนวน 420 คน 
จากโรงเรยีนในเขตเทศบาล อําเภอเมอืง (เขตเมอืง) จงัหวดัขอนแก่น การสุ่มเลอืกเดก็ใช้วธิกีาร 
stratified random sampling  ทาํการตรวจฟันดว้ยวธิเีดยีวกบัทีท่าํในการศกึษาระยะยาว 

ผลการศึกษา:  (1) เดก็ทีเ่จบ็ป่วยจนตอ้งนอนในโรงพยาบาลในช่วงอายุแรกเกดิถงึ 2 ปีมคีวามเสีย่งต่อ
การเกดิ MIH เป็น 2 เท่าของเดก็ทีไ่มเ่คยนอนในโรงพยาบาล (relative risk= 2.0, 95%confidence 
interval,1.2-3.2)  ไมพ่บความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นการปฏบิตัติวัของมารดาขณะตัง้ครรภ ์ประวตัิ
การเจบ็ป่วยของ มารดาปัจจยัดา้นการคลอด ปัจจยัดา้นการเจรญิเตบิโต ระยะเวลาการไดร้บันมแมต่่อ
การเกดิ MIH  (2) การศกึษาการดาํเนินของโรคในรายงานน้ี ทาํเฉพาะในเดก็ทีเ่ป็น MIH ผูท้ีไ่ดร้บัการ
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ตรวจช่องปากครบ 8 ครัง้ จาํนวน 43 คนพบฟันทีเ่ป็น MIH ตัง้แต่การตรวจครัง้แรก จาํนวน 97 ซี ่แบ่ง
ตามลกัษณะรอยโรคเป็น ภาวะทบึแสงที่มขีอบเขตชดัเจน รอ้ยละ 76.3 มกีารแตกของเคลอืบฟัน
ภายหลงัการขึน้ (post-eruptive ename breakdown, PEB) รอ้ยละ 21.6  สว่นอกีรอ้ยละ 2.1 เป็นฟัน
ไดร้บัการบูรณะอย่างไม่เป็นไปตามแบบแผน จากการตดิตามพบว่า รอ้ยละ 30 ของฟันทีเ่ริม่ตน้ดว้ย
ภาวะทบึแสงทีม่ขีอบเขตชดัเจน มกีารแตกหกัเกดิขึน้ภายหลงั โดยการแตกหกัมกัเกดิภายในระยะเวลา 
2 ปีแรก และพบว่า รอ้ยละ 29 ของฟันทีม่ ีPEB ในการตรวจครัง้แรก ไดร้บัการถอนในเวลาต่อมา 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงเวลา 3 ปีแรกหลงัตรวจพบ  (3) ความชุกของ MIH ในเขตเมอืง (27.9%) สงู
กว่าเขตชนบท/กึง่เมอืง (19.7%) อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ อย่างไรกต็าม กลุ่มตวัอย่างในเขตเมอืงมี
สภาวะเคลอืบฟันทบึแสงทีม่ขีอบเขตชดัเจน ซึง่เป็นความบกพรอ่งของเคลอืบฟันแบบไมร่นุแรง (92.7%) 
มากกว่ากลุ่มเขตชนบท/กึง่เมอืง (67.9%)  (4) กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็น MIH มคี่าเฉลีย่ฟันผุถอนอุดต่อดา้น 
(DMFS = 2.1) สงูกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีไ่มม่ภีาวะดงักล่าว (DMFS = 1.5,  p = 0.02)  ฟันกรามแทซ้ีแ่รกที่
เป็น MIH มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุสงูกว่าฟันทีม่เีคลอืบฟันปกต ิ 1.3 เท่า (Odds ratio = 1.3, 
95% confidence interval = 1.1-1.6, p = 0.003)  

สรปุ:  สภาวะ MIH มคีวามสมัพนัธก์บัการมสีุขภาพไมด่ขีองเดก็ในช่วงอายุ 2 ขวบปีแรก ความชุกของ 
MIH พบไดค้่อนขา้งสงูในจงัหวดัขอนแก่น โดยเดก็ในเขตเมอืงมคีวามชุกของการเกดิ MIH ทีส่งูกว่า แต่
มคีวามรนุแรงของโรคในระดบัทีต่ํ่ากวา่ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเดก็ในเขตชนบท ระดบัความรุนแรงของรอย
โรค MIH จะเพิม่มากขึน้เมื่ออายุมากขึน้ และมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคฟันผุ ซึง่ความรุนแรงสว่น
ใหญ่จะเพิม่ขึน้ในช่วง 3 ปีแรกหลงัจากฟันขึน้ในช่องปาก จงึควรมกีารตดิตามและเฝ้าระวงัเพื่อป้องกนั
การลุกลามของรอยโรคและการถอนฟันทีอ่าจตามมา ในอนาคตควรมกีารศกึษาวจิยัวธิกีารป้องกนัและ
การจดัการสภาวะ MIH ทีม่ปีระสทิธภิาพต่อไป 

 
 
 

 
คาํหลกั: สภาวะเคลอืบฟันสะสมแรธ่าตุพรอ่งในฟันกรามและฟันตดั การศกึษาระยะยาว ความชุกการ
ดาํเนินของโรคปัจจยัเสีย่ง 
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Abstract  
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Objectives: Molar incisor hypomineralization (MIH) is enamel hypomineralization of systemic 

origin of one or more first permanent molars frequently associated with affected incisors.This 

study aimed to: (1) determine the risk factors of MIH; (2) monitor the disease progression of 

MIH over a 6-year period; (3) compare the prevalence and severity of MIH in 7-8 year-old 

children in urban area with those in rural or semi-urban area; and (4) evaluate the association 

between MIH and dental caries.      

Methods:  A prospective study was conducted among 728 child participants of a birth cohort 

study (The Prospective Study of Thai Children, PCTC) in Kranuan district of Khon Kaen (rural 

or semi-urban area).  Oral examinations were conducted 8 times, starting when the children 

were 6 years of age until 12 years.  Two calibrated dentists evaluated MIH lesions using the 

European Academy of Paediatric Dentistry criteria in 2003.  Dental caries was examined by 2 

other calibrated dentists according to the World Health Organization criteria.  Information on 

potential risk factors of MIH was obtained from the PCTC database.  Additionally, we carried 

out a cross-sectional survey in 420 children aged 7-8 years who attended primary school in 

Muang District of Khon Kaen (urban area). These children were selected by stratified random 

sampling.  Oral examinations were performed in the same manner as in the prospective study.  

Results:  (1) Children who admitted to the hospital at the age of 2 years or under were twice 

more likely to develop MIH as compared to those who never did (relative risk 2.0, 95% 

confidence interval 1.2-3.2).  There was no association between MIH and maternal lifestyles 
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during pregnancy, maternal medical history, birth outcomes, child growth status, and duration of 

breastfeeding.  (2) The analysis of MIH progression in this report included 43 children who 

completed all examinations at 8 time points. Out of 97 affected teeth at baseline, 76.3% were 

presented with demarcated opacities, 21.6% post-eruptive ename breakdown (PEB), and 2.1% 

atypical restoration. Thirty percent of teeth with demarcated opacity at baseline, had enamel 

breakdown subsequently, mostly within 2 years. Twenty-nine percent of teeth with PEB were 

extracted later, mostly within 3 years after the first diagnosis. (3) The prevalence of MIH was 

significantly higher among children in urban area (27.9%) than those in rural/semi-urban area 

(19.7%). Nonetheless, damarcated opacity (mild defect) was presented more in the urban 

(92.7%) than in rural/semi-urban area (67.9%).  (4) Children with MIH had a significantly higher 

caries experience (DMFS = 2.1) than the unaffected (DMFS 1.5, p = 0.02).  MIH molars were 

1.3 times more likely to develop dental caries than non-MIH molars (Odds ratio, OR = 1.3, 95% 

confidence interval, 95%CI = 1.1-1.6, p = 0.003). 

Conclusion:  MIH is associated with poor health during the first 2 years of life.  The prevalence 
of MIH was high in Khon Kaen province.  Children in urban area had higher prevalence, but 
less severe form, of MIH than those in rural/semi-urban area. Hypomineralized enamel defects 
become more severe with increasing age and are associated with dental caries.  The lesions 
usually progress within 3 years after tooth eruption. A close monitor and surveillance of children 
with MIH are therefore essential to prevent disease progession and subsequent tooth 
extraction.  Further research is needed to identify effective preventive strategies and 
management of MIH.  
 
Key word: Molar Incisor Hypomineralization, Longitudinal study, Prevalence, Disease 
progression, Risk factor 


