
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ผูศึกษาไดทําการศึกษาคนควา และ ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร และ งานวิจัยตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของเพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการดําเนินการวิจัย ดังนี้

1. พัฒนาการของการเกิดโรคฟนผุ
2. ความสําคัญของโภชนาการตออนามัยชองปากของวัยเด็ก
3. อาหารและการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

พัฒนาการของการเกิดโรคฟนผุ
โรคฟนผุ เปนโรคที่มีประวัติการเกิดยาวนานหลายรอยปมาแลว เปนโรคไมติดตอ ไมใช

โรคทางพันธุกรรม แตจากวิทยาการสมัยใหมการตรวจพบเชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรคฟนผุไดนี้ 
สามารถถูกสงผานจากชองปากแมไปยังชองปากลูกได โดยการเปา หรือเคี้ยวอาหารใหลูก จึงเปน
เร่ืองที่ควรระวัง (กองทันตสาธารณสุข, 2540)โรคฟนผุ เปนโรคที่มีการทําลายเนื้อฟนสวนที่โผลขึ้น
มาในชองปาก ซ่ึงเกิดไดทั้งในสวนตัวฟนและรากฟน ซ่ึงรากฟนโดยปกติจะอยูใตขอบเหงือก แต
เมื่อมีการรนของเหงือกทําใหรากฟนโผลขึ้นไปสัมผัสกับสภาวะในชองปาก ไมวาจะดวยสาเหตุจาก
โรคปริทันต จากการแปรงฟนผิดวิธีหรือจากสาเหตุอ่ืนใดก็ตาม พบไดในวัยกลางคนขึ้นไป ทําให
เกิดรอยผุที่รากฟนได รอยผุโดยทั่วไปจะมีสีน้ําตาลดําหรือเปนโพรงเปนรูขึ้น การทําลายนี้จะเกิดขึ้น
ถาวร ไมมีทางที่จะหายเอง ไมสามารถใชยารักษาไดและไมมีทางที่จะทําใหเนื้อฟนที่ผุหรือเสียไป
แลวกลับคืนมาดังเดิมได ขบวนการเกิดโรคฟนผุนั้นคอนขางซับซอน แตอาจใหเห็นภาพงายๆ วามี
เชื้อจุลินทรียในชองปากบางชนิด โดยเฉพาะสเตรปโตคอคไค (Streptococci) ที่อาศัยอยูบนแผน
คราบจุลินทรียที่ติดบนตัวฟนไดยอยสลายอาหารพวกน้ําตาลที่ตกคางในปาก เพื่อนําไปใชเปนพลัง
งาน สําหรับการเจริญเติบโตของตัวมันเอง ซ่ึงผลจากการยอยสลายนี้กอใหเกิดกรดบางชนิด โดย
เฉพาะกรดแลคติกที่สามารถทําลายโครงสร างของฟน  โดยการสลายแรธาตุของฟน                           
(Demineralization) กอใหเกดิการผุกรอน แตเนื่องจากฟนเปนอวัยวะท่ีแข็งมาก ดังนั้นกวาที่กรดจะ
สามารถทําลายโครงสรางของฟนไดตองอาศัยระยะเวลาที่กรดสัมผัสฟนตอเนื่องเปนเวลานานและ
บอยเพียงพอ ฉะนั้นโรคฟนผุจึงไมใช โรคที่มีอาการเกิดเฉียบพลันแตเปนโรคที่คอยเปนคอยไป
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อยางชาๆ ซ่ึงระยะแรกเจาตัวอาจไมรูตัวเลยถาไมไดสนใจและสังเกตดูใหดีๆ (กองทันตสาธารณสุข, 
2540)

องคประกอบที่ทําใหเกิดโรคฟนผุมี 4 ประการ (ปยะดา ประเสริฐสม, 2542) คือ จุลินทรีย
สารอาหาร ฟน และระยะเวลาที่เหมาะสม หากขาดองคประกอบใด องคประกอบหนึ่งจะไมทําให
เกิดโรคฟนผุ
 จุลินทรีย เชื้อที่ทําใหเกิดโรคฟนผุไดแกสเตรปโตคอกคัส มิวแทน (Streptococcus 
mutans) จะเกิดขึ้นกับเด็กในระหวางอายุ 19 – 28 เดือน ซ่ึงไดรับจากบุคคลในครอบครัว เชน มารดา 
ซ่ึงเปนแหลงเชื้อโรคสําคัญที่สุดของเด็ก โดยเปนการติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทน ครั้งแรก 
และสามารถติดจากน้ําลายของเด็กที่มีฟนผุ และเปนเพื่อนเลนกัน โดยการใชของเลนรวมกัน และ
ดื่มนมที่มีเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนสูง การทําใหเกิดโรคฟนผุของเชื้อสเตรปโตคอคคัส         
มิวแทน สัมพันธกับการสรางโคโลนีที่ฟน การสรางคารโบไฮเดรตเชิงซอนภายนอกเซลล 
(extracellular polysaccharide) อยางมาก การสรางกรดปริมาณมาก ความเปนกรด – ดาง ต่ํา และ
การสลายไกลโคโปรตีนในน้ําลาย

สารอาหาร เปนองคประกอบสําคัญสวนหนึ่งในการทําใหเกิดโรคฟนผุ เพราะแบคทีเรีย
จะใชสารอาหารเหลานี้เปนแหลงที่มาของพลังงานในการการดํารงชวีิต เพื่อใชสรางโพลีแซคคาไรด
และเกิดกรดขึ้นมาจากการใชสารอาหารเหลานี้ หากแบคทีเรียขาดองคประกอบนี้หรือมีอยางไม
เพียงพอกับความตองการแลวการเกิดฟนผุก็จะลดนอยลงหรือไมเกิดเลยก็ได มีการแบงประเภทของ
อาหารหรือสารอาหารที่แบคทีเรียสามารถนํามาใชสรางโพลีแซคคาไรดและกรดซึ่งจะสงผลใหเกิด
โรคฟนผุขึ้น เรียกวา อาหารกอโรคฟนผุ อาหารประเภทนี้ไดแก อาหารพวกคารโบไฮเดรตที่
สามารถเกิดการหมักได เชน แปง น้ําตาลซูโครส ฟรุคโตส เปนตน อาหารที่มีสวนประกอบของ   
น้ําตาลแลคโตส เชน นม สามารถทําใหเกิดโรคฟนผุไดแตต่ํา

ตัวฟน ความสามารถในการละลายตัวของผิวเคลือบฟน และการกระจายตัวของ           
ฟลูออไรดภายในเคลือบฟนมีความสําคัญ ซ่ึงเด็กที่อาศัยอยูในแหลงน้ําที่มีฟลูออไรด จะมีฟนผุ   
นอยกวาเด็กที่อาศัยอยูในแหลงน้ําที่ไมมีฟลูออไรด ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผิวฟน เชน การไม
พัฒนาของเคลือบฟนและการสะสมแรธาตุนอยมาจากความผิดปกติที่เกิดขึ้นในระหวางการสราง
หนอฟนในขากรรไกรพบวาโรคฟนผุสามารถเกิดขึ้นตอจากการไมพัฒนาของเคลือบฟน สําหรับ  
รูปแบบที่ผิดปกติ และการเรียงตัวของฟนที่ผิดปกติเปนปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ ลักษณะ
ของหลุมรองฟนบนฟนกรามเปนตําแหนงที่พัฒนาใหเกิดโรคฟนผุได หากหลุมรองฟนมีลักษณะ
ลึกเนื่องจากมีผลตอการกักเก็บแผนคราบจุลินทรีย
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ระยะเวลาที่เหมาะสม ดังที่ทราบแลววาโรคฟนผุเปนผลจากการเสียสมดุลระหวางการ
สูญเสียแรธาตุและการคืนกลับแรธาตุในฟน โดยฟนผุจะเกิดการสูญเสียแรธาตุมากกวาการคืนกลับ 
โดยเกิดจากแบคทีเรียยอยสลายสารอาหารพวกคารโบไฮเดรต โดยเฉพาะน้ําตาลที่รับประทานเขา
ไป เกิดกรดไดภายใน 2 – 3 นาที แลวจะเพิ่มขึ้นชาๆ เมื่อกรดสัมผัสกับตัวฟนนาน ๆ เขาก็จะเกิดการ
ทําลายเนื้อฟนขึ้นในขณะที่ปจจัยทางดานชีวภาพ ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยดานสังคมและ
เศรษฐานะตางมีอิทธิพลตอกระบวนการเกิดโรคฟนผุดวยเชนกัน โดยปกติในชองปากนั้น ตัวฟนซึ่ง
มีองคประกอบหลักเปนสารอนินทรีย ซ่ึงเปนผลึกของไฮดรอกซีอพาไทด ซ่ึงแวดลอมดวยน้ําลายที่
มีสวนประกอบของแรธาตุตาง ๆ เชน แคลเซียม ฟอสเฟต ฟลูออไรดและเชื้อจุลินทรีย กระบวนการ
แลกเปลี่ยนแรธาตุระหวางตัวฟนและแรธาตุที่มีอยูในน้ําลายตลอดเวลา โดยจะมีทั้งการสูญเสีย     
แรธาตุจากตัวฟน และการคืนกลับแรธาตุเขาสูตัวฟน ในสภาวะที่ในชองปากเปนกลางกระบวนการ
นี้จะสมดุลและไมเกิดเปนโรคฟนผุ

อาการและการรักษา   ดังไดกลาวแลววาการแลกเปลี่ยนแรธาตุเกิดตลอดเวลาในชองปาก
ดังนั้นการเกิดโรคฟนผุอาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลาหากไมมีปฏิกิริยาการคืนกลับแรธาตุเขาสูตัวฟนโดย
ทั่วไป  โรคฟนผุที่เห็นเปนรูในชองปากนั้น เปนระยะที่มีการลุกลามของโรคแลว เราสามารถแบง
การเกิดโรคฟนผุเปน 4 ระยะดวยกัน คือ

ระยะที่ 1 กรดเริ่มทําลายชั้นเคลือบฟน อาจเห็นเปนรอยสีขาวขุนบริเวณที่เปนผิวเรียบ
ของฟน หรือตามหลุม รองฟน จะมีสีเทาดํา ยังไมมีอาการ การแปรงฟนใหสะอาดและใชฟลูออไรด
ทาเฉพาะที่ อาจชวยยับยั้งการลุกลามได

ระยะที่ 2 กรดกัดกรอนลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟน มีสีเทาดํา เห็นรูผุชัดเจนขึ้น มีเศษอาหาร
ติดการผุชั้นนี้จะลุกลามเร็วกวาระยะแรก เนื่องจากเนื้อฟนแข็งแรงนอยกวาชั้นเคลือบฟน เริ่มมี
อาการเสียวฟนเมื่อถูกของรอน เย็นหรือหวานจัด ระยะนี้จําเปนตองพบทันตแพทย เพื่อทําการรักษา
โดยการอุดฟน ซ่ึงปจจุบันสามารถเลือกใชวัสดุสีโลหะหรือสีเหมือนฟนไดตามความเหมาะสม

ระยะที่ 3 เปนขั้นรุนแรงขึ้น มีการทําลายลึกถึงโพรงประสาทฟน เกิดการอักเสบของ
เนื้อเยื่อภายในโพรงประสาทฟน มีอาการปวดรุนแรงมาก อาจปวดตลอดเวลา หรือปวดเปนพักๆ 
เคี้ยวอาหารลําบาก มีการตกคางของเศษอาหารในโพรงฟน สกปรก มีกล่ินเหม็น เมื่อถึงระยะนี้       
ผูปวยมักจะนึกถึงทันตแพทย จะอยากถอนฟน เพราะรับประทานยาแลวอาการยังไมทุเลาลงทันที 
ซ่ึงความจริงแลวการมาพบทันตแพทยในระยะนี้คอนขางสายไป เพราะเมื่อฟนผุทะลุถึงโพรง
ประสาทฟนแลว การอุดฟนตามปกติทําไมได การรักษาจะยุงยากขึ้น เปนการรักษารากฟนซึ่งจะทํา
ไดเพียงบางซี่ที่มีสภาพเหมาะสมเทานั้นและคาใชจายและเวลาที่ใชก็มากกวา
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ระยะที่ 4 ถาผูปวยอดทนตอความเจ็บปวดของการอักเสบจนผานเขาสูระยะนี้ ที่เนื้อโพรง
ประสาทฟนถูกทําลายจนหมด การเนาลุกลามไปที่ปลายราก อาจจะเจ็บๆ หาย ๆ เปนชวง ๆ อาจเกิด
ฝหนองบริเวณปลายราก เกิดการบวมบริเวณใบหนา หรือฝทะลุมาที่เหงือก แกม ฟนโยก แตกหัก
เชื้อโรคลุกลามเขาสูกระแสเลือดและระบบน้ําเหลืองของรางกายได การรักษา ถารักษารากไมได    
ก็จําเปนตองถอนและหลังการถอนบางตําแหนงตองใสฟนปลอมทดแทนเพื่อความสวยงาม เพื่อการ
บดเคี้ยว และเพื่อปองกันฟนขางเคียงไมใหลมเอียงหรือฟนคูสบยื่นยาวเขาสูชองวางได

ความสําคัญของโภชนาการตออนามัยชองปากของวัยเด็ก
โภชนาการมีความสําคัญและเกี่ยวของกับอนามัยในชองปากตั้งแตฟนเริ่มกอตัวเปน     

หนอฟนขึ้นในขากรรไกร และมีการเจริญเติบโต พัฒนาเปนซี่ฟน ดังพบอยูในชองปากทั้งฟนน้ํานม
และฟนแท โดยเริ่มตั้งแตอยูในครรภมารดา จึงเปนระยะที่รางกายตองการสารอาหารพวกแรธาตุ
จํานวนมากโดยเฉพาะแคลเซียม ฟอสฟอรัส และฟลูออไรด รวมถึงวิตามินบางชนิดในปริมาณ       
ที่มากเปนพิเศษ ไดแก วิตามินดี วิตามินเอ และวิตามินซี เพื่อชวยใหมีการสรางฟนและกระดูก     
ใหแข็งแรง มารดาจึงตองรับประทานอาหารใหไดรับสารอาหารครบทุกหมู มีแรธาตุและวิตามิน
อยางเพียงพอ เพื่อเผ่ือแผไปถึงทารกในครรภ เปนการสรางพื้นฐานของการมีอนามัยชองปากที่ดี   
แกทารก ซ่ึงฟนน้ํานมจะสรางในขณะที่ทารกในครรภมารดามีอายุประมาณ 6 สัปดาห อาหารที่    
จําเปนสําหรับการเจริญเติบโตของหนอฟน คืออาหารหลัก 5 หมู การที่มารดาขาดอาหารประเภท
ตาง ๆ ในระยะตั้งครรภ ทําใหเกิดผลเสียแกฟนทารกตางกัน(วรางคณา เวชวิธี, 2540) คือ

1. ขาดโปรตีน ทําใหการทํางานของตอมน้ําลายของทารกในครรภผลิตปริมาณน้ําลาย   
นอยลง และจํานวนโปรตีนในน้ําลายลดลง

2. ขาดวิตามินเอ และวิตามินดี ทําใหเคลือบฟนหายไปบางสวน ทําใหคราบจุลินทรีย
สะสมไดงาย ทําใหเกิดโรคฟนผุไดมากขึ้น

3. ขาดวิตามินซี การสรางฟนจะไมสมบูรณ
4. ขาดธาตุเหล็กและไขมัน ทําใหการทํางานของรางกายหยุดชะงัก สีฟนผิดปกติ มีการ

เปล่ียนแปลงของโปรตีนในน้ําลาย
นอกจากนี้การขาดสารอาหารจะทําใหขากรรไกรของเด็กเจริญชา เกิดปญหาฟนซอนเก 

การไดรับอาหารใหครบทั้ง 5 หมูและสารอาหารตางๆ เชน แคลเซียม ฟอสฟอรัส ฟลูออไรด 
วิตามินดี วิตามินเอและวิตามินซี จะตองไดรับตอไปจนถึงอายุ 12 – 13 ป เนื่องจากเด็กในวัยนี้จะมี
การขึ้นของฟนแทครบ 28 ซ่ี หลังจากนั้นการรับประทานอาหารพวกแรธาตุและวิตามิน ดังกลาวจะ
เปนประโยชนตอฟนไมมากนัก แตจะมีประโยชนตออวัยวะรองรับฟนและสุขภาพทั่วไปของ     
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รางกาย เนื้อเยื่อในชองปาก จําเปนตองไดรับสารอาหารอยางครบถวนและเพียงพอตลอดชีวิต ถามี
ภาวะการขาดสารอาหาร เชนถาไดรับวิตามินบี 2 (ไรโบฟลาวิน) ไมเพียงพอจะมีอาการแสดง ให
เห็นที่เนื้อเยื่อชองปากโดยจะพบมีรอยแตกเปนแผลที่มุมปาก ล้ินแตกเปนแผล และมีการอักเสบของ
ล้ิน

สภาวะการขาดสารอาหารในระยะที่กําลังเจริญเติบโตและมีการพัฒนาอยูในครรภมารดา
อาจผลชวยเสริมองคประกอบอื่นๆ ใหมีความรุนแรงยิ่งขึ้นถึงข้ันมีความผิดปกติตอฟน เหงือก     
ริมฝปาก และเพดานไดกอใหเกิดปญหาอนามัยชองปากตอไป (Rugg – Gunn AJ, 1993) นอกจากนี้
สภาวะโภชนาการ ในระหวางที่ฟนกําลังพัฒนาจะสงผลใหเกิดฟนผุไดงาย ถาสภาวะทุพโภชนาการ
เกิดขึ้นในระหวางที่ฟนยังไมโผลพนเหงือกจะมีผลตอทั้งฟนและตอมน้ําลาย แตถาเกิดหลังจากที่
ฟนโผลพนเหงือกแลวจะมีผลตอตอมน้ําลายอยางเดียว โดยพบวามีผลทําใหฟนขึ้นชา มีขนาดเล็กลง
และมีผลตอผิวเคลือบฟน ทําใหมีโอกาสเกิดฟนผุไดงาย แตในระยะหลังจากที่ฟนขึ้นแลว เราจะพบ
วาภาวะโภชนาการที่ดีมักมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดฟนผุไดงาย และ สงผลใหมีภาวะอนามัยชองปาก
ไมดีแตถาเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการและไดรับอาหารที่ทําใหเกิดฟนผุงายจะทําใหเด็กคนนั้นเกิด
อาการฟนผุที่รุนแรงมาก (ฤดี สุราฤทธิ์, 2545) เมื่อฟนขึ้นมาในชองปากแลว

อาหารและการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
อาหารหรือสารอาหารเปนองคประกอบที่สําคัญอีกสวนหนึ่งในการกอใหเกิดโรคฟนผุ

เพราะแบคทีเรียจะตองใชสารอาหารเหลานี้เปนแหลงที่มาของพลังงานเพื่อใชสรางโพลีแซคคาไรด
และกรด หากแบคทีเรียขาดองคประกอบนี้หรือมีอยางไมเพียงพอกับความตองการแลวการเกิดฟนผุ
ก็จะลดลงหรือไมเกิดเลยก็ได คารโบไฮเดรตเปนสารอาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุที่สําคัญประการ
หนึ่งในบรรดาอาหารพวกคารโบไฮเดรตนั้น น้ําตาลเปนสวนสําคัญที่สุดในการทําใหเกิดโรคฟนผุ 
อาหารประเภทแปงสามารถทําใหเกิดโรคฟนผุได โดยเฉพาะถาเปนอาหารที่แปรรูปเปนอาหาร
สําเร็จ แตก็ทําใหเกิดฟนผุที่นอยกวาน้ําตาล ยกเวนอาหารแปรรูปจากแปงที่ผสมน้ําตาลดวย (สุรัตน  
มงคลชัยอรัญญา, 2542) กระบวนการเกิดโรคฟนผุที่สําคัญคือการสรางกรดของแบคทีเรีย โดย
แบคทีเรียจะทําการยอยสลายแปงและน้ําตาลตามกลไกของการเปลี่ยนน้ําตาลใหเปนพลังงาน ซ่ึงจะ
มีกรดเปนผลพลอยได ดังนั้นหากพิจารณาถึงผลของน้ําตาลตอการเกิดโรคฟนผุนั้นพบวา ปริมาณ
น้ําตาลที่ไดรับไมใชส่ิงกําหนดถึงความสามารถของการทําใหเกิดโรคฟนผุ แตการเกิดโรคจะ
สัมพันธกับลักษณะของอาหารซึ่งขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญของอาหารที่เกี่ยวของกับการกอให
เกิดโรคฟนผุ เรียกวาศักยภาพในการทําใหฟนผุ หรือ Cariogenic potential คือสวนประกอบทางเคมี
ของอาหารไดแก
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1. ชนิดและปริมาณอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล น้ําตาลเปนอาหารคารโบไฮเดรตที่มี
หลักฐานชัดเจนวามีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ การรับประทานอาหารที่มีน้ําตาลตาม  
ธรรมชาติทําใหเกิดโรคฟนผุนอยกวาการไดรับน้ําตาลที่ไดจากการแปรรูป

2. ความเปนกรดของอาหาร เปนที่ทราบกันดีวาอาหารที่มีความเปนกรดสูงจะสามารถ     
ทําใหเกิดการละลายของแรธาตุออกจากผวิฟนได ซ่ึงถามีความเปนกรดสูงเปนเวลานานจะเปนเหตุ
ใหผิวฟนมีความขรุขระทําใหแบคทีเรียถูกกักเก็บไวไดงายขึ้น และอาจเปนสาเหตุใหเกิดโรคฟนผุ
ไดในที่สุด อาหารที่มีความเปนกรดสูงสวนใหญพบไดในผลไมหลายชนิด โดยเฉพาะจําพวก สม 
มะนาว และผลไมที่มีรสเปรี้ยวตาง ๆ

3. สวนประกอบของอาหารที่มีฤทธิ์ตานฟนผุ จากการศึกษาวจิัยตาง ๆ นับแตอดีตมาจน
ถึงปจจุบันไดมีการพบสารอาหารที่มีฤทธิ์ตานการเกิดโรคฟนผุไดดีที่สุด คือ ฟลูออไรด  ซ่ึงอาหารที่
มีฟลูออไรดสูงไดแก พวกอาหารทะเลตาง ๆ นอกจากฟลูออไรดแลว แคลเซียมและฟอสเฟตใน
ปริมาณสูงยังอาจชวยในการลดการเกิดโรคฟนผุได อาหารที่มีแคลเซียมและฟอสเฟตสูงที่เปนที่
นิยมมากคือนม และผลิตภัณฑจากนม

4. สวนประกอบที่สามารถกระตุนการหลั่งน้ําลาย สวนประกอบทางเคมีของอาหารที่
กระตุนการหลั่งน้ําลาย จะมีผลในการทําใหเกิดการกําจัดกรดออกจากชองปากไดอยางรวดเร็ว ทํา
ให pH ของคราบจุลินทรียกลับเขาสูสภาวะที่เปนกลางไดเร็วขึ้นทําใหโอกาสในการเกิดโรคฟนผุ
ลดลง อาหารที่มีลักษณะกระตุนการหล่ังน้ําลายไดดีไดแก อาหารที่มีรสจัดตาง ๆ ในตางประเทศ
พบวาในเนยแข็งมีสวนประกอบที่มีลักษณะกระตุนการหล่ังน้ําลายไดดี

นอกจากองคประกอบทางเคมีของอาหารจะมีผลตอการกอใหเกิดโรคฟนผุแลว ลักษณะ
ทางกายภาพของอาหารยังมีความสําคัญตอการกอใหเกิดโรคฟนผุไดดวย ลักษณะทางกายภาพของ
อาหารที่ควรคํานึงถึงมีหลายประการดวยกัน (ฤดี สุราฤทธิ์, 2545) ไดแก

1. ลักษณะความเหนียวของอาหารที่มีผลตอการกระตุนน้ําลาย อาหารที่มีลักษณะเหนียว
มากทําใหตองเคี้ยวนานจะกระตุนใหมีการหลั่งน้ําลายออกมาไดมาก ซ่ึงการที่มีน้ําลายหล่ังออกมา
มากจะชวยในการกําจัดกรดที่เกิดจากการใชน้ําตาลของแบคทีเรียในคราบจุลินทรียออกไปไดเร็วขึ้น 
ทําให pH ของคราบจุลินทรียกลับสูสภาพเปนกลางไดเร็วขึ้น ทําใหโอกาสเกิดโรคฟนผุนอยลง     
ดังนั้น อาหารที่มีลักษณะนุม เหนียว เคี้ยวนานจะมีประโยชนในการกระตุนน้ําลาย และสงผล      
ใหสามารถปองกันการเกิดโรคฟนผุได เชน การเคี้ยวหมากฝรั่งหลังอาหาร โดยเฉพาะพวกหมาก
ฝร่ังที่ไมมีน้ําตาล

2. ลักษณะการติดฟนและลักษณะที่มีผลตอการกําจัดอาหารจากปาก ดังเปนที่ทราบกันดี
วาถามีอาหารติดฟน แบคทีเรียที่อยูที่ผิวฟนจะนําอาหารเหลานี้ไปใชในการเจริญเติบโต แบงตัวและ
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เพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว ขณะเดียวกันยิ่งถาเปนอาหารจําพวกน้ําตาลซูโครส แบคทีเรียจะนําไป 
ใชในการสรางเปน extracellula polysaccharide ซ่ึงมีลักษณะเปนกาวเหนียวซ่ึงจะชวยใหแบคทีเรีย
ในชองปากมาเกาะติดไดงายขึ้น ดังนั้นอาหารที่มีความเหนียวและสามารถเกาะติดอยูในชองปากได
เปนเวลานาน ๆ จะมีผลทําใหเกิดโรคฟนผุไดมากกวาอาหารที่ไมเกาะติดผิวฟน ความสามารถใน
การเกาะติดหรือหลงคางอยูในชองปากสามารถพิจารณาไดจากคุณสมบัติของอาหารคือ คุณสมบัติ
ทางกลไดแก ความแข็ง นิ่ม เปราะ ความสามรถในการรวมตัวกัน ความขน ความหนืด  และความ
เหนียวติดฟน ลักษณะรูปราง ไดแก ขนาดและรูปรางของอนุภาคของอาหารเหลานั้น นอกจากนี้
ปริมาณน้ําในอาหารและปริมาณไขมันในอาหารมีสวนชวยบอกไดวาอาหารนี้จะเกาะติดในชอง
ปาก หรือติดฟนไดดีหรือไม อาหารที่แหงรวน อาจติดฟนไดงายกวาอาหารที่เปนของเหลวและมี
ความชื้นสูง อาหารจําพวกไขมันมักมีคุณสมบัติล่ืน ไมติดฟน เปนตน

3. ความถี่ของ การบริโภคอาหาร มีสวนอยางมากในการกอใหเกิดโรคฟนผุ พบวายิ่ง   
รับประทานอาหารระหวางมื้อบอยเพียงใดจะยิ่งทําใหเกิดโรคฟนผุไดมากขึ้นเทานั้น

4. ลําดับของการบริโภค มีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงของ pH ในคราบจุลินทรียบน 
ผิวฟนเปนอยางมาก โดยมีการทดลองพบวา การเปลี่ยนแปลงของ pH ในคราบจุลินทรียบนผิวฟน 
เมื่อรับประทานผลไม เชน ลูกแพรหรือเนยแข็งหลังขนมหวานจะชวยให pH เพิ่มสูงขึ้นไดอยางรวด
เร็ว แตถารับประทานกอนขนมหวาน แลวรับประทานขนมหวานทายสุด ผลไมหรือขนมหวานจะ
ไมชวยปรับคา pH ของคราบจุลินทรียเลย หรือการรับประทานเนยแข็งแลวตามดวยกาแฟใสน้ําตาล
ก็จะไมชวยในการปรับคา pH ใหเขาสูสภาวะเปนกลางเลย ดังนั้นลําดับในการรับประทานอาหารจึง
มีความสําคัญ

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภค (บุปผา ไตรโรจน, 2547) พบวา การบริโภคอาหารที่

ประกอบดวยแปงและน้ําตาลเปนหลักทําใหเกิดโรคฟนผุจากขอมูลปริมาณการจําหนายน้ําตาล   
เพื่อการบริโภคภายในประเทศของคนไทย พบวา การบริโภคน้ําตาลเพิ่มขึ้น 2.3 เทา ในเวลาไมถึง 
10 ป จากปพ.ศ. 2528 คาเฉลี่ยการบริโภคน้ําตาล 34.8 กรัมตอคนตอวัน เพิ่มเปน 80 กรัมตอคน    
ตอวัน ในป พ.ศ. 2546 นอกจากนี้การบริโภคขนมของเด็ก ซ่ึงเปนขนมบรรจุเสร็จ มีแนวโนม     
เพิ่มขึ้นตามความเจริญและความสะดวกสบายในชีวิตประจําวันอีกทั้งจํานวนและชนิดของขนมที่
เพิ่มความหลาก หลาย  ขนมเหลานี้สรางปญหาทั้งดานการขาดคุณคาทางโภชนาการและเปนตัวชวย
ทําใหเกิดโรคฟนผุ ผลการสํารวจพฤติกรรมทันตสุขภาพในการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ
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คร้ังที่ 4 ป พ.ศ. 2537 พบวาประชาชนทุกกลุมอายุ นิยมบริโภคอาหารวางในลักษณะขนมบรรจุถุง 
โดยเฉพาะในกลุมเด็กชอบบริโภค รอยละ 40 (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2545)

สุณี วงศคงคาเทพและคณะ (2540) ไดศึกษาการวัดสภาพพฤติกรรมการบริโภคขนมของ
เด็กประถมศึกษา ต.โคกสลุง อ.พัฒนานิคม จ.ลพบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวัดสภาพพฤติกรรม 
การบริโภคของเด็กประถมศึกษา โดยการคัดกลุมตัวอยางในการศึกษาแบบเจาะจง จากผูปกครอง
และนักเรียนในโรงเรยีนโคกสลุง พบวาเด็กกวารอยละ 86 เปนผูเลือกซื้อขนมเอง ขนมที่มีขายใน
หมูบานเปนกลุมของลูกอมและแปงกรอบ รอยละ 82 รายการขนมกวารอยละ 50 ที่กลุมตัวอยาง
บริโภคเปนประเภทที่เส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุ เด็กโตบริโภคขนมในลักษณะที่มีความถี่และเลือก
ขนมที่มีความเสี่ยงสูงมากกวาเด็กเล็กซ่ึงสอดคลองกับธรรมชาติของพัฒนาการของเด็กที่ตองการ
ความหลากหลายความมีรสชาติและมีทักษะการตัดสินใจในการเลือกสูงขึ้นตามอายุ ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการศึกษาของ ศรีสุดา  ลีละศิธร และคณะ (2545) ที่ไดศึกษาสถานการณและแนวโนมของ
สภาวะชองปากในประเทศไทย พฤติกรรมที่มีผลตอสุขภาพชองปากในสวนของการบริโภคอาหาร 
ผลการศึกษาในเด็กพบวารูปแบบของอาหารที่บริโภคเปลี่ยนไปจากที่ประกอบเองมาเปนอาหาร
สําเร็จรูป ขนมถุง ซ่ึงสวนใหญประกอบดวยแปง น้ําตาลและสารปรุงรส สารแตงกลิ่นและส ี เขามา
แทรกอยูระหวางมื้ออาหารยากแกการควบคุมทั้งปริมาณและความถี่ของการกินสงผลใหฟนผุสูงขึ้น
ในเด็กปฐมวัย

สวน บุญเอื้อ  ยงวานิชากรและ ผุสดี  จันทรบาง (2546) ไดศึกษาการบริโภคขนมของ 
เด็กประถมศึกษา ในจังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินชนิด และลักษณะของขนมที่     
เด็กนักเรียนบริโภคใน 1 วัน ปริมาณน้ําตาลที่นักเรียนไดรับจากขนมใน 1 วัน โดยการแจงนับขยะ
บรรจุภัณฑที่เด็กบริโภค 1 วัน เพื่อจําแนกประเภทของขนม โดยพิจารณาจากปริมาณน้ําตาลในสวน
ประกอบหลักของขนม พบวา จํานวนบรรจุภัณฑขนม 486 ช้ิน ที่เด็กบริโภค เปนขนมที่มีน้ําตาล
เปนสวนประกอบรอยละ 80.86 และ เมื่อนําขนมทั้งหมดมาจําแนกตามลักษณะทางกายภาพ ขนม
กรุบกรอบเปนขนมที่เด็กนิยมบริโภคมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.06 รองลงมาคือ ไอศกรีม / หวาน
เย็นรสตาง ๆ คิดเปนรอยละ 34.76 ขนมที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบเปนสัดสวน 4 เทาของขนมที่
ไมมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ นอกจากนี้ยังพบวา ขนมที่เด็กบริโภคทั้งหมดมีสวนประกอบของ
แปงและ/หรือน้ําตาลซึ่งเปนสารตั้งตนที่เชื้อแบคทีเรียในชองปากจะยอยสลายทําใหเกิดสภาวะความ
เปนกรดและเกิดโรคฟนผุได

สวนของ บัวแกว  ดวงทิพย (2543) ไดศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของ              
ผูปกครองเกี่ยวกับอาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุในเด็กที่มารับบริการทันตกรรมที่ภาควิชาทันตกรรม
สําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู    
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ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูปกครองเกี่ยวกับอาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุในเด็ก ผลการศึกษา    
พบวาผูปกครองมีความรูเกี่ยวกับอาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุในเด็กอยูในระดับปานกลาง และพบวา
ผูปกครองจํานวนมากที่มีความรูวาอาหารที่มีรสหวานเปนอาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุ แตมี            
ผูปกครองจํานวนนอยที่มีความรูวาอาหารประเภทแปงหรือผลิตภัณฑของแปงเปนอาหารที่กอให
เกิดโรคฟนผุในเด็ก สวนทัศนคติเกี่ยวกับอาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุในเด็กของผูปกครองอยูใน
ระดับปานกลางและพบวาผูปกครองมีความรูสึกวาอาหารที่มีรสหวานหรืออาหารที่มีน้ําตาลเปน
สวนประกอบเปนอาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุและมีความรูสึกไมแนใจวาอาหารประเภทแปงหรือ
ผลิตภัณฑของแปงเปนอาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุ  สําหรับการปฏิบัติของผูปกครองเกี่ยวกับอาหาร
ที่กอใหเกิดโรคฟนผุในเด็กพบวาอยูในระดับดีและพบวาผูปกครองมีการปฏิบัติในการเลือก
ประเภทอาหารที่ไมมีรสหวานหรืออาหารที่ไมมีนํ้าตาลเปนสวนประกอบใหแกเด็ก แตยังมีการ
ปฏิบัติในการเลือกซ้ืออาหารที่มีแปงหรือผลิตภัณฑของแปงใหแกเด็ก สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับ
ความถี่และระยะเวลาในการใหอาหารแกเด็ก ผูปกครองยังมีการปฏิบัติที่อยูในระดับพอใช

ในตางประเทศไดมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางอาหารที่สามารถกอใหเกิดโรค
ฟนผุกับการเกิดโรคฟนผุโดยการบันทึกอาหารบริโภค 5 วันในเด็กอายุ 4 – 12 ป โดย Lehl G., 
Bansal K. และ Sekhon  R.  (1999) ทําการศึกษาในเด็กอายุ 4 – 12 ปจํานวน 50 คน โดยแบงกลุมตัว
อยางออกเปน 2 กลุม และใชคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (DMFT) เปนเกณฑ กลุม A คา  DMFT อยู
ระหวาง  1 – 3 ซ่ี และกลุม B คา DMFT มากกวา 3 ซ่ี ทําการบันทึกอาหารที่บริโภค 5 วัน แลวนํามา
หาคาคะแนนความหวาน จํานวนน้ําตาลรวมของอาหารมื้อหลักและอาหารระหวางมื้อ จากการ
ศึกษามีความแตกตางของความสัมพันธระหวางคะแนนความหวานและจํานวนน้ําตาลรวมของทั้ง
สองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปริมาณน้ําตาลในอาหารมื้อหลักและอาหารระหวางมื้อไมมี
ความแตกตางกัน ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของ Adele Christine Campain และคณะ (2004) ที่ศึกษา
อาหารที่ประกอบดวยแปงและน้ําตาลและความสัมพันธตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กวัยรุนที่มีความ
เสี่ยงต่ํา การศึกษาครั้งนี้เปนแบบ prospective cohort มีวัตถุประสงคเพื่อใชจํานวนของแปงและน้ํา
ตาลในอาหารในการพยากรณการเกิดโรคฟนผุในเด็กวัยรุนที่มีความเสี่ยงต่ํา กลุมตัวอยางเปนเด็ก
อายุ 12 – 13 ป จํานวน 645 คนจากโรงเรียนมัธยมจํานวน 25 โรงในเมืองเมลเบิรน ออสเตรเลีย โดย
การตรวจสภาวะโรคฟนผุตามขอกําหนดของ WHO ขอมลูดานอาหารจากการบันทึกอาหารบริโภค 
4 วันติดตอกัน พบวามีเพียงอาหารประเภทน้ําตาลต่ําและแปงสูงเทานั้นที่สามารถพยากรณการเกิด
โรคฟนผุในทุกดานของตัวฟนและดานบดเคี้ยวอยางมีนัยสําคัญ และพบวาฟนผุในดานบดเคี้ยวมี
ความสัมพันธกับแปงและน้ําตาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากการศึกษาสรุปไดวาปฏิกิริยารวม
ระหวางแปงและน้ําตาลอาจสามารถพยากรณการเกิดโรคฟนผุในกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงต่ําได
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      จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลตอการเกิด
โรคฟนผุกลุมเด็ก ทั้งการศึกษาในประเทศไทยและตางประเทศ พบวา การบริโภคอาหารที่ประกอบ
ดวยแปงและน้ําตาลเปนหลักสงผลใหเกิดโรคฟนผุ นอกจากนี้ ความถี่ในการปริโภคอาหารที่
ประกอบดวยแปงและน้ําตาลและปริมาณที่รับประทานก็สงผลใหเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้ดวยเชน
กัน ดวยเหตุนี้ทําใหผูศึกษาสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลตอการเกิดโรคฟน
ผุในเด็กนักเรียนประถมศึกษา เพราะเห็นวามีประโยชนเพื่อใชเปนแนวทางในการใหความรูดาน
การรับประทานอาหารที่ถูกตองและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุและการรักษาอนามัย      
ชองปาก รวมถึงเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับการรักษาโรคฟนผุ ในกลุมเด็กนักเรียนประถมศึกษา
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