
 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
          การศึกษาเกี่ยวกับสภาวะฟนผุและพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพโดยผูปกครองของเด็ก
อายุ  2 – 5 ปนี ้  ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสาร  และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี ้

 1.  สภาวะฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กกอนวยัเรียน 
 2.  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่เกี่ยวของกับการเกดิฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กกอนวยัเรยีน 

 
1.  สภาวะฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กกอนวัยเรียน 
         การเกิดฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กเล็กนั้นมักเกิดบริเวณฟนหนาบนกอน  ตามดวยฟนกราม
น้ํานมซี่ที่หนึ่งบนและลาง   ฟนเขี้ยว  และฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองตามลําดับ  การกระจายของฟนผุใน
ฟนน้ํานมนั้นขึ้นอยูกับลําดับการขึ้นของฟน  ระยะเวลาที่มีการเลี้ยงดูไมเหมาะสม  และลักษณะการ
ทํางานของกลามเนื้อในการดูด (Milnes, 1996)  สวนในเด็กที่อายุมากกวา  30  เดือนที่ไมมีฟนหนาผุก็
อาจพบฟนผุในตําแหนงดานบดเคี้ยว  และดานประชิดของฟนน้ํานม (Johnsen  and  others. 1987  และ 
Greenwell  and  others, 1990) ซ่ึงการผุในระยะนี้มักจะเกี่ยวของกับการที่ฟนมีลักษณะของการสัมผัส
ดานประชดิที่กวาง  และแนน  รวมกับการไมไดทําความสะอาดซอกฟนทําใหมีโอกาสเกิดฟนผุมากขึ้น  
และการลุกลามของฟนผุในฟนน้ํานมนี้จะลุกลามสูโพรงประสาทฟนไดเร็วกวาฟนแท  เนื่องจากความ
หนาของเคลือบฟนและเนื้อฟนน้ํานมนั้นบางกวา (Johnsen, 1994)  และจากการศึกษาพบวาฟนน้ํานมทีผุ่
ในระยะเริ่มแรก  จะสามารถลุกลามเปนฟนผุไดในเวลา 6 – 12 เดือน  (Weinstein  and  others, 1994)  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Grindefjord  et  al, (1995) ที่ติดตามฟนผุในระยะเริ่มแรกในเด็กอายุ 2.5 ป 
พบวารอยละ 64 กลายเปนฟนผุภายในเวลา 1 ป สวนการลุกลามของฟนผุนั้นพบวาในเด็กที่เร่ิมมีฟนผุ
อายุนอย พบวามีการลุกลามของฟนผุไดเร็ว และจะมีจํานวนฟนผุเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเด็กที่มีฟนผุใน
อายุที่มากกวา จากการศึกษาของพัชราวรรณ  ศรีศิลปนันท (2532)  ที่ไดสํารวจการเกิดฟนผุของฟน
น้ํานมในเด็ก 2 – 6 ป ในอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม  พบวามีอัตราฟนผุถึงรอยละ 74.1 และมีคาเฉลี่ย
ฟนผุ  ถอน  อุด  เทากับ 4.87   ซ่ีตอคน  และธนัชพร  บุญเจริญและคณะ(2535)  ทําการตรวจฟนผุในเด็ก
กอนวัยเรียนที่อยูในชวง 1 – 5 ปที่มาตรวจในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลแมและเด็กจังหวัดเชียงใหม 
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พบมีอัตราฟนผุ รอยละ 58 และคาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน เทากับ 4.22 ซ่ีตอคน  สวนการศึกษาของจุฑามาศ 
(2538) ซ่ึงไดสํารวจทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนในชวงอายุ 2 – 5 ป  จํานวน 329 คน ในจังหวัด
ลําปาง  พบวามีอัตราฟนผุในฟนน้ํานมคิดเปนรอยละ 63.59  และมีคาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน  อุด  ถึง 5.33  ซ่ี
ตอคน  สวนผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติในป 2543 – 2544  ของกองทันตสาธารณสุข  
พบวาเด็ก 3 ป และ 5 ป  ในภาคเหนือมีอัตราฟนผุเปนรอยละ 67.0 และ85.7  และมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 
เทากับ 3.8  ซ่ีตอคน และ 5.7 ซ่ีตอคนตามลําดับ  สวนการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพในเด็ก 3 ป และ 5 ป 
ของจังหวัดลําปางโดยฝายทันตสาธารณสุขจังหวัดลําปางตั้งแตป 2546  เปนตนมานั้น  พบมีอัตราฟนผุ  
และคาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน  อุด ดังนี้ 
 

อายุ 3 ป อายุ 5 ป อําเภอ 
ป 2546 ป 2547 ป 2548 ป 2546 ป 2547 ป 2548 

เมือง 68.75 62.70 66.21 78.95 86.67 86.76 
แมเมาะ 74.67 69.66 77.39 91.23 83.33 87.27 
เกาะคา 46.67 52.00 62.40 77.65 78.49 81.67 
เสริมงาม 51.43 46.67 61.82 84.00 75.76 85.58 
งาว 62.67 68.00 65.00 74.12 83.00 84.21 
แจหม 53.33 51.11 57.02 66.25 72.22 84.55 
วังเหนือ 64.00 59.34 67.20 78.75 77.53 86.27 
เถิน 69.33 54.00 64.29 88.24 88.3 82.5 
แมพริก 78.33 63.51 75.32 75.00 91.76 87.95 
แมทะ 56.00 50.00 50.82 81.18 88.30 80.00 
สบปราบ 61.43 66.25 67.27 88.57 86.25 86.00 
หางฉัตร 45.33 45.45 46.83 85.00 71.26 71.43 
เมืองปาน 64.29 64.71 75.13 88.00 88.89 78.57 

รวม 61.05 57.89 64.01 81.26 82.49 83.19 
dmft เฉลี่ย ( ซ่ี/คน ) 3.45   3.28 3.92   5.36   5.28   6.30   

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง,  2548) 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 

7

 

 และจะสามารถจัดระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุในกลุมเด็กกอนวยัเรยีน  โดยการแบงตาม
คาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน  อุด  ของฟนน้ํานมในกลุมเด็ก 3 ป และ  5 ป ไดดังนี้ (ปยะดา  ปรเสริฐสม, 2548 ) 
 

คา  dmft  เฉลี่ย ( ซ่ี/คน) ระดับความรุนแรง 
0.0 – 3.0 
3.1 – 4.0 
4.1 – 6.0 
6.1 – 8.0 

> 8.0 

  ระดับต่ํามาก  (very  low) 
          ระดับต่ํา (low) 
          ระดับปานกลาง  (moderate) 
          ระดับสูง (high) 
         ระดับสูงมาก (very  high) 

  
 ลักษณะการเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนนี้สวนใหญจะมีลักษณะเชนเดียวกับลักษณะการเกดิ
โรคฟนผุชนิดลุกลามในฟนหนาของฟนน้ํานม (Early  Childhood  Caries : ECC หรือ  Nursing  Caries)
ซ่ึงเปนการผุลุกลามชนิดหนึ่งซึ่งมีลักษณะพิเศษ คือ ฟนหนาบนจะผุลุกลามมากในขณะที่ฟนหนาลาง         
มีรอยผุนอยมากหรือไมมีเลย  (ชมรมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541 และ Ripa, 1988)   
ซ่ึงสอดคลองกับรูปแบบการผุในฟนน้ํานมของเด็กอายุ 5 – 6 ป ในการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหงชาติคร้ังที่ 5  (กองทันตสาธารณสุข, 2545)   และสอดคลองกับการศึกษาของ ปยะดา  ประเสริฐสม 
(2545)  ที่พบวาฟนหนาบนของเด็กกอนวัยเรียนจะเริ่มพบวาผุเมื่อเด็กอายุไดเพียง 9 เดือน จะพบวามี 
การผุมากที่สุดในชวง 1 – 2 ป  และในระหวางอายุ 2 – 3 ปนั้นจะพบการผุในฟนกรามน้ํานมสูงขึ้นอยาง
รวดเร็ว  ซ่ึงจะเริ่มผุในฟนกรามน้ํานมซี่ที่หนึ่งกอน  สวนฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองซึ่งขึ้นทีหลังจะผุ          
ชากวา  และจะผุมากกวาเมื่ออายุเพิ่มขึ้น  และพบวาฟนกรามลางจะผุมากกวาฟนกรามบน  
  
2.  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่เก่ียวของกับการเกิดฟนน้าํนมผุในกลุมเด็กกอนวัยเรียน 
   พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่เกี่ยวของกับการเกิดฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กกอนวัยเรียน
สามารถแบงเปน  3  พฤติกรรมหลัก ๆ คือ 

1.  การดูแลการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มของเด็ก 
2.  การดูแลความสะอาดชองปากเด็ก 
3.  การดูแลทันตสุขภาพของเด็ก 
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 1.  การดูแลการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มของเด็ก 
 อาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุ(cariogenic diet) เปนปจจัยสําคัญในการกอใหเกิด ECC (Early  
Childhood Caries) ซ่ึงอาหารชนิดนี้จะทําใหมีการเจริญเติบโตของเชื้อ  Streptococcus mutans อยางรวดเร็ว  
และเด็กที่ชอบบริโภคอาหารเหลานี้จะมีปริมาณของเชื้อดังกลาวมากกวารอยละ  60  ของเชื้อแบคทีเรีย
ในชองปาก  ซ่ึงในระบบนิเวศของชองปากดังกลาวนั้นจะกอใหเกิดการยอยสลายแรธาตุออกจากตัวฟน
อยางรวดเร็ว อาหารที่มีความเกี่ยวของกับโรคฟนน้ํานมผุ  ไดแก  นม  รวมทั้งอาหารประเภทแปงและ
น้ําตาล 

1.1 นม 
นมถือเปนอาหารหลักสําหรับเด็กอายุนอยกวา  1  ป  และหลังจากนั้นนมจะใชเปนอาหาร

เสริม ซ่ึงนมสําหรับเด็กอาจจะเปนนมมารดาหรือนมผงดัดแปลง และสวนใหญทํามาจากนมวัว  เชน  
นมดัดแปลงสําหรับทารก  หรือนมสูตรตอเนื่องเปนตน  ถึงแมวานมสวนใหญมี Lactose เปน
สวนประกอบ  ซ่ึงแบคทีเรียสามารถใชน้ําตาลชนิดนี้ทําใหเกิดกรดไดเชนเดียวกับน้ําตาลชนิดอื่น แต
อยางไรก็ตามนมยังมีสวนประกอบอื่นที่มีคุณสมบัติชวยในการปองกันฟนผุ  เชน  โปรตีน  แคลเซี่ยม  
และฟอสเฟส ซ่ึงจะชวยสะเทินความเปนกรดและชวยให เกิดการคืนกลับแรธาตุ สูตัวฟน 
(remineralization) ได  ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวานมธรรมชาติไมวาจะเปนนมแมหรือนมวัวจัดเปนอาหาร
ที่เสี่ยงตอโรคฟนผุนอย (Levine, 2001)  หากแตส่ิงสําคัญที่จะทําใหเกิดโรคฟนผุจากการเลี้ยงเด็ก             
ดวยนมไดคือวิธีการเลี้ยงและการเติมสารอื่นๆ เพิ่มเขาไปในนม  เชน  น้ําตาล น้ําผ้ึงหรือกลูโคส  เปนตน            
จากการศึกษาในหนูดวยการเติมน้ําตาลซูโครสรอยละ 2 ลงในนมพบวาทําใหฟนผุเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ และจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อเติมน้ําตาลเปนรอยละ 5 และ 10 ตามลําดับ  (Bowen  and  Pearson  
1993)  เชนเดียวกันกับการศึกษาของ  Seow(1998) ซ่ึงพบวาถามีการเติมน้ําตาลในนม จะเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหอัตราการเกิดโรคฟนผุเพิ่มมากขึ้น    สวนชนิดของนมนั้นทรงธรรม  สุคนธาภิรมย            
ณ พัทลุง และระวีวรรณ  ปญญางาม(2539) ไดรายงานวา  เด็กที่ดื่มนมหวานในชวงอายุ  0 – 2  ป จะมี
ฟนผุมากกวาเด็กที่ดื่มนมจืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ถึงแมวาเด็กกลุมนี้จะแปรงฟนเปนประจํา  และ
กลุมที่ดื่มนมจืดจะแปรงฟนไมสม่ําเสมอก็ตาม 

 สําหรับวิธีการเลี้ยงเด็กดวยนมเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งในการกอใหเกิดโรคฟนผุชนิด
ลุกลามในฟนหนาของฟนน้ํานม (ECC) การใหเด็กหลับคาขวดนมนับเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ          
การเกิดโรคฟนผุของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Reisine and Douglass, 1998)  จากการศึกษาของ
สมนึก  ชาญดวยกิจและคณะ(2547)  ซ่ึงไดทําการศึกษาในเด็กอายุ  6 – 30  เดือนที่มารับบริการใน
คลินิกเด็กดี  พบวาเด็กกลุมนี้มีพฤติกรรมการหลับคาขวดนมถึงรอยละ  26.2  และเด็กมีโอกาสเกิด
โรคฟนผุมากกวากลุมที่ไมดูดนมจนหลับคาขวดถึง 1.4 เทา และถึงแมวาเด็กที่เล้ียงลูกดวยนมแม
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มักจะพบวามีอัตราการเกิดโรคฟนผุนอยกวาเด็กที่ถูกเลี้ยงดูดวยนมขวดก็ตาม แตก็มีรายงานวาเด็กที่
แมใหการเลี้ยงดูโดยที่เด็กสามารถดูดนมแมไดตลอดเวลาตามตองการนั้นจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุ
อยางรุนแรงไดเชนเดียวกัน (Matee and others, 1992) แตหากมีการดูดน้ําตามหลังจากดูดนมจะชวยทํา
ใหการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมนอยลงได  ซ่ึงชุติมา ไตรรัตนวรกุล และรพีพรรณ โชคสมบัติชัย(2541) 
ไดทําการศึกษาในเด็กอายุ  2 – 6  ป  พบวา  เด็กกลุมที่ไมไดดูดน้ําตามหลังการดูดนมนั้นมีอัตราฟนผุ 
ถอน อุด เฉลี่ยเปนดานตอคนสูงกวาเด็กที่ดูดน้ําหลังดูดนม  เชนเดียวกันกับการศึกษาของกองเกียรติ  
เติมเกษมศานต(2542) วรางคณา  อินทโลหิต(2545) และสมนึก ชาญดวยกิจ และคณะ(2547)ที่พบวาการ
นอนหลับคาขวดนมและการไมไดดื่มน้ําตามภายหลังการดื่มนมลวนเปนสาเหตุสําคัญตอการเกิดฟนผุ  
ซ่ึง  Febres et  al.(1997)  พบวา เด็กที่เลิกดูดนมจากขวดหรือหยุดกินนมแมหลังอายุ  14  เดือนจะมี
โอกาสเกิดฟนผุไดสูง  สวนปยะดา  ประเสริฐสมและคณะ(2546) พบวาเด็กมักจะถูกเลี้ยงดวยนมแม
ในชวง  3  เดือนแรกและตามดวยนมขวด  อายุเฉลี่ยที่เลิกนมขวดคือ  39.31  เดือน และ
วรางคณา  อินทโลหิต(2545) พบวาในเด็กที่ฟนไมผุนั้นผูเล้ียงดูจะใหบุตรหลานหยานมแมหรือนมขวด
เมื่ออายุไมเกินขวบครึ่ง  และพบวาเด็กที่มีฟนผุจะหยานมชา คือ  2 – 4 ป และเด็กที่เล้ียงลูกดวยนมแม
นานกวา  24  เดือนจะมีฟนผุสูงกวาเด็กที่เล้ียงลูกดวยนมแมนอยกวา 24 เดือน(Dini and  others, 2000)  
ซ่ึงก็นับวาระยะเวลาในการเลี้ยงเด็กดวยนมนั้นเปนปจจัยสําคัญในการกอใหเกิดฟนผุในเด็กปจจัยหนึ่ง 
และจะเห็นไดวาพฤติกรรมการใหนมนั้นนอกจากจะขึ้นอยูกับชนิด  วิธีการเลี้ยง ระยะเวลาในการใหนม
การดูดนมมื้อดึก  และการใชขวดนมเปนเครื่องมือกลอมนอน  หรือการหลับคาขวดนมแลว การทีเ่ดก็ดดู
นมอยูเปนเวลานานๆ ก็นับเปนปจจัยเส่ียงสูงตอการเกิดฟนผุ Derkson  and  Ponti (1982) ไดรายงานวา  
เด็กที่มีฟนผุชนิดลุกลามในฟนหนาของฟนน้ํานม (ECC)  จะถูกเล้ียงดวยนมเฉลี่ยวันละ  8.3  ช่ัวโมง  
เทียบกับเด็กที่ไมมีฟนผุชนิดลุกลามในฟนหนาของฟนน้ํานม (ECC) ซ่ึงจะถูกเล้ียงดวยนมเฉลี่ยเพียงวัน
ละ 2.2 ชั่วโมงเทานั้น การที่เด็กเขานอนพรอมขวดนมและหลับคาขวด นับเปนปจจัยสําคัญในการเพิ่ม
ระยะเวลาการดูดนมของเด็ก และทําใหเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุไดมาก  นอกจากนี้ของเหลวที่
ใสในขวดนมใหเด็กดูด  เชน  น้ําหวาน  น้ํา  ผลไม  หรือ การเติมน้ําตาล  น้ําผ้ึงลงในนมและน้ําดื่มลวนมี
สวนที่ทําใหเกิดฟนผุไดงาย และมีความสัมพันธกับปริมาณ และความถี่ที่ไดรับอีกดวย(Davenport, 
1990) 

 
1.2 อาหารประเภทแปงและน้ําตาล 
 การรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาลถือขนมและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เปน

ปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับการเกิดฟนผุ ซ่ึงไดแก ปริมาณน้ําตาลที่บริโภคเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญและ
ไดมีการการศึกษาในระดับประเทศ  เพื่อหาความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ ซ่ึง Sreebny (1982) ได

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 

10

 

แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางน้ําตาลกับโรคฟนผุโดยใชขอมูลจาก 47 ประเทศวา การบริโภค
น้ําตาลสามารถอธิบายการเกิดโรคฟนผุไดถึง 50% และเสนอวาปริมาณน้ําตาลที่สามารถบริโภคได
อยางปลอดภัยนั้นไมควรเกิน 50 กรัม /วัน  หรือ 18.5  กิโลกรัม/ป ในขณะที่  Sheiham (1991) ได
เสนอตัวเลข 40 กรัม/วันสําหรับพื้นที่ที่มีฟลูออไรดในน้ําบริโภคพอเพียง  และ 30 กรัม/วันในพื้นที่
ที่ไมมีฟลูออไรดในน้ําบริโภค สวนคุณสมบัติของอาหารที่จะมีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุไดนั้นซ่ึง 
Edmonson(1990) ไดสรุปเปนประเด็นไดดังนี้ คือ  

1. ชนิด  และปริมาณน้ําตาลในขนม  ซ่ึงขนมของเด็กสวนใหญจะประกอบดวยแปง และ
น้ําตาล ยิ่งมีน้ําตาลในปริมาณมากแบคทีเรียจะยิ่งใชน้ําตาลในการสรางกรดไดเพิ่มขึ้น สวนอาหาร
จําพวกแปงตามปกติถาไมอมไวเปนเวลานาน  หรือไมผสมน้ําตาลลงไป  จะไมเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
โรคฟนผุ  ดังนั้นการอมขาว  หรือพวกแปงจะมีความเสี่ยงทําใหเกิดโรคฟนผุ 

2. ความเปนกรดของอาหาร  อาหารที่มีทั้งน้ําตาลและความเปนกรดสูง  เชน เครื่องดื่มที่มี
รสเปรี้ยว และน้ําอัดลมหากบริโภคบอยๆจะสงผลใหฟนกรอนไมเรียบ  และเปนที่สะสมของแบคทีเรีย
ไดมากขึ้น 

3.  ความสามารถในการติดคางในชองปากของอาหาร   
4. ความถี่ และลําดับของการบริโภคถึงแมวาตามปกตหิลังรับประทานอาหารเสร็จน้ําลาย

จะกําจัดกรดไดหมดโดยใชเวลาประมาณ  20 – 40  นาที แตการรับประทานขนมบอยๆตลอดเวลา
จะทําใหแบคทีเรียในปากสรางกรดตลอดเวลามีผลทําใหฟนผุไดเร็วขึ้น และสมนึก  ชาญดวยกจิ
และคณะ(2547)ไดประยุกตเกณฑการแบงระดับความเสี่ยงของกลุมขนมและเครื่องดื่มของสุณี  
วงศคงคาเทพ และคณะ ไดเปน  3  กลุมคือ  

1.  กลุมที่เสี่ยงสูงไดแก ลูกอม ขนมไทย ขนมแปงกรอบ  ถ่ัวเคลือบแปงตางๆ น้ําอัดลม 
2.  กลุมที่เสี่ยงปานกลางไดแก กลุมขนมไข  เคกตางๆ เยลล่ี  
3.  กลุมที่เล่ียงต่ํา  ไดแก ผลไม ไอศกรีม  น้าํหวาน  น้ําแขง็ไส   

ซ่ึงไดพบวากลุมที่บริโภคอาหารกลุมที่เสี่ยงสูงเปนประจําจะมีฟนผุมากกวากลุมที่บริโภค
อาหารกลุมที่มีความเสี่ยงต่ําอยางมีนัยสําคัญ สวน Vanobberg et al (2000) พบวาการดื่มเครื่องดื่ม
ผสมน้ําตาลระหวางมื้ออาหารทุกวัน  และการรับประทานขนมระหวางมื้อมากกวา 2 ครั้งตอวันเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การกินขนมนอกมื้อ
อาหารก็เปนปจจยัสําคัญในการทําใหเกิดโรคฟนผุเชนกัน  โดยพบวาเด็กที่กินขนมมากกวา  3  คร้ัง/วัน  
จะมีสภาวะฟนผุมากกวาเด็กที่กินนอยกวา (Grytten et al, 1998 และสมนึก  ชาญดวยกิจและคณะ, 
2547) และจากการศึกษาของนาถนรินทร  หอสัจจกุล (2539)  พบวาการรับประทานอาหารวางระหวาง
มื้อวนัละมากกวา 3 มื้อมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ  และ Karjalainen (2006) พบวาการบริโภค
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อาหารที่เติมน้ําตาลหรือบริโภคขนมหวานของเด็กอายุ 3 ปเพียงสัปดาหละครั้ง จะเริ่มพบการเพิ่มของ
ฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็ตามความสัมพันธนี้มักจะไมสามารถแสดงใหเห็นไดหากมี
การวิเคราะหรวมกับตัวแปรอื่นๆ ซ่ึงอิทธิพลของปริมาณและความถี่ของการบริโภคน้ําตาลตอการเกิด
โรคฟนผุนั้นยังเปนประเด็นที่เปนขอถกเถียงกันในปจจุบัน  และจากการทบทวนเอกสารของ Sheilham 
(2001) ไดแสดงใหเห็นวามีความสัมพันธของปริมาณและความถี่ของการบริโภคน้ําตาลที่มี
ความสัมพันธกันอยางใกลชิดและปจจุบันพบวาเด็กกินขนมมากจนมีผลตอสุขภาพกายโดยรวม  
เนื่องจากพลังงานที่ไดจากขนมเปนพลังงานที่ไมมีคุณคา ซ่ึงสมนึก ชาญดวยกิจและคณะ (2547) 
พบวาเด็กจะเริ่มบริโภคขนมกรุบกรอบตั้งแตอายุเพียง  6  เดือนโดยที่เด็กเล็กจะกินขนมตั้งแต  1 – 25  
รายการตอวัน และ เด็กที่กินขนม  1 – 2  รายการมีถึงรอยละ 64.6 เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินขนม 
พบวาเด็กอายุ  6 – 12  เดือน  สวนใหญจะกินขนม  1  รายการตอวัน โดยจะมีคาขนมเฉลี่ย 7.1  บาท   
ขณะที่เด็กอายุ  13 – 24  เดือนจะกินขนม  1 – 2 รายการ  มีคาขนมเฉลี่ย 11.9 บาทตอ  2  รายการ  สวน
กลุมอายุ  25 – 30 เดือนจะกินขนม 2 – 3 รายการตอวัน   และจะมีคาขนมเฉลี่ยถึง  17.6  บาทตอ  3  
รายการ  

  
 1.3 ผัก  และผลไม 

จากการศึกษาของสมนึก   ชาญดวยกิจ  และคณะ(2547)  พบวาปจจุบันเด็กบริโภคผัก
เปนประจําทุกวันเพียงรอยละ  52.4  ที่เหลือเปนกลุมที่ไมกินผัก  หรือกินผักบางชนิด  และพบวาเดก็
กลุมนี้จะมีฟนผุมากกวากลุมที่ไมกินผักอยางชัดเจน   ซ่ึงมักสืบเนื่องมาจากการที่ผูเล้ียงดูตามใจเด็ก
ในเรื่องอาหารการกิน  ทําใหเด็กกวาครึ่งไมไดถูกฝกใหกินผักตั้งแตวัยเด็กเล็ก  นานวันจึงกลายเปน
นิสัยไมกินผัก  ซ่ึงเปนกลุมอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ 

 
2.  การดูแลความสะอาดชองปากเด็ก 

การทําความสะอาดชองปากเด็กเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็ก วิธีที่ใช
เพื่อการทําความสะอาดฟนของเด็กสวนใหญคือ การแปรงฟน โดยที่อายุที่เร่ิมตนแปรงฟน  ความถี่ใน
การแปรงฟน  และการใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด ลวนมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กซึ่ง  
Eronat  and  Eden (1992)  พบวา  เด็กที่มี  nursing  caries  จะมีจํานวนผูไมแปรงฟนมากกวาเด็กกลุม
ควบคุมที่ไมมี nursing caries สวนความถี่ในการแปรงฟนนั้นก็มีผลตอการเกิดโรคฟนผุเชนกัน 
(Vanobbergen and others, 2001; Ashey  and  others, 1999; Gibson and William, 1999) โดยพบวาการ
แปรงฟนบอยๆ นั้นมีผลชวยลดฟนผุไดเนื่องจากเปนปองกันการกอตัวของเชื้อแบคทีเรีย  อีกทั้ง         
สามารถหยุดและชะลอการเกิดฟนผุระยะแรกได (Moss,1996) ซ่ึงวรางคณา  อินทโลหิต(2545)               
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ไดแนะนําใหเร่ิมแปรงฟนเมื่อเด็กมีฟน 2 – 4 ซ่ี  และตองมีผูดูแลการแปรงฟนอยางใกลชิด ซ่ึงกองเกียรติ  
เติมเกษมศานต และคณะ(2547) พบวาการแปรงฟนเปนประจําของเด็ก หรือการแปรงฟนใหเด็กลวนมี
ผลตอฟนผุ   Gibson and William (1999) พบวาการแปรงฟนเปนประจําดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดจะ
ชวยลดการเกิดโรคฟนผุในเด็กไดมากกวาการควบคุมการบริโภคอาหาร ซ่ึงผลของการแปรงฟนมาจาก
ยาสีฟนผสมฟลูออไรดและวิธีการแปรงฟนนั้นจะตองสามารถกําจัดคราบจุลินทรียไดดวย อยางไร   ก็ตาม
ในเด็กเล็กที่พัฒนาการของกลามเนื้อมือยังไมดีพอ ยังมีความจําเปนที่เด็กจะตองไดรับความชวยเหลือ
จากผูดูแลเด็ก โดยผูปกครองควรชวยแปรงฟนใหเด็กซึ่งจะทําใหสามารถดูแลความสะอาดไดดีกวาการ
ปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง   หากแตในเด็กไทยนั้นผูปกครองมักปลอยใหเด็กแปรงฟนเองเนื่องจากไมมี
เวลา และคิดวาเด็กมีความสามารถพอที่จะแปรงฟนดวยตนเอง  รวมทั้งเด็กก็ไมยอมใหแปรงให(วิภาพร  
ลอมสิริอุดม, 2545) และสวนใหญของผูปกครองมักจะมีทัศนะในการดูแลความสะอาดในชองปากเพื่อ
การเขาสังคม  ดังนั้นสวนใหญจึงพอใจใหเด็กแปรงฟนเพียงวันละ 1 คร้ัง  ซ่ึงมักเปนเวลาในตอนเชา
(หฤทัย สุขเจริญโกศล, 2545)  สมนึก  ชาญดวยกิจ และคณะ (2547) พบวากลุมตัวอยางที่มีการแปรงฟน
สม่ําเสมอวันละ  2  คร้ัง  จะมีอนามัยชองปากสะอาดสูงกวา  และแตกตางกับกลุมตัวอยางที่แปรงฟน
สม่ําเสมอเพียงวันละ  1  คร้ัง  และกลุมที่ไมแปรงฟนสม่ําเสมออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวากลุม
เด็กที่มีอนามัยชองปากไมสะอาดนั้นมีปญหาโรคฟนผุสูงกวากลุมเด็กที่มีอนามัยชองปากสะอาดถึง      
6  เทา  สวนอายุที่เริ่มตนในการแปรงฟนก็นับเปนปจจัยสําคัญอีกตัวหนึ่งในการทําความสะอาดชอง
ปาก  พบวาเด็กที่เร่ิมแปรงฟนหลังอายุ 1 ป จะมีฟนผุเพิ่มมากขึ้น (Vanobbergen and others, 2001 ; 
Wendt and others, 1994)และในการศึกษาของวิภาพร ลอมสิริอุดม(2545) และสุนีย  พลภาณุมาศ(2546)  
พบวาเด็กจะเริ่มแปรงฟนชากวาที่ควร พบวาผูปกครองจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กเมื่ออายุประมาณ  2 ป 
เนื่องจากเปนชวงที่เด็กตองการเลียนแบบผูใหญ  และเหตุที่ผูปกครองจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กในชวงวัยนี้
เนื่องจากเขาใจวาควรแปรงใหเมื่อฟนของเด็กขึ้นครบเต็มปากแลว  โดยผูปกครองจะฝกใหระยะหนึ่ง
แลวปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง  ในครอบครัวที่เด็กฟนไมผุผูปกครองจะคอยชวยดูแลหรือแปรงซ้ําให  
แตปญหาสําคัญที่พบคือเด็กไมยอมใหแปรง  ประกอบกับความคิดของผูปกครองที่วาเด็กสามารถแปรง
ฟนเองไดแลวจึงปลอยใหเด็กแปรงเอง และมักใหเด็กแปรงตอนเชา  สวนตอนเย็นใหแปรงพรอมกับ
อาบน้ํา  เนื่องจากเด็กสนใจแปรงเองไดโดยไมตองบังคับ  (ฉลองชัย  สกลวสันต, 2547) สวนสุนีย  พล
ภานุมาศ (2546)  พบวาแมจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กครั้งแรกเมื่ออายุ 1 ป ถึงรอยละ  71.8 และเร่ิมใหเด็ก
แปรงฟนเองที่อายุ 1 – 2 ปถึงรอยละ 63.9  สวนเด็กอายุ  3  ป รอยละ 24.8  และเด็กอายุ  4 – 5 ปจะแปรง
ฟนเองโดยไมมีผูใหญดูแลถึงรอยละ 87   เชนเดียวกับการศึกษาของปยะดา  ประเสริฐสม และคณะ 
(2546) ที่รายงานวาเด็กเริ่มแปรงฟนเองครั้งแรกเมื่ออายุ  25  เดือน 
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3. การดูแลทันตสุขภาพของเด็ก 
 จากการศึกษาของพัชราวรรณ  ศรีศิลปนันท (2532) ที่ศึกษาอัตราชุกของการเกิดโรค            
ฟนผุในเด็กอายุ  2 – 5 ป  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  พบวาเด็กที่พบ  rampants  caries  จะไปพบ
ทันตแพทยมากกวากลุมเด็กที่ไมมี  ซ่ึงสาเหตุที่พาเด็กไปเพราะเด็กปวดฟน  เนื่องจากฟนผุ สวนการ
พาเด็กไปตรวจเช็คเฉยๆ จะนอยกวา  สวนมารดาที่พาเด็กไปรับบริการทันตกรรมปองกันนั้นมี           
นอยมากเพียงรอยละ  4.2  เทานั้น 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

       
  
 
 

 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครอง 
 
1. การดูแลการรับประทานอาหาร  และเครื่องดื่มของเด็ก 
       1.1 นม 
        1.1.1  ชนิดของนม 
              1.1.2  การเติมสารตางๆในนม 
      1.1.3  การดูดนมขวด 
       1.1.4  พฤติกรรมหลังการดูด/ดื่มนม 
       1.2  ขนม  และเครื่องดื่ม 

1.2.1  ประเภทของขนม  และเครื่องดื่ม 
1.2.2  ความถี่ในการรับประทาน 
1.2.3  เวลาที่รับประทาน 
1.2.3  พฤติกรรมหลังการรับประทาน 

      1.3  ผัก  และผลไม 
 
2. การดูแลความสะอาดชองปากเด็ก 
      2.1 การแปรงฟน 
 
3. การดูแลทันตสุขภาพของเด็ก 
      3.1  การตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 
      3.2  การรับบริการปองกันโรคฟนผุ 
      3.3  การรับบริการรักษาทางทันตกรรม 
 

 

สภาวะฟนผุ
ของเด็ก  2 – 5 ป 
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