
สถานการณโรคฟนผุและปจจัยที่เกี่ยวของของเด็ก 18 - 72 เดือน

ที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรม ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

กันทิมา เหมพรหมราช, ท.บ*.

บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาแบบ Cross sectional study มีจุดมุงหมายเพ่ือประเมินสภาวะโรคฟนผุและปจจัย

ที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 18-72 เดือน ที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศนูยอนามยัที ่5 โดยทําการตรวจฟนและแผนคราบจลุนิทรยี ในมารดาและเดก็ ศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัโรคฟนผุ

จากแบบสอบถาม สําหรับผูปกครอง ในเรื่องขอมูลท่ัวไป ประวัติสุขภาพท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม

การดูดขวดนม และการดูแลรักษาสุขภาพชองปากเด็ก เด็กกลุมที่ศึกษามี 134 คน อายุเฉลี่ย 47.52 เดือน คาเฉลี่ย

ฟนนํ้านมผุ ถอน อุด 7.06+6.17 ซี่ตอคน ในจํานวนนี้มีเด็กปราศจากฟนผุ 38 คน (รอยละ 28.4) เด็กสวนมาก 

(รอยละ26) มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด ประมาณ 6-10 ซี่ตอคน ปจจัยท่ีปองกันฟนผุอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05)                        

มี 5 ปจจัย ไดแก การไดรับฟลูออไรดเสริม การดูดนํ้าตามหลังจากการดูดขวดนม การเริ่มทําความสะอาดชองปาก

ใหทารกอายุนอยกวา 1 ป ผูปกครอง มกีารศึกษาสูงกวามธัยมปลาย และการด่ืมนมเปนอาหารวางแทนขนมหวาน 

สวนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดโรคฟนผุอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) มี 3 ปจจัย คือ การรับประทานของหวานและขนม

กรบุกรอบเปนประจํา การหลับคาขวดนม และปริมาณแผนคราบจุลนิทรีย จากการวิเคราะหโดยวิธ ีมลัติวาริเอดโล

จิสติก รีเกรสช่ัน (multivariate logistic regression) พบวาการดูดขวดนมขณะหลับเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําให

เกิดฟนผุ จากการศึกษาสามารถทํานายไดวากลุมเด็กที่ดูดนมขณะหลับเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ

คําสําคัญ: สภาวะทันตสุขภาพ, ปจจัยเสี่ยง, เด็กกอนวัยเรียน, การดูดขวดนม, ฟนนํ้านม
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This is cross sectional study. Objective: To evaluate dental caries status and their related factors in children 

at Regional Health Promotion Center 5 Nakhon Ratchasima. Material and Method: One hundred and thirty 

four children at dental clinic with 18-72 month-old (mean age=47.52 month) were sampled. Caries and plaque 

examination of children and their mothers were conducted. All parent completed the questionnaires regarding 

demographic data of children and parent, dietary and feeding habit, oral hygiene care and child’s dental visit. 

Result: Twenty eight percent of children were caries free and the mean dmft of children was 7.06+6.15. Almost 

twenty six percent of children had dmft ranging from 6 to 10. Five statistically significantly protective factors 

for dental caries were found in analysis. They were fluoride supplementation, having water fed after bottle 

feeding, cleaning oral cavities for babies under one year of age, having milk as snack and mother’s level of 

education beyond high school. Three factors found to be positively associated with dental caries were having 

sweet and desserts regularly, having bottle held in the mouth while sleeping, and plaque accumulation. Using 

multivariate model for prediction of dental caries among studied children, having bottle held in the mouth while 

sleeping was the only significant predictor in the study model. Conclusion: The bottle held in the mouth while 

sleeping is the only significant risk factor for dental caries in the studied children.

Key words: dental caries status, risk factors, preschool children, bottle feeding, deciduous teeth

บทนํา

 โรคฟนผุเปนปญหาสําคัญของปญหาสุขภาพ 

ชองปากซึ่งสามารถพบในประชากรทุกเพศทุกวัย

ผลของการเกิดโรคฟนผุจะมีผลตอระบบการบดเค้ียว

อาหาร อีกท้ังยังสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย 

เศรษฐกจิและสงัคม โดยเฉพาะถาเกดิในเดก็ ทาํใหเดก็

ไมอยากรับประทานอาหาร จะสงผลระยะยาวตอการ

เจรญิเตบิโตของรางกาย และยังเปนแหลงแพรเชือ้โรค 

ไปยังอวัยวะตาง ๆ  ได เดก็ทีม่ฟีนผลุกุลามในบริเวณกวาง 

และมีอตัราการผุทีเ่รว็ อาจตองสญูเสยีฟนตัง้แตอายนุอย 

ทําใหเกิดความผิดปกติของการสบฟนและการเค้ียว

อาหารของเด็ก และทําใหฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งขึ้นผิด

ปกติได(1) โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย จัดเปนปญหาสําคัญ

ของประเทศไทย เนื่องจากในเด็กไทยอายุ 3 ป มีอัตรา

การเกิดโรคฟนผุในฟนนํ้านมสูงถึงรอยละ 65.7, 61.4 

และ 51.7 สวนคาเฉล่ีย ผุ ถอน อุด (dmft) อยูที่ 3.6, 

3.2 และ 2.7 ซี่ตอคน ตามลําดับ (การสํารวจสภาวะ

ทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5, 6 และ 7 สํานักทันต

สาธารณสุขกรมอนามัย) แมวาจะมีแนวโนมที่ลดลง 

แตก็เพียงเล็กนอยเทาน้ัน มีการศึกษาถึงรูปแบบของ

การเกิดโรคฟนผุของเด็กไทย พบวาลักษณะการผุของ

เด็กวัยนี้จะเกิดที่ฟนตัดนํ้านมบนมากที่สุด รองลงมา 

คือ ฟนกราม นํ้านมลางและฟนกรามน้ํานมบน(2) และ

ในเด็กอายุ 7-60 เดือน พบรอยผุปรากฏที่ฟนตัดกลาง

นํา้นมบนซีแ่รก โดยเกดิไดตัง้แตฟนขึน้ใหม ๆ  หรอืเมือ่

เด็กมีอายุ 7-12 เดือน แนวโนมการผุของฟนตัดบนสูง

ขึ้นอยางรวดเร็ว ในชวงอายุ 13-36 เดือน หลังจากนั้น

อัตราการผุคอนขางคงท่ี(3) และยังมีการศึกษาพบวา

การผุของฟนนํ้านมบน เริ่มไดตั้งแตเด็กเพียง 9 เดือน 

ในชวงอายุ 1-2 ป จะพบการผุบรเิวณฟนหนามากท่ีสดุ

ระหวางอายุ 2-3 ป การผุในฟนกรามนํ้านมจะสูงขึ้น

อยางรวดเร็ว เริ่มพบการผุที่ฟนกรามนํ้านมซี่ที่หนึ่ง

กอนฟนกรามน้ํานมซ่ีทีส่อง ซึง่ขึน้หลังกวาจะผุชากวา 

แตจะผุมากกวา เมือ่อายุเพิม่ขึน้ ฟนกรามลางผุมากกวา

ฟนกรามบน(4) เมื่อศึกษาการสูญเสียฟนนํ้านมในเด็ก 

พบวาเด็กจะสูญเสียฟนนํ้านมกอนเวลาท่ีจะหลุดไป

ตามธรรมชาติ เน่ืองจากโรคฟนผุ(5) สาเหตุสวนใหญ

เกดิจากพฤตกิรรมการเลีย้งดูของผูปกครองทีไ่มถกูตอง
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เชน การใหเด็กหลับคาขวดนม การใหเดก็ดืม่นํา้อดัลม 

การใหลกูรบัประทานอาหารระหวางมือ้ การไมแปรงฟน

ใหเด็กอยางสมํา่เสมอ ซึง่เปนการเพิม่ปจจัยเสีย่งในการ

เกิดโรคฟนผุ ผูปกครองสวนใหญ ทั้งในเด็กกลุมท่ีมี 

โรคฟนผุและไมมีโรคฟนผุ ทราบวาพฤติกรรมการใช

ขวดที่ไมเหมาะสมและการบริโภคนํ้าตาลจะเพ่ิม              

ความเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุ(6) มารดาท่ีมีความรู           

ถึงวิธีการเล้ียงลูก โดยใชขวดนมซึ่งมีผลทําใหฟนผุ

มจีาํนวนผูปฏิบตัจิรงิสงูกวาผูไมปฏบิตัอิยางมนียัสําคญั 

ในการเติมนํ้าตาลลงในนม การใหเด็กหลับคาขวดนม 

ดงันัน้การใหความรูแกมารดาในเรือ่งการเลีย้งลกูโดยใช 

ขวดนมใหถูกวิธี จึงนาจะเปนประโยชน(7) พฤติกรรม

การรับประทานอาหารและอนามัยชองปากของเด็ก 

สามารถทํานายการเกิดโรคฟนผุได โดยพบวาเด็กที่มี

ฟนสะอาด (เหงือกไมอักเสบ) แมวาจะรับประทาน

อาหารแบบใดก็ตาม และเด็กที่รับประทานอาหาร   

อยางเหมาะสมและไมมเีหงอืกอกัเสบ จะจัดอยูในกลุม

ที่ไมมีความเสี่ยงตอฟนผุ(8) สรุปปจจัยเสี่ยงในการเกิด

โรคฟนผุในเด็ก อายุตํ่ากวา 6 ป พบวา การแปรงฟน

นอยกวา 1 ครั้งตอวัน และการรับประทานอาหาร             

ที่กอโรคฟนผุเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญ(9) ดังนั้นการมี

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากทีถ่กูตองเหมาะสม

จงึเปนพ้ืนฐานสําคัญของการมีทนัตสขุภาพทีด่ ีจะสงผล

ใหมีสุขภาพกายและ สุขภาพจิตดี มีพัฒนาการ และ

การเจรญิเตบิโตเหมาะสมตามวัย(10) ทัง้ในดานรางกาย 

อารมณ สังคม 

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค          

ฟนผ ุของเดก็อาย ุ16-72 เดอืน ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ           

ทันตกรรมในดาน

 - พฤติกรรมในการบริโภคของเด็ก

 - พฤติกรรมการดูดขวดนมของเด็ก

 - การดูแลทันตสุขภาพเด็กของผูปกครอง

วิธีดําเนินการ

 1. รปูแบบการวิจยั เปนการวิจยัแบบ Analytical 

cross sectional study เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ               

กับการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 18-72 เดือน

 2. ประชากรทีศ่กึษา ศกึษาในผูปกครองและ

เดก็อาย ุ18-72 เดอืน ทีม่ารับบริการในคลินกิทนัตกรรม 

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา 

จาํนวน 134 คน ระหวางเดือนกมุภาพนัธ-กรกฎาคม 2557

 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 แบบสอบถามผูปกครอง มีทั้งหมด 5 สวน

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับ เพศ อายุเด็ก 

จํานวนพ่ีนอง อายุผูปกครอง ความสัมพันธกับเด็ก 

และระดับการศึกษาของผูปกครองเอง

 สวนท่ี 2 ประวัติสุขภาพท่ัวไปเก่ียวกับ                    

โรคประจําตัวเด็ก ประวัติการไดรับยา ประวัติแพยา 

และประวัติการใชฟลูออไรดเสริมในเด็ก

 สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูดขวดนม เกี่ยวกับ

การนอนหลบัคาขวดนม การดดูน้ําตามหลงัจากดดูนม

การเตมินํา้ตาลลงในเครือ่งดืม่ และการใหเดก็ดดูนํา้หวาน 

หรือนํ้าผลไมจากขวดนม

 สวนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคขนมหวาน 

ขนมกรุบกรอบ และการด่ืมนมแทนขนมหวาน

 สวนท่ี 5 การดูแลสุขภาพชองปาก เกี่ยวกับ

การทําความสะอาดชองปากใหเด็กการพาเด็กมา

พบทันตแพทยครั้งแรก และสาเหตุของการมาพบ

ทันตแพทย 

 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ขั้นที่ 1 สรางเคร่ืองมือโดยอางอิงจากเอกสาร

และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับปจจัย

ที่สงเสริมใหเกิดโรคและปจจัยปองกันโรคฟนผ ุ

โดยกําหนดขอบเขต เนื้อหาครอบคลุมตัวแปร                           

ที่ตองการศึกษา

 ขัน้ที ่2 นาํแบบสอบถามท่ีสรางขึน้ใหผูเชีย่วชาญ 

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) โดยมี 
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ทั้งหมด 3 ทาน คือ ผูเชี่ยวชาญดานทันตสาธารณสุข 

1 ทาน ทันตแพทยผูรับผิดชอบงานเด็กกอนวัยเรียน

ในโรงพยาบาล 2 ทาน

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล

  5.1 ขั้นเตรียมการ

   - ทําหนังสือเพื่อขออนุมัติจาก                      

ผูอํานวยการ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา 

   - ประชมุช้ีแจงวตัถปุระสงค ขัน้ตอน

วิธีการดําเนินงาน แกบุคลากรที่เกี่ยวของ

   - เตรียมเอกสารเคร่ืองมือที่ใช                       

ในการวิจัย ใบยินยอม แบบฟอรมการตรวจสุขภาพ

ชองปากเด็กและผูปกครอง แบบสอบถามงานวิจัย

  5.2 ขั้นตอนการเก็บขอมูล

   - ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชน                     

ทีจ่ะไดจากการวจิยันี ้เพือ่ขอความรวมมอืจากผูปกครอง 

และเซ็นใบยินยอม

   - ตรวจสุขภาพชองปากเด็กและ              

ผูปกครอง ตรวจ ฟน และวัดคา PI และบันทึกลงใน

แบบฟอรม

   - สอบถามผูปกครองเก่ียวกับ                   

ขอมูลทั่วไป สุขภาพท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภค            

การดูดขวดนม และการปฏบิตัใินการดแูลทนัตสขุภาพ

   - ตรวจสอบความถกูตองและครบถวน

ในแบบสอบถามและแบบตรวจ

 6. การวิเคราะหขอมูล

 โปรแกรมสําเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้

  - ใชสถติเิชงิพรรณนาเก่ียวกบัลกัษณะของ 

ผูปกครองและเด็ก ประกอบดวยการแจกแจงความถี่            

คารอยละ คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(SD)

  - หาความชุกและความรุนแรงของโรค 

โดยใชคารอยละคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 

  - หาความสัมพันธระหวาง 2 ตัวแปร             

โดยใช Chi-square test odd ratio และ คา P-Value

  - หาปจจยัเสีย่งใดบางทีม่ผีลทาํใหเกดิโรค 

โดยใช Multiple logistic regression

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลท่ัวไป

 กลุมตัวอยางเปนเด็ก ทั้งหมด 134 คน                      

ชาย 48 คน (รอยละ 35.8) หญิง 86 คน (รอยละ 64.2) 

อายุเฉล่ีย 47.67+11.69 เดือน เด็กหญิงมีอายุเฉล่ีย 

47.37+12.54 เดือน เด็กชายมีอายุเฉล่ีย 47.67+11.69 

เดอืน มพีีน่อง จาํนวน 2 คนเปนสวนใหญ (รอยละ 73) 

ผูปกครองสวนมากเปนมารดา รอยละ 98 อายุเฉลี่ย 

32.83+8.59 ป มีระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี       

รอยละ 57.2 และผูปกครองพาเด็กมาพบทันตแพทย       

ครัง้แรก เมือ่อายุตํา่กวา 12 เดอืน มเีพยีงรอยละ 12 เทานัน้

สวนมากจะพามาในชวงอายุ 25-48 เดอืน (รอยละ 55.2) 

โดยสาเหต ุทีพ่ามาสวนใหญ คอื เดก็ปวดฟน รอยละ 56.7 

 2. สภาวะทันตสุขภาพเด็กและผูปกครอง           

มเีดก็ปราศจากฟนผ ุ38 คน (รอยละ 28.4) เปนเด็กชาย 

14 คน เด็กหญิง 24 คน เด็กที่มีฟนผุมีจํานวนสูงถึง 96 

คน (รอยละ 71.6) เปนเด็กชาย 34 คน เด็กหญิง 62 คน 

มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 7.06+6.17 ซี่ตอคน เด็กหญิง

มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 7.31+6.21 ซี่ตอคน เพศชาย  

มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 6.82+6.14 ซี่ตอคน สวนมาก 

มีฟนผุ ถอน อุด อยูระหวาง 6-10 ซี่ตอคน รอยละ 26.9 

รองลงมา คือ 11-15 ซี่ตอคน รอยละ 20.1 และ 1-5 ซี่

ตอคน รอยละ 14.9 (ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1) สภาพ

อนามัย ชองปากพบมีคา plaque index (PI) เฉลี่ย 

1.46+0.75 สวนมารดาเด็กมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 

17.50+12.14 ซี่ตอคน และมีคา PI เฉล่ีย 1.33+0.82 

(ตารางท่ี 2) 

 3. ผลการวเิคราะหดานปจจยัท่ีมผีลตอสภาวะ 

ทันตสุขภาพปจจัยที่มีผลตอการปองกันฟนผุอยางมี 

นยัสาํคญั (P=0.05) คอื การท่ีเดก็ไดรบัฟลูออไรดเสริม 

(OR=0.42, P=0.02) การใหเด็กดดูนํา้หลงัจากดูดนมแลว 

(OR=0.14, P = 0.006) การทําความสะอาดชองปาก           
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 

(เด็กและผูปกครอง) 

ตารางท่ี 2 แสดงสภาวะทนัตสขุภาพเดก็และผูปกครอง

ขอมูลทั่วไป  N (%)

เพศเด็ก

ชาย 48 (35.8)

หญิง 86 (64.2)

จํานวนพี่นอง

1 คน 35 (26.1)

2 คน 73 (54.5)

มากกวา 2 คน 26 (19.4)

ความสัมพันธกับเด็ก

มารดา 98 (73.1)

บิดา 27 (20.2)

อื่น ๆ  9 (6.7)

ระดับการศึกษาของมารดา

ตํ่ากวาปริญญาตรี 56 (57.2)

ปริญญาตรีขึ้นไป 42 (42.8)

เด็กมาพบทันตแพทยครั้งแรกอายุ

18-24 เดือน 12 (9.0)

25-48 เดือน 74 (55.2)

49-72 เดือน 48 (35.8)

 ขอมูลท่ัวไป Mean + SD Over all
 Mean + SD

อายุเด็ก 47.37+12.54

ชาย 47.67+11.69

หญิง 47.52+12.11

dmft ของเด็ก  7.31+6.21

ชาย  6.82+6.14

หญิง  7.06+6.17

PI ของเด็ก  1.46+0.78

ชาย  1.46+0.72

หญิง  1.46+0.75

อายุมารดา 32.83+8.59 

DMFT ของมารดา 17.50+12.14

PI ของมารดา  1.33+0.82

เด็กกอนอายุ 1 ป (OR=0.19, P=0.03) มารดาที่มีระดับ 

การศึกษาปริญญาตรี (OR=0.26, P=0.0005) และการ  

ใหเด็กดื่มนมแทนขนมหวาน (OR=0.27, P=0.004)  

สวนปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดโรคฟนผุมี 2 ปจจัยคือ

การใหเดก็รบัประทานขนมหวาน ขนมกรบุกรอบ ทาํให

เกดิโรคฟนผุได 2.29 เทา ของเด็กทีไ่มรบัประทาน ขนม

หวาน และการปลอยใหเด็กหลับคาขวดนมทําใหเกิด

โรคฟนผุไดสูง 4.2 เทา

แผนภูมิที่ 1 แสดงจํานวนเด็กกับคาเฉลี่ยฟน ผุ ถอน อุด (N=134)
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 แสดงใหเห็นวาเด็กที่มีแผนคราบจุลินทรีย 

ทาํใหเกิดโรคฟนผไุด 2.45 เทาของเดก็ทีม่สีขุภาพชองปาก

ที่สะอาดโรคฟนผุเกิดจากหลายปจจัย ซึ่งการศึกษานี้ 

ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด 8 ปจจัย ผลการศึกษา 

พบวาปจจัยที่สามารถทํานายสาเหตุของการเกิดโรค

ฟนผุไดดีที่สุดมีเพียงปจจัยเดียว คือการใหเด็กหลับคา

ขวดนม (OR=5.25, 95 % CI 1.51, 21.32)

อภิปรายผล

 สถานการณฟนผุในการศึกษาน้ี พบเด็กอายุ 

18-72 เดือน (เฉลี่ย 47.52+12.11 เดือน) เปนโรคฟนผุ 

รอยละ 71.6 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด คือ 7.06+6.17           

ซีต่อคน ซึง่สงูกวาคาเฉล่ียฟนผ ุถอน อดุ ในการสํารวจ

สภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ ครั้งที่ 7 (2555)       

พบวาเดก็ 5 ป มคีาเฉลีย่ฟนผุ ถอน อดุ อยูที ่4.4 ซีต่อคน

ตารางที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ

ปจจัยที่เกี่ยวของ สภาวะโรค   OR (95%CI) Chi-Square P-value

ผุ ไมผุ

ฟลูออไรดเสริม

- ไดรับ 33 21 0.42 (0.15,0.87) 4.93 0.02

- ไมไดรับ 63 17

รับประทานขนมหวาน

- ไดรับ 55 14 2.29 (1.02,6.09) 4.55 0.04

- ไมไดรับ 41 24

ดูดนํ้าตามหลังจากดูดนม

- ทํา 69 27 0.14 (0.01,0.73) 8.39 0.006

- ไมทํา 36 2

ดื่มนมแทนขนมหวาน

- ทํา 28 68 0.29 (0.11,0.67) 7.91 0.004

- ไมทํา 22 16

ทําความสะอาดฟนเด็กกอนอายุ 1 ป

- ทํา 75 36 0.19 (0.02,1.08) 5.28 0.03

- ไมทํา 21 2

ระดับการศึกษามารดา

- ปริญญาตรี 20 22 0.13 (0.07,0.50) 18.32 0.0005

- ตํ่ากวาปริญญาตรี 49 7

เด็กหลับคาขวดนม ทํา

- ทํา 56 9 4.20 (1.72,12.04) 11.19 0.001

- ไมทํา 40 27
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แตพบวา มีเด็กปราศจากฟนผุ รอยละ 28.4 สูงกวา

ระดบัประเทศ คอื รอยละ 21.5 การทีเ่ดก็มอีตัราเกดิโรค

ฟนผสุงู ในการศึกษาคร้ังนี ้อาจเน่ืองมาจากเด็กสวนใหญ

มาจากครอบครวัฐานะปานกลาง ผูปกครองมกีารศกึษา

อยูในระดับตํา่กวาปริญญาตรี ทาํใหขาดการเอาใจใสใน

การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก รวมท้ังการเขาถึงบรกิาร 

ในเดก็กลุมนีย้งันอยมาก เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษา 

ในเด็กชาวอเมริกัน อายุ 16-72 เดือน พบวา มีคาเฉลี่ย 

ฟนผ ุถอน อดุ 4.8 ซีต่อคน และเดก็ปราศจากฟนผ ุรอย

ละ 24(11) สวนการศึกษาสภาวะทันตสุขภาพในฮองกง 

พบวาเด็กอายุ 5 ป มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 5 ซี่ตอคน 

เดก็ปราศจากฟนผ ุรอยละ 17 และพบดวยวา รอยละ 57 

มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด มากกวา 5 ซี่ตอคน(12) ในการ 

พาเด็กมาพบทันตแพทยครัง้แรกเม่ืออายุเฉล่ีย 34.55+ 

22.83 เดอืน ซึง่ถอืวาชามาก และสาเหตสุวนใหญทีม่าพบ 

คือ เด็กปวดฟน ขอมูลจาก Amarican Academy of 

Pediatic Dentistry(13) แนะนําวาควรจะพาเด็กมาพบ

ทนัตแพทยเพือ่ตรวจสุขภาพชองปากกอนอายุ 18 เดอืน

หรือหลังจากฟนนํ้านมซี่แรกขึ้นมาในชองปากแลว 

6 เดือน เพราะมีการศึกษาพบวา เด็ก 12 เดือน เริ่มมี 

ฟนผุแลว และจะมีอัตราการเกิดโรคสูงขึ้นมาก ในอีก 

12 เดือนตอมา(14) ยิ่งไปกวาน้ัน ยังพบวา รอยละ 30 

ของเด็ก เปอรโตริโก อายุ 6-12 เดือน ในเขตชนบท  

เร่ิมมี decalci-fied lesion เกิดขึ้น ทําใหฟนเปลี่ยนเปน

สีขาวขุนอีกดวย(15)

 ดงันัน้ผูปกครองควรใหความสนใจ และใสใจ 

ในการดูแลทันตสุขภาพ โดยการแปรงฟนหลังอาหาร 

ทุกมื้อ และพาเด็กมาพบทันตแพทยอยางสมํ่าเสมอ          

เพื่อเฝาระวังไมใหเกิดโรค อันเปนสาเหตุของอาการ 

เจบ็ปวด รบัประทานอาหารไดนอยนอนไมหลบั ทาํใหเดก็

มีนํ้าหนักตัวตํ่ากวาเกณฑ ซึ่งจะสงผลตอพัฒนาการ      

ของเด็ก(16) สวนสาเหตุปจจยัทีส่าํคญัในการสงเสริมให 

เกดิโรคฟนผุ คอื การใหเดก็หลับคาขวดนม สอดคลอง 

กบัการศกึษาของ ชตุมิา และคณะ (2541) พบวา มารดา 

ทีม่คีวามรูถงึวธิกีารเลีย้งลกูโดยใชขวดนม ซึง่มผีลทาํให 

ฟนผุมีจํานวนผูปฏิบัติจริงสูงกวาผูไมปฏิบัติอยางมี        

นัยสําคัญในเร่ืองการใหเด็กดูดนมคาปากเวลานอน 

รวมทั้งการใสนํ้าหวาน นํ้าอัดลมลงในขวดใหลูกดูด 

ดังนั้น การใหความรูแกมารดาในเรื่องวิธีการเลี้ยงลูก

โดยใชขวดนมใหถกูตอง จงึนาจะเปนประโยชน การใหเดก็

ดูดนํ้าตามหลังจากดูดนมแลวก็มีความสําคัญ ในการ

ลดอัตราการเกิดโรคไดเชนกนั เนือ่งจากน้ําจะไปชะลาง

ทําความสะอาดคราบนมบนตัวฟน ชวยปรับสภาพ

ชองปากใหเปนกลาง และดึงแรธาตุกลับเขาสูตัวฟน                  

จงึควรเรงทาํความเขาใจ ปรบัทศันคติในการดูแลทนัต

สขุภาพใหเดก็ ตัง้แตฟนนํา้นมซ่ีแรกขึน้มา ในชองปาก 

ซึ่งเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางมาก ในการปองกัน 

ฟนผุในเด็กเล็ก(17) การศึกษาน้ีไมพบความสัมพันธ

ของความถี่ในการแปรงฟนกับการเกิดโรคฟนผุ                    

แตพบความสัมพันธของแผนคราบจุลนิทรียกอใหเกดิ

ตารางที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางโรคฟนผุ และคา PI

ตารางที่ 5 วิเคราะหปจจัยที่สําคัญในการทํานายการเกิดโรค โดยใช Multivariate logistic regression

ตัวแปร B odd ratio 95.% CI (odds Ratio) P-value

คงที่ -0.31 - - 0.55

Plague index 0.9 2.45 (1.18, 5.08) 0.02

ตัวแปร B odd ratio 95.% CI (odds Ratio) P-value

คงที่ -2.58 - - 0.004

เด็กหลับคาขวดนม 1.74 5.23 (1.51, 21.32) 0.01
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ฟนผไุด 2.45 เทา สอดคลองกบัการศกึษาของ Schroder 

และคณะ (1983) พบวาพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และอนามยัชองปากเดก็ สามารถทาํนายการเกดิ

โรคฟนผุได โดยพบวาเด็กที่มีฟนสะอาด เหงือกไม

อักเสบ แมวาจะรับประทานอาหารแบบใดก็ตาม                          

จะจัดอยูในกลุมที่ไมมีความเสี่ยงตอฟนผุ(18) และเด็ก        

ที่รับประทานขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ เปนสาเหตุ

ทีท่าํใหเกดิโรคฟนผ ุ2.29 เทาของเดก็ที ่ไมรบัประทาน

ขนมหวาน มกีารศึกษาระยะยาว เพือ่คนหาปจจยัเส่ียง

ที่ทํานายการเกิดโรคฟนผุของเด็กอายุ 2.5 และ 3.5 ป   

พบวา ปจจยัตาง ๆ  เชน การบรโิภคขนมหวาน โดยเฉพาะ

ในเด็ก 1 ป จะมีโอกาสเกิดโรค ฟนผุที่อายุ 3.5 ป              

รอยละ 87 เมื่อเทียบกับเด็กท่ีไมพบปจจัยดังกลาว(19) 

และการเติมนํ้าตาลลงในนม หรือเครื่องดื่มใหเด็กดื่ม

เปนประจํา ทาํใหฟนผุไดรอยละ 73 ดงัน้ัน ควรสงเสริม

ใหเด็กดื่มนมแทนขนมหวาน เพราะนมเปนอาหาร

ทีช่วยเสรมิสรางความแขง็แรงใหกบัฟน เนือ่งจากในนม

มแีคลเซียม ฟอสฟอรัส และโปรตีน ทีม่ปีระโยชนตอฟน 

สวนอกีปจจยัทีช่วยปองกนัฟนผุได คอืการท่ีเดก็ไดรบั

ฟลูออไรดเสริม จากการศึกษาของ Holbrook และคณะ 

(1993) ทาํการศกึษาในเดก็อาย ุ4 ป และตรวจซํา้อกีครัง้

ในชวงอายุ 5-6 ป พบวา ตัวแปรท่ีดีในการทํานาย

วาไมมีฟนผุ คือ การใชฟลูออไรดอยางสมํ่าเสมอ(20)                       

เมื่อควบคุมปจจัยตาง ๆ ในการศึกษานี้ แลววิเคราะห 

โดยใช Multivariate logistic regression พบวาการให

เด็กหลับคาขวดนมเปนปจจัยท่ีดีที่สุด ในการทํานาย

การเกิดโรคฟนผุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุป

 จากการศึกษาครั้งน้ี ศึกษาในกลุมเด็กอายุ 

18-72 เดือน จํานวน 134 คน มีอายุเฉล่ีย 47.52+12.11 

เดอืน พบวา มฟีนผ ุรอยละ 71.6 คาเฉลีย่ฟนผุ ถอน อดุ 

7.06+6.17 ซีต่อคน พบปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการปองกนั 

ฟนผ ุคอื การใชฟลอูอไรดเสริม การใหเดก็ดูดนํา้ตามหลงั

จากดูดนม การทําความสะอาดชองปากใหเด็ก                      

กอนอาย ุ1 ป การศกึษาของผูปกครองระดบัปรญิญาตรี 

และการใหเด็กดื่มนมแทนขนมหวาน สวนปจจัย                   

ที่สงเสริมใหเกิดฟนผุ คือ การใหเด็กรับประทาน                 

ขนมหวาน การใหเด็กหลับคาขวดนม และการมี              

แผนคราบจุลินทรียในชองปาก สวนปจจัยที่สามารถ

ทํานายการเกิดโรคฟนผุไดดีที่สุดในการศึกษานี้คือ           

การปลอยใหเด็กหลับคาขวดนม

 จดุมุงหมายสําคญัในการลดอัตราการเกิดโรค 

ฟนผคุอื การรักษาอนามัยในชองปาก การบริโภคอาหาร 

ทีม่ปีระโยชน หลีกเล่ียงขนมหวาน พฤติกรรมการดูดนม

ขวดของเด็ก ไมควรปลอยใหเด็กหลับคาขวดนม และ 

หม่ันพาเดก็มาพบทนัตแพทย เพือ่ทาํการตรวจฟนและ 

รับฟลูออไรดเสริมอยางสม่ําเสมอ

ขอเสนอแนะ

 1. ควรศึกษาปจจัยในดานอ่ืน ๆ เชน ปจจัย

ในดาน ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคมและสภาพแวดลอม 

ของครอบครวัซึง่อาจเปนปจจยัรวมท่ีทาํใหเกดิโรคฟนผุ

ไดดวย เชนกัน

 2. หนวยบริการทุกระดับควรจัดกิจกรรม            

เพือ่สรางความตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในการบรโิภคอาหารทีม่ปีระโยชนตอสขุภาพปากและฟน 

และการดูแลทันตสุขภาพเด็กอยางเหมาะสมตอเนื่อง 

รวมทัง้ควรเฟนหาบคุคลตนแบบในการดแูลเดก็ในชมุชน 

เพ่ือเปนแบบอยางและเปนการสรางแรงจูงใจแก              

บุคคลอ่ืน ทําใหเกิดความเช่ือมั่น และมีทัศนคติที่ดี  

ตอการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสม นําไปสูการ

ปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป

กิตติกรรมประกาศ
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ในการทําวิจัยคร้ังนี้
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