
สถานการณโรคฟนผุและปจจัยที่เกี่ยวของของเด็ก 18 - 72 เดือน

ที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรม ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

กันทิมา เหมพรหมราช, ท.บ*.

บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาแบบ Cross sectional study มีจุดมุงหมายเพ่ือประเมินสภาวะโรคฟนผุและปจจัย

ที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 18-72 เดือน ที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศนูยอนามยัที ่5 โดยทําการตรวจฟนและแผนคราบจลุนิทรยี ในมารดาและเดก็ ศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัโรคฟนผุ

จากแบบสอบถาม สําหรับผูปกครอง ในเรื่องขอมูลท่ัวไป ประวัติสุขภาพท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม

การดูดขวดนม และการดูแลรักษาสุขภาพชองปากเด็ก เด็กกลุมที่ศึกษามี 134 คน อายุเฉลี่ย 47.52 เดือน คาเฉลี่ย

ฟนนํ้านมผุ ถอน อุด 7.06+6.17 ซี่ตอคน ในจํานวนนี้มีเด็กปราศจากฟนผุ 38 คน (รอยละ 28.4) เด็กสวนมาก 

(รอยละ26) มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด ประมาณ 6-10 ซี่ตอคน ปจจัยท่ีปองกันฟนผุอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05)                        

มี 5 ปจจัย ไดแก การไดรับฟลูออไรดเสริม การดูดนํ้าตามหลังจากการดูดขวดนม การเริ่มทําความสะอาดชองปาก

ใหทารกอายุนอยกวา 1 ป ผูปกครอง มกีารศึกษาสูงกวามธัยมปลาย และการด่ืมนมเปนอาหารวางแทนขนมหวาน 

สวนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดโรคฟนผุอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) มี 3 ปจจัย คือ การรับประทานของหวานและขนม

กรบุกรอบเปนประจํา การหลับคาขวดนม และปริมาณแผนคราบจุลนิทรีย จากการวิเคราะหโดยวิธ ีมลัติวาริเอดโล

จิสติก รีเกรสช่ัน (multivariate logistic regression) พบวาการดูดขวดนมขณะหลับเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําให

เกิดฟนผุ จากการศึกษาสามารถทํานายไดวากลุมเด็กที่ดูดนมขณะหลับเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ

คําสําคัญ: สภาวะทันตสุขภาพ, ปจจัยเสี่ยง, เด็กกอนวัยเรียน, การดูดขวดนม, ฟนนํ้านม
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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

 โรคฟนผุเปนปญหาสําคัญของปญหาสุขภาพ 

ชองปากซึ่งสามารถพบในประชากรทุกเพศทุกวัย

ผลของการเกิดโรคฟนผุจะมีผลตอระบบการบดเค้ียว

อาหาร อีกท้ังยังสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย 

เศรษฐกจิและสงัคม โดยเฉพาะถาเกดิในเดก็ ทาํใหเดก็

ไมอยากรับประทานอาหาร จะสงผลระยะยาวตอการ

เจรญิเตบิโตของรางกาย และยังเปนแหลงแพรเชือ้โรค 

ไปยังอวัยวะตาง ๆ  ได เดก็ทีม่ฟีนผลุกุลามในบริเวณกวาง 

และมีอตัราการผุทีเ่รว็ อาจตองสญูเสยีฟนตัง้แตอายนุอย 

ทําใหเกิดความผิดปกติของการสบฟนและการเค้ียว

อาหารของเด็ก และทําใหฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งขึ้นผิด

ปกติได(1) โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย จัดเปนปญหาสําคัญ

ของประเทศไทย เนื่องจากในเด็กไทยอายุ 3 ป มีอัตรา

การเกิดโรคฟนผุในฟนนํ้านมสูงถึงรอยละ 65.7, 61.4 

และ 51.7 สวนคาเฉล่ีย ผุ ถอน อุด (dmft) อยูที่ 3.6, 

3.2 และ 2.7 ซี่ตอคน ตามลําดับ (การสํารวจสภาวะ

ทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5, 6 และ 7 สํานักทันต

สาธารณสุขกรมอนามัย) แมวาจะมีแนวโนมที่ลดลง 

แตก็เพียงเล็กนอยเทาน้ัน มีการศึกษาถึงรูปแบบของ

การเกิดโรคฟนผุของเด็กไทย พบวาลักษณะการผุของ

เด็กวัยนี้จะเกิดที่ฟนตัดนํ้านมบนมากที่สุด รองลงมา 

คือ ฟนกราม นํ้านมลางและฟนกรามน้ํานมบน(2) และ

ในเด็กอายุ 7-60 เดือน พบรอยผุปรากฏที่ฟนตัดกลาง

นํา้นมบนซีแ่รก โดยเกดิไดตัง้แตฟนขึน้ใหม ๆ  หรอืเมือ่

เด็กมีอายุ 7-12 เดือน แนวโนมการผุของฟนตัดบนสูง

ขึ้นอยางรวดเร็ว ในชวงอายุ 13-36 เดือน หลังจากนั้น

อัตราการผุคอนขางคงท่ี(3) และยังมีการศึกษาพบวา

การผุของฟนนํ้านมบน เริ่มไดตั้งแตเด็กเพียง 9 เดือน 

ในชวงอายุ 1-2 ป จะพบการผุบรเิวณฟนหนามากท่ีสดุ

ระหวางอายุ 2-3 ป การผุในฟนกรามนํ้านมจะสูงขึ้น

อยางรวดเร็ว เริ่มพบการผุที่ฟนกรามนํ้านมซี่ที่หนึ่ง

กอนฟนกรามน้ํานมซ่ีทีส่อง ซึง่ขึน้หลังกวาจะผุชากวา 

แตจะผุมากกวา เมือ่อายุเพิม่ขึน้ ฟนกรามลางผุมากกวา

ฟนกรามบน(4) เมื่อศึกษาการสูญเสียฟนนํ้านมในเด็ก 

พบวาเด็กจะสูญเสียฟนนํ้านมกอนเวลาท่ีจะหลุดไป

ตามธรรมชาติ เน่ืองจากโรคฟนผุ(5) สาเหตุสวนใหญ

เกดิจากพฤตกิรรมการเลีย้งดูของผูปกครองทีไ่มถกูตอง
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เชน การใหเด็กหลับคาขวดนม การใหเดก็ดืม่นํา้อดัลม 

การใหลกูรบัประทานอาหารระหวางมือ้ การไมแปรงฟน

ใหเด็กอยางสมํา่เสมอ ซึง่เปนการเพิม่ปจจัยเสีย่งในการ

เกิดโรคฟนผุ ผูปกครองสวนใหญ ทั้งในเด็กกลุมท่ีมี 

โรคฟนผุและไมมีโรคฟนผุ ทราบวาพฤติกรรมการใช

ขวดที่ไมเหมาะสมและการบริโภคนํ้าตาลจะเพ่ิม              

ความเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุ(6) มารดาท่ีมีความรู           

ถึงวิธีการเล้ียงลูก โดยใชขวดนมซึ่งมีผลทําใหฟนผุ

มจีาํนวนผูปฏิบตัจิรงิสงูกวาผูไมปฏบิตัอิยางมนียัสําคญั 

ในการเติมนํ้าตาลลงในนม การใหเด็กหลับคาขวดนม 

ดงันัน้การใหความรูแกมารดาในเรือ่งการเลีย้งลกูโดยใช 

ขวดนมใหถูกวิธี จึงนาจะเปนประโยชน(7) พฤติกรรม

การรับประทานอาหารและอนามัยชองปากของเด็ก 

สามารถทํานายการเกิดโรคฟนผุได โดยพบวาเด็กที่มี

ฟนสะอาด (เหงือกไมอักเสบ) แมวาจะรับประทาน

อาหารแบบใดก็ตาม และเด็กที่รับประทานอาหาร   

อยางเหมาะสมและไมมเีหงอืกอกัเสบ จะจัดอยูในกลุม

ที่ไมมีความเสี่ยงตอฟนผุ(8) สรุปปจจัยเสี่ยงในการเกิด

โรคฟนผุในเด็ก อายุตํ่ากวา 6 ป พบวา การแปรงฟน

นอยกวา 1 ครั้งตอวัน และการรับประทานอาหาร             

ที่กอโรคฟนผุเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญ(9) ดังนั้นการมี

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากทีถ่กูตองเหมาะสม

จงึเปนพ้ืนฐานสําคัญของการมีทนัตสขุภาพทีด่ ีจะสงผล

ใหมีสุขภาพกายและ สุขภาพจิตดี มีพัฒนาการ และ

การเจรญิเตบิโตเหมาะสมตามวัย(10) ทัง้ในดานรางกาย 

อารมณ สังคม 

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค          

ฟนผ ุของเดก็อาย ุ16-72 เดอืน ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ           

ทันตกรรมในดาน

 - พฤติกรรมในการบริโภคของเด็ก

 - พฤติกรรมการดูดขวดนมของเด็ก

 - การดูแลทันตสุขภาพเด็กของผูปกครอง

วิธีดําเนินการ

 1. รปูแบบการวิจยั เปนการวิจยัแบบ Analytical 

cross sectional study เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ               

กับการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 18-72 เดือน

 2. ประชากรทีศ่กึษา ศกึษาในผูปกครองและ

เดก็อาย ุ18-72 เดอืน ทีม่ารับบริการในคลินกิทนัตกรรม 

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา 

จาํนวน 134 คน ระหวางเดือนกมุภาพนัธ-กรกฎาคม 2557

 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 แบบสอบถามผูปกครอง มีทั้งหมด 5 สวน

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับ เพศ อายุเด็ก 

จํานวนพ่ีนอง อายุผูปกครอง ความสัมพันธกับเด็ก 

และระดับการศึกษาของผูปกครองเอง

 สวนท่ี 2 ประวัติสุขภาพท่ัวไปเก่ียวกับ                    

โรคประจําตัวเด็ก ประวัติการไดรับยา ประวัติแพยา 

และประวัติการใชฟลูออไรดเสริมในเด็ก

 สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูดขวดนม เกี่ยวกับ

การนอนหลบัคาขวดนม การดดูน้ําตามหลงัจากดดูนม

การเตมินํา้ตาลลงในเครือ่งดืม่ และการใหเดก็ดดูนํา้หวาน 

หรือนํ้าผลไมจากขวดนม

 สวนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคขนมหวาน 

ขนมกรุบกรอบ และการด่ืมนมแทนขนมหวาน

 สวนท่ี 5 การดูแลสุขภาพชองปาก เกี่ยวกับ

การทําความสะอาดชองปากใหเด็กการพาเด็กมา

พบทันตแพทยครั้งแรก และสาเหตุของการมาพบ

ทันตแพทย 

 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ขั้นที่ 1 สรางเคร่ืองมือโดยอางอิงจากเอกสาร

และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับปจจัย

ที่สงเสริมใหเกิดโรคและปจจัยปองกันโรคฟนผ ุ

โดยกําหนดขอบเขต เนื้อหาครอบคลุมตัวแปร                           

ที่ตองการศึกษา

 ขัน้ที ่2 นาํแบบสอบถามท่ีสรางขึน้ใหผูเชีย่วชาญ 

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) โดยมี 
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ทั้งหมด 3 ทาน คือ ผูเชี่ยวชาญดานทันตสาธารณสุข 

1 ทาน ทันตแพทยผูรับผิดชอบงานเด็กกอนวัยเรียน

ในโรงพยาบาล 2 ทาน

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล

  5.1 ขั้นเตรียมการ

   - ทําหนังสือเพื่อขออนุมัติจาก                      

ผูอํานวยการ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา 

   - ประชมุช้ีแจงวตัถปุระสงค ขัน้ตอน

วิธีการดําเนินงาน แกบุคลากรที่เกี่ยวของ

   - เตรียมเอกสารเคร่ืองมือที่ใช                       

ในการวิจัย ใบยินยอม แบบฟอรมการตรวจสุขภาพ

ชองปากเด็กและผูปกครอง แบบสอบถามงานวิจัย

  5.2 ขั้นตอนการเก็บขอมูล

   - ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชน                     

ทีจ่ะไดจากการวจิยันี ้เพือ่ขอความรวมมอืจากผูปกครอง 

และเซ็นใบยินยอม

   - ตรวจสุขภาพชองปากเด็กและ              

ผูปกครอง ตรวจ ฟน และวัดคา PI และบันทึกลงใน

แบบฟอรม

   - สอบถามผูปกครองเก่ียวกับ                   

ขอมูลทั่วไป สุขภาพท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภค            

การดูดขวดนม และการปฏบิตัใินการดแูลทนัตสขุภาพ

   - ตรวจสอบความถกูตองและครบถวน

ในแบบสอบถามและแบบตรวจ

 6. การวิเคราะหขอมูล

 โปรแกรมสําเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้

  - ใชสถติเิชงิพรรณนาเก่ียวกบัลกัษณะของ 

ผูปกครองและเด็ก ประกอบดวยการแจกแจงความถี่            

คารอยละ คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(SD)

  - หาความชุกและความรุนแรงของโรค 

โดยใชคารอยละคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 

  - หาความสัมพันธระหวาง 2 ตัวแปร             

โดยใช Chi-square test odd ratio และ คา P-Value

  - หาปจจยัเสีย่งใดบางทีม่ผีลทาํใหเกดิโรค 

โดยใช Multiple logistic regression

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลท่ัวไป

 กลุมตัวอยางเปนเด็ก ทั้งหมด 134 คน                      

ชาย 48 คน (รอยละ 35.8) หญิง 86 คน (รอยละ 64.2) 

อายุเฉล่ีย 47.67+11.69 เดือน เด็กหญิงมีอายุเฉล่ีย 

47.37+12.54 เดือน เด็กชายมีอายุเฉล่ีย 47.67+11.69 

เดอืน มพีีน่อง จาํนวน 2 คนเปนสวนใหญ (รอยละ 73) 

ผูปกครองสวนมากเปนมารดา รอยละ 98 อายุเฉลี่ย 

32.83+8.59 ป มีระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี       

รอยละ 57.2 และผูปกครองพาเด็กมาพบทันตแพทย       

ครัง้แรก เมือ่อายุตํา่กวา 12 เดอืน มเีพยีงรอยละ 12 เทานัน้

สวนมากจะพามาในชวงอายุ 25-48 เดอืน (รอยละ 55.2) 

โดยสาเหต ุทีพ่ามาสวนใหญ คอื เดก็ปวดฟน รอยละ 56.7 

 2. สภาวะทันตสุขภาพเด็กและผูปกครอง           

มเีดก็ปราศจากฟนผ ุ38 คน (รอยละ 28.4) เปนเด็กชาย 

14 คน เด็กหญิง 24 คน เด็กที่มีฟนผุมีจํานวนสูงถึง 96 

คน (รอยละ 71.6) เปนเด็กชาย 34 คน เด็กหญิง 62 คน 

มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 7.06+6.17 ซี่ตอคน เด็กหญิง

มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 7.31+6.21 ซี่ตอคน เพศชาย  

มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 6.82+6.14 ซี่ตอคน สวนมาก 

มีฟนผุ ถอน อุด อยูระหวาง 6-10 ซี่ตอคน รอยละ 26.9 

รองลงมา คือ 11-15 ซี่ตอคน รอยละ 20.1 และ 1-5 ซี่

ตอคน รอยละ 14.9 (ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1) สภาพ

อนามัย ชองปากพบมีคา plaque index (PI) เฉลี่ย 

1.46+0.75 สวนมารดาเด็กมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 

17.50+12.14 ซี่ตอคน และมีคา PI เฉล่ีย 1.33+0.82 

(ตารางท่ี 2) 

 3. ผลการวเิคราะหดานปจจยัท่ีมผีลตอสภาวะ 

ทันตสุขภาพปจจัยที่มีผลตอการปองกันฟนผุอยางมี 

นยัสาํคญั (P=0.05) คอื การท่ีเดก็ไดรบัฟลูออไรดเสริม 

(OR=0.42, P=0.02) การใหเด็กดดูนํา้หลงัจากดูดนมแลว 

(OR=0.14, P = 0.006) การทําความสะอาดชองปาก           
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 

(เด็กและผูปกครอง) 

ตารางท่ี 2 แสดงสภาวะทนัตสขุภาพเดก็และผูปกครอง

ขอมูลทั่วไป  N (%)

เพศเด็ก

ชาย 48 (35.8)

หญิง 86 (64.2)

จํานวนพี่นอง

1 คน 35 (26.1)

2 คน 73 (54.5)

มากกวา 2 คน 26 (19.4)

ความสัมพันธกับเด็ก

มารดา 98 (73.1)

บิดา 27 (20.2)

อื่น ๆ  9 (6.7)

ระดับการศึกษาของมารดา

ตํ่ากวาปริญญาตรี 56 (57.2)

ปริญญาตรีขึ้นไป 42 (42.8)

เด็กมาพบทันตแพทยครั้งแรกอายุ

18-24 เดือน 12 (9.0)

25-48 เดือน 74 (55.2)

49-72 เดือน 48 (35.8)

 ขอมูลท่ัวไป 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

เด็กกอนอายุ 1 ป (OR=0.19, P=0.03) มารดาที่มีระดับ 

การศึกษาปริญญาตรี (OR=0.26, P=0.0005) และการ  

ใหเด็กดื่มนมแทนขนมหวาน (OR=0.27, P=0.004)  

สวนปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดโรคฟนผุมี 2 ปจจัยคือ

การใหเดก็รบัประทานขนมหวาน ขนมกรบุกรอบ ทาํให

เกดิโรคฟนผุได 2.29 เทา ของเด็กทีไ่มรบัประทาน ขนม

หวาน และการปลอยใหเด็กหลับคาขวดนมทําใหเกิด

โรคฟนผุไดสูง 4.2 เทา

แผนภูมิที่ 1 แสดงจํานวนเด็กกับคาเฉลี่ยฟน ผุ ถอน อุด (N=134)
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 แสดงใหเห็นวาเด็กที่มีแผนคราบจุลินทรีย 

ทาํใหเกิดโรคฟนผไุด 2.45 เทาของเดก็ทีม่สีขุภาพชองปาก

ที่สะอาดโรคฟนผุเกิดจากหลายปจจัย ซึ่งการศึกษานี้ 

ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด 8 ปจจัย ผลการศึกษา 

พบวาปจจัยที่สามารถทํานายสาเหตุของการเกิดโรค

ฟนผุไดดีที่สุดมีเพียงปจจัยเดียว คือการใหเด็กหลับคา

ขวดนม (OR=5.25, 95 % CI 1.51, 21.32)

อภิปรายผล

 สถานการณฟนผุในการศึกษาน้ี พบเด็กอายุ 

18-72 เดือน (เฉลี่ย 47.52+12.11 เดือน) เปนโรคฟนผุ 

รอยละ 71.6 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด คือ 7.06+6.17           

ซีต่อคน ซึง่สงูกวาคาเฉล่ียฟนผ ุถอน อดุ ในการสํารวจ

สภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ ครั้งที่ 7 (2555)       

พบวาเดก็ 5 ป มคีาเฉลีย่ฟนผุ ถอน อดุ อยูที ่4.4 ซีต่อคน

ตารางที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ

ปจจัยที่เกี่ยวของ สภาวะโรค   OR (95%CI) Chi-Square P-value

ผุ ไมผุ

ฟลูออไรดเสริม

- ไดรับ 33 21 0.42 (0.15,0.87) 4.93 0.02

- ไมไดรับ 63 17

รับประทานขนมหวาน

- ไดรับ 55 14 2.29 (1.02,6.09) 4.55 0.04

- ไมไดรับ 41 24

ดูดนํ้าตามหลังจากดูดนม

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

- ไมทํา 36 2

ดื่มนมแทนขนมหวาน

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

- ไมทํา 22 16

ทําความสะอาดฟนเด็กกอนอายุ 1 ป

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

- ไมทํา 21 2

ระดับการศึกษามารดา

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

- ตํ่ากวาปริญญาตรี 49 7

เด็กหลับคาขวดนม ทํา

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

- ไมทํา 40 27
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แตพบวา มีเด็กปราศจากฟนผุ รอยละ 28.4 สูงกวา

ระดบัประเทศ คอื รอยละ 21.5 การทีเ่ดก็มอีตัราเกดิโรค

ฟนผสุงู ในการศึกษาคร้ังนี ้อาจเน่ืองมาจากเด็กสวนใหญ

มาจากครอบครวัฐานะปานกลาง ผูปกครองมกีารศกึษา

อยูในระดับตํา่กวาปริญญาตรี ทาํใหขาดการเอาใจใสใน

การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก รวมท้ังการเขาถึงบรกิาร 

ในเดก็กลุมนีย้งันอยมาก เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษา 

ในเด็กชาวอเมริกัน อายุ 16-72 เดือน พบวา มีคาเฉลี่ย 

ฟนผ ุถอน อดุ 4.8 ซีต่อคน และเดก็ปราศจากฟนผ ุรอย

ละ 24(11) สวนการศึกษาสภาวะทันตสุขภาพในฮองกง 

พบวาเด็กอายุ 5 ป มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 5 ซี่ตอคน 

เดก็ปราศจากฟนผ ุรอยละ 17 และพบดวยวา รอยละ 57 

มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด มากกวา 5 ซี่ตอคน(12) ในการ 

พาเด็กมาพบทันตแพทยครัง้แรกเม่ืออายุเฉล่ีย 34.55+ 

22.83 เดอืน ซึง่ถอืวาชามาก และสาเหตสุวนใหญทีม่าพบ 

คือ เด็กปวดฟน ขอมูลจาก Amarican Academy of 

Pediatic Dentistry(13) แนะนําวาควรจะพาเด็กมาพบ

ทนัตแพทยเพือ่ตรวจสุขภาพชองปากกอนอายุ 18 เดอืน

หรือหลังจากฟนนํ้านมซี่แรกขึ้นมาในชองปากแลว 

6 เดือน เพราะมีการศึกษาพบวา เด็ก 12 เดือน เริ่มมี 

ฟนผุแลว และจะมีอัตราการเกิดโรคสูงขึ้นมาก ในอีก 

12 เดือนตอมา(14) ยิ่งไปกวาน้ัน ยังพบวา รอยละ 30 

ของเด็ก เปอรโตริโก อายุ 6-12 เดือน ในเขตชนบท  

เร่ิมมี decalci-fied lesion เกิดขึ้น ทําใหฟนเปลี่ยนเปน

สีขาวขุนอีกดวย(15)

 ดงันัน้ผูปกครองควรใหความสนใจ และใสใจ 

ในการดูแลทันตสุขภาพ โดยการแปรงฟนหลังอาหาร 

ทุกมื้อ และพาเด็กมาพบทันตแพทยอยางสมํ่าเสมอ          

เพื่อเฝาระวังไมใหเกิดโรค อันเปนสาเหตุของอาการ 

เจบ็ปวด รบัประทานอาหารไดนอยนอนไมหลบั ทาํใหเดก็

มีนํ้าหนักตัวตํ่ากวาเกณฑ ซึ่งจะสงผลตอพัฒนาการ      

ของเด็ก(16) สวนสาเหตุปจจยัทีส่าํคญัในการสงเสริมให 

เกดิโรคฟนผุ คอื การใหเดก็หลับคาขวดนม สอดคลอง 

กบัการศกึษาของ ชตุมิา และคณะ (2541) พบวา มารดา 

ทีม่คีวามรูถงึวธิกีารเลีย้งลกูโดยใชขวดนม ซึง่มผีลทาํให 

ฟนผุมีจํานวนผูปฏิบัติจริงสูงกวาผูไมปฏิบัติอยางมี        

นัยสําคัญในเร่ืองการใหเด็กดูดนมคาปากเวลานอน 

รวมทั้งการใสนํ้าหวาน นํ้าอัดลมลงในขวดใหลูกดูด 

ดังนั้น การใหความรูแกมารดาในเรื่องวิธีการเลี้ยงลูก

โดยใชขวดนมใหถกูตอง จงึนาจะเปนประโยชน การใหเดก็

ดูดนํ้าตามหลังจากดูดนมแลวก็มีความสําคัญ ในการ

ลดอัตราการเกิดโรคไดเชนกนั เนือ่งจากน้ําจะไปชะลาง

ทําความสะอาดคราบนมบนตัวฟน ชวยปรับสภาพ

ชองปากใหเปนกลาง และดึงแรธาตุกลับเขาสูตัวฟน                  

จงึควรเรงทาํความเขาใจ ปรบัทศันคติในการดูแลทนัต

สขุภาพใหเดก็ ตัง้แตฟนนํา้นมซ่ีแรกขึน้มา ในชองปาก 

ซึ่งเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางมาก ในการปองกัน 

ฟนผุในเด็กเล็ก(17) การศึกษาน้ีไมพบความสัมพันธ

ของความถี่ในการแปรงฟนกับการเกิดโรคฟนผุ                    

แตพบความสัมพันธของแผนคราบจุลนิทรียกอใหเกดิ

ตารางที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางโรคฟนผุ และคา PI

ตารางที่ 5 วิเคราะหปจจัยที่สําคัญในการทํานายการเกิดโรค 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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ฟนผไุด 2.45 เทา สอดคลองกบัการศกึษาของ Schroder 

และคณะ (1983) พบวาพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และอนามยัชองปากเดก็ สามารถทาํนายการเกดิ

โรคฟนผุได โดยพบวาเด็กที่มีฟนสะอาด เหงือกไม

อักเสบ แมวาจะรับประทานอาหารแบบใดก็ตาม                          

จะจัดอยูในกลุมที่ไมมีความเสี่ยงตอฟนผุ(18) และเด็ก        

ที่รับประทานขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ เปนสาเหตุ

ทีท่าํใหเกดิโรคฟนผ ุ2.29 เทาของเดก็ที ่ไมรบัประทาน

ขนมหวาน มกีารศึกษาระยะยาว เพือ่คนหาปจจยัเส่ียง

ที่ทํานายการเกิดโรคฟนผุของเด็กอายุ 2.5 และ 3.5 ป   

พบวา ปจจยัตาง ๆ  เชน การบรโิภคขนมหวาน โดยเฉพาะ

ในเด็ก 1 ป จะมีโอกาสเกิดโรค ฟนผุที่อายุ 3.5 ป              

รอยละ 87 เมื่อเทียบกับเด็กท่ีไมพบปจจัยดังกลาว(19) 

และการเติมนํ้าตาลลงในนม หรือเครื่องดื่มใหเด็กดื่ม

เปนประจํา ทาํใหฟนผุไดรอยละ 73 ดงัน้ัน ควรสงเสริม

ใหเด็กดื่มนมแทนขนมหวาน เพราะนมเปนอาหาร

ทีช่วยเสรมิสรางความแขง็แรงใหกบัฟน เนือ่งจากในนม

มแีคลเซียม ฟอสฟอรัส และโปรตีน ทีม่ปีระโยชนตอฟน 

สวนอกีปจจยัทีช่วยปองกนัฟนผุได คอืการท่ีเดก็ไดรบั

ฟลูออไรดเสริม จากการศึกษาของ Holbrook และคณะ 

(1993) ทาํการศกึษาในเดก็อาย ุ4 ป และตรวจซํา้อกีครัง้

ในชวงอายุ 5-6 ป พบวา ตัวแปรท่ีดีในการทํานาย

วาไมมีฟนผุ คือ การใชฟลูออไรดอยางสมํ่าเสมอ(20)                       

เมื่อควบคุมปจจัยตาง ๆ ในการศึกษานี้ แลววิเคราะห 

โดยใช Multivariate logistic regression พบวาการให

เด็กหลับคาขวดนมเปนปจจัยท่ีดีที่สุด ในการทํานาย

การเกิดโรคฟนผุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุป

 จากการศึกษาครั้งน้ี ศึกษาในกลุมเด็กอายุ 

18-72 เดือน จํานวน 134 คน มีอายุเฉล่ีย 47.52+12.11 

เดอืน พบวา มฟีนผ ุรอยละ 71.6 คาเฉลีย่ฟนผุ ถอน อดุ 

7.06+6.17 ซีต่อคน พบปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการปองกนั 

ฟนผ ุคอื การใชฟลอูอไรดเสริม การใหเดก็ดูดนํา้ตามหลงั

จากดูดนม การทําความสะอาดชองปากใหเด็ก                      

กอนอาย ุ1 ป การศกึษาของผูปกครองระดบัปรญิญาตรี 

และการใหเด็กดื่มนมแทนขนมหวาน สวนปจจัย                   

ที่สงเสริมใหเกิดฟนผุ คือ การใหเด็กรับประทาน                 

ขนมหวาน การใหเด็กหลับคาขวดนม และการมี              

แผนคราบจุลินทรียในชองปาก สวนปจจัยที่สามารถ

ทํานายการเกิดโรคฟนผุไดดีที่สุดในการศึกษานี้คือ           

การปลอยใหเด็กหลับคาขวดนม

 จดุมุงหมายสําคญัในการลดอัตราการเกิดโรค 

ฟนผคุอื การรักษาอนามัยในชองปาก การบริโภคอาหาร 

ทีม่ปีระโยชน หลีกเล่ียงขนมหวาน พฤติกรรมการดูดนม

ขวดของเด็ก ไมควรปลอยใหเด็กหลับคาขวดนม และ 

หม่ันพาเดก็มาพบทนัตแพทย เพือ่ทาํการตรวจฟนและ 

รับฟลูออไรดเสริมอยางสม่ําเสมอ

ขอเสนอแนะ

 1. ควรศึกษาปจจัยในดานอ่ืน ๆ เชน ปจจัย

ในดาน ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคมและสภาพแวดลอม 

ของครอบครวัซึง่อาจเปนปจจยัรวมท่ีทาํใหเกดิโรคฟนผุ

ไดดวย เชนกัน

 2. หนวยบริการทุกระดับควรจัดกิจกรรม            

เพือ่สรางความตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในการบรโิภคอาหารทีม่ปีระโยชนตอสขุภาพปากและฟน 

และการดูแลทันตสุขภาพเด็กอยางเหมาะสมตอเนื่อง 

รวมทัง้ควรเฟนหาบคุคลตนแบบในการดแูลเดก็ในชมุชน 

เพ่ือเปนแบบอยางและเปนการสรางแรงจูงใจแก              

บุคคลอ่ืน ทําใหเกิดความเช่ือมั่น และมีทัศนคติที่ดี  

ตอการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสม นําไปสูการ

ปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 

เจาหนาทีแ่ละทนัตบคุลากรทกุทาน รวมท้ังกลุมตัวอยาง 

เด็กและผูปกครองที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูล

ในการทําวิจัยคร้ังนี้
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