
The objectives of this study were to find out the 
prevalence of dental caries and severe caries risk factors 
among pre-school child at nursery of Queen Sirikit National 
Institute of Child Health, Rajavithi hospital and 
Boromarajonani College of Nursing, Bangkok during July 
2014 to March 2015.The sample size were 121 children 
which had age between 6 months to 44 months .The mean 
of age was 26months.The prevalence of dental caries was 
24.3 percent with mean dmft 3.93 teeth per person 
,standard diviation 3.77. The highest prevalence of caries 
pattern was found in the maxillary anterior teeth following 
by mandibular and maxilla primary first molar. The study 
of oral health practice showed that 46.3 percents of 
children had night sleep feeding, 61.2 percents continued 
using bottle feeding, 16.5 percents ate snack candy or 
jelly every day, 60.3 percents brushed teeth by themselves, 
90.9percents did not receive supplement fluoride and 75.2 
percents had never visited dentist before. The result 
showed that there was statistically significant difference 
between mother’s education , continued using bottle 
feeding after 18 months, continued eating snack, candy 
or jelly everyday and severe dental caries (p < 0.05). The 
result of this study can pave way to further probe and 
planning for dental prevention and treatment for pre-school 
child.
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บทคัดย่อ

การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชกุของโรคฟันผุ 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคฟันผุรุนแรงของเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3 แห่ง คือ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชนิ ีโรงพยาบาลราชวิถี และวทิยาลยัพยาบาลบรมราช-
ชนนี กรุงเทพ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2557 ถึง เดือนมีนาคม 
2558 ผลการศึกษาเด็ก จ�ำนวน 121 คน เป็นเด็กชาย 66 คน 
เด็กหญิง 55 คน อายุเฉลี่ยของเด็ก 26 เดือน (อายุ 6-44 เดือน) 
พบว่ามฟัีนผ ุ27 ราย (ร้อยละ 24.3) ค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุ(dmft) 
3.93 ซี่/คน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.77 ต�ำแหน่งของฟันผุ 
พบมากทีส่ดุบรเิวณฟันหน้าบน ฟันกรามน�ำ้นม ซีท่ี1่ ล่างและบน
ตามล�ำดับ การศึกษาพบว่าเด็กหลับคาขวดนมร้อยละ 46.3 
เดก็ยังไม่เลกิดูดนมจากขวดร้อยละ 61.2 เดก็ทานขนมถุง ลกูอม 
เยลล่ีทุกวันร้อยละ16.5 เด็กแปรงฟันเองโดยผู้ปกครองไม่ได้
แปรงซ�้ำร้อยละ 60.3 ไม่เคยได้รับฟลูออไรด์เสริมร้อยละ 90.9 
และไม่เคยพบทันตแพทย์ร้อยละ 75.2 ทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรด้วย Chi-square พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์
ต่อการเกิดโรคฟันผุรุนแรงอย่างมีนัยส�ำคัญที่ p < 0.05 ได้แก่ 
การศกึษาของมารดา การเลกิดดูนมจากขวดหลงัอายุ18 เดือน 
และการทานขนมถุง ลกูอม เยลลีเ่ป็นประจ�ำทกุวัน ผลทีไ่ด้จาก
การศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนด้าน
ทันตกรรมป้องกันในเด็กก่อนวัยเรียน

ค�ำส�ำคัญ : สภาวะทันตสุขภาพ ฟันน�้ำนม เด็กก่อนวัย
เรียน ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดฟันผุ
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บทน�ำ

โรคฟันผุในเด็กเล็ก (Early Childhood Caries, ECC) ได้
ถูกนยิามความหมายโดย AAPD1 คอื การพบรอยผใุนฟันน�ำ้นม
ตัง้แต่ 1 ซี ่ในเดก็อายุน้อยกว่า 71 เดอืน โดยระดบัความรนุแรง
ขึ้นกับจ�ำนวนด้านของฟันที่ผุเทียบกับอายุโดยเด็กอายุ 3 ป ี
มีฟันผุตั้งแต่ 4 ด้านข้ึนไปถือว่าเป็นโรคฟันผุรุนแรง (Severe 
ECC) ซึ่งโรคฟันผุเป ็นปัญหาทันตสุขภาพที่ส�ำคัญของ
ประเทศไทยโดยเฉพาะในกลุ ่มเด็กก่อนวัยเรียน จากผล 
การส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งท่ี 7 
พ.ศ. 2555-2556 พบว่าเดก็กลุม่อายุ 3 ปี มอัีตราการเกิดโรคฟันผุ
ร้อยละ 51.82 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 2.7 ซี่/คน แต่พบ
ว่าในเขตกรงุเทพมหานครพบว่ามอีตัราการเกิดโรคฟันผรุ้อยละ 
49.5 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 3 ซี่/คน ซึ่งจัดว่ามีความ
รุนแรง และอัตราการเพ่ิมของฟันผุในเด็กไทยสูงขึ้นตามอายุ
อย่างชัดเจนโดยพบว่าเด็กกลุ่มอายุ 5 ปีมีอัตราการเกิดโรค 
ฟันผุร้อยละ 78.5 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 4.4 ซี่/คน ซึ่งฟันผ ุ
ในฟันน�ำ้นมจะลกุลามจนถึงโพรงประสาทฟันได้รวดเรว็กว่าฟันแท้ 
เนือ่งจากความหนาของเคลอืบฟันและเนือ้ฟันน้อยกว่า3 จึงก่อ
ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะความเจ็บปวดและการ
ตดิเชือ้ได้มากกว่า ต�ำแหน่งของฟันผใุนฟันน�ำ้นมมกัเกิดบรเิวณ
ฟันหน้าบนก่อน ตามด้วยฟันกรามน�้ำนมซ่ีที่ 1 บนและล่าง 
ฟันเขีย้ว และฟันกรามน�ำ้นมซีท่ี่ 2 ตามล�ำดบั4-5 โรคฟันผถืุอเป็น
โรคท่ีมีหลายปัจจัยมาเก่ียวข้องได้แก่ ตัวฟัน อาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต โดยเฉพาะน�้ำตาลซูโครสและเชื้อจุลินทรีย์ 
ทีส่�ำคญัได้แก่ มวิแทนส์ สเตรป็โตคอกคสั และแลคโตบาซลิลสั 
นอกจากนีย้งัมปัีจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกิดโรคฟันผใุนเด็กเล็ก
ทีส่อดคล้องกันหลายการศกึษา คอื พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ของเด็ก6-8 พฤติกรรมการกินนมขวด8-9 พฤติกรรมการท�ำความ
สะอาดฟันในเด็ก10 ประสบการณ์ในการพบทันตแพทย  ์
ของเดก็8-10 การศกึษาของมารดา8,11-12 และสถานะทางเศรษฐกิจ
และสงัคมของครอบครวั11-12 กลุม่เดก็ในสถานเลีย้งเดก็กลางวนั
หรอืในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็เป็นเดก็ท่ีมโีอกาสเกิดโรคฟันผไุด้ง่าย
จากการที่ผู้เลี้ยงดูดูแลไม่ทั่วถึง การขาดความรู้ในการดูแล 
ทันตสุขภาพซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กในการรับ
ประทานอาหารและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เมื่อเกิดโรคฟันผุ 
ในเด็กมักถูกละเลยไม่ได้รับการรักษาเพราะการรักษาทาง 
ทนัตกรรมในเด็กเลก็ค่อนข้างยุ่งยาก ซบัซ้อน และมค่ีาใช้จ่ายสงู 
ปัจจุบันยังไม่ค่อยมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
รุนแรง ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาสภาวะโรคฟันผุ และปัจจัยท่ีมี
ความสมัพันธ์ต่อการเกิดโรคฟันผรุนุแรงในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการหาแนวทางป้องกันโรคฟันผุ และดูแล 
ส่งเสรมิสขุภาพในช่องปากแก่เดก็เลก็ก่อนวัยเรยีนเพ่ือไม่ก่อให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็กต่อไป 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดโรค

ฟันผุ และรูปแบบการผุในฟันน�้ำนมและศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคฟันผุรุนแรง

วัตถุและวิธีการ

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางเพ่ือศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเล้ียงดูกับการเกิดโรคฟันผรุนุแรง 
ประชากรเป้าหมาย เด็กทุกคนในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 3 แห่งคอื 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลราชวิถี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อายุต้ังแต่ 6 เดือน ถึงไม่เกิน 
4 ปี ไม่มีภาวะสติปัญญาบกพร่อง โรคทางระบบอื่นร่วมด้วย 
และผู้ปกครองยินยอมให้ตรวจสภาวะช่องปาก ก�ำหนดนิยาม 
โรคฟันผรุนุแรง หมายถึง เดก็ทีม่ฟัีนผตุัง้แต่ 3 ซีข่ึน้ไป เนือ่งจาก 
AAPD1 ได้ให้ข้อก�ำหนดไว้ว่าเด็ก 3 ปีที่มีฟันผุรุนแรง คือ มีฟัน
ผุตัง้แต่ 4 ด้านข้ึนไป ถ้าผุ 1 ด้าน/ซี ่กเ็ท่ากับ 4 ซี ่แต่ในการศกึษา
ครั้งน้ีเด็กส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 3 ปี เครื่องมือท่ีใช้ในการ
ศึกษา ประกอบด้วย 1) แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป และแบบตรวจ
สุขภาพช่องปาก 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 
ทนัตสขุภาพ จ�ำนวน 11 ข้อ 3) เครือ่งมอืท่ีใช้ในการตรวจได้แก่ CPI 
probe กระจกส่องปาก และใช้แสงจากไฟฉาย และ 4) เอกสาร
แนะน�ำอาสาสมคัรและใบยินยอมด้วยความสมคัรใจ วิธีด�ำเนนิ
การ ชีแ้จงเอกสารแนะน�ำอาสาสมคัร และใบยินยอม สมัภาษณ์
บันทึกข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 
ทันตสุขภาพ ตรวจสภาวะฟันผุตามล�ำดับโดยท�ำการตรวจ 
โดยทันตแพทย์ 1 คน ได้มกีารปรบัมาตรฐานการตรวจวัดสภาวะ
ช่องปากให้มีความเท่ียงของการตรวจซ�้ำในบุคคลคนเดียวกัน 
ในระหว่างการตรวจในช่องปากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย 
(ร้อยละ 10.0) จะได้รับการตรวจซ�้ำ น�ำข้อมูลมาค�ำนวณหาค่า
สถิติแคปป้า (Kappa) ได้ค่าการตรวจฟันผุ ถอน อุด 0.99 
ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้หลกัเกณฑ์การตรวจโรคฟันผขุององค์การ
อนามยัโลกปีค.ศ.199713 การวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิติเชงิพรรณนา 
โดยใช้ค่าสถิตเิป็นร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ
หาความแตกต่างด้วยการทดสอบผลต่างเฉลี่ย Chi-square

 ผล

ในการศึกษาน้ีจากผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 
121 ราย มีเด็กได้รับการประเมินทันตสุขภาพ โดยทันตแพทย์ 
1 ท่าน จ�ำนวนท้ังสิ้น 111 ราย (10 รายท่ีไม่ได้รับการตรวจ 
เน่ืองจากเด็กกลวัและไม่ให้ความร่วมมอืมาก และเดก็ป่วยขาด
เรียนนาน) โดยพบว่ามีฟันผุ 27 ราย (ร้อยละ 24.3) จ�ำนวนฟัน
ที่ผุตั้งแต่ 1-16 ซี่ โดยผุ 2 ซี่ พบมากที่สุด 9 ราย มีฟันยังไม่ขึ้น 
11 ราย (ร้อยละ 9.9) ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (ซี่/คน) เท่ากับ 
3.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.77 อายุเฉลี่ย 26 เดือน (อายุ 
6-44 เดือน) อายุเฉลี่ยกลุ่มเด็กฟันไม่ผุ 22.9 เดือน (±9.5) และ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กในสถานเลี้ยงเด็กกลางวันที่ท�ำการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

กลุ่มอายุ < 12 เดือน 17 14.1

12 - 23 เดือน 26 21.5

24 - 35 เดือน 54 44.6

> 36 เดือน 24 19.8

เพศ ชาย 66 54.5

หญิง 55 45.5

อายุมารดา 20 - 40 ปี 108 89.3

> 40 ปี 13 10.7

ระดับการศึกษาของมารดา ต�่ำกว่าปริญญาตรี 28 23.2

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 73 60.3

สูงกว่าปริญญาตรี 20 16.5

ลักษณะครอบครัว เดี่ยว 94 77.7

ขยาย 27 22.3

สถานภาพของครอบครัว แต่งงานและอยู่ด้วยกัน 97 80.2

ไม่ได้แต่งงานแต่อยู่ด้วยกัน 7 5.8

แต่งงานแต่แยกกันอยู่ 11 9.1

หย่า/แยกกันอยู่ 6 4.9

รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน) < 25,000 บาท 30 24.8

25,001 - 60,000 บาท 59 48.8

60,001 - 100,000 บาท 24 19.8

> 100,000 บาท 8 6.6

จ�ำนวนบุตรในครอบครัว 1 คน 77 63.7

2 คน 39 32.2

> 3คน 5 4.1

ผู้เลี้ยงดูหลัก แม่ 107 88.4

พ่อ 11 9.1

ญาติ/พี่เลี้ยง 3 2.5

อายุเฉลี่ยกลุ่มเด็กฟันผุ 30.9 เดือน (±7.4) และพบว่ามีเด็กอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี มีพฤติกรรมดูดนิ้ว 5 ราย ข้อมูลทั่วไป
พบว่าเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 80.2 มารดาอายุ 20-40 ปี (เฉลีย่ 34 ปี) ร้อยละ 89.3 มารดาจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี
ขึ้นไปร้อยละ 76.8 ครอบครัวมีบุตร 1 คน ร้อยละ 63.7 สาเหตุที่น�ำบุตรมาใช้บริการที่สถานเลี้ยงเด็กกลางวันส่วนใหญ่ คือไม่มี 
ผู้ช่วยเลี้ยงตอนกลางวัน ร้อยละ 84.8 (ตารางที่1)

วารสารกรมการแพทย์048 วารสารกรมการแพทย์



ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เหตุผลหลักในการน�ำบุตรมาใช้ ไม่มีผู้ช่วยเลี้ยงตอนกลางวัน 84 84.8

บริการที่สถานเลี้ยงเด็กกลางวัน ต้องการฝึกให้เด็กเข้าสังคม 64 64.6

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ต้องการฝึกให้เด็กช่วยตัวเอง 52 52.5

ไม่ไว้ใจพี่เลี้ยงให้เลี้ยงตามล�ำพังที่บ้าน 26 26.3

ค่าใช้จ่ายถูกกว่าการจ้างพี่เลี้ยงเด็ก 17 17.2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ปกครอง จากแบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็ก

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน ร้อยละ

การทานนมขวดกลางคืน ดูดนม แล้วดูดน�้ำตาม 25 20.7

หลับแล้วดึงขวดนมออก 40 33.0

หลับคาขวดนม 56 46.3

การเลิกดูดนมขวด ก่อนอายุ 18 เดือน 5 4.1

หลังอายุ 18 เดือน 36 29.7

ยังไม่เลิกดูดนมขวด 74 61.2

ไม่เคยใช้ขวดนม 6 5.0

อายุที่เริ่มท�ำความสะอาดช่องปาก < 1 ปี 74 61.2

> 1 ปี 32 26.4

ยังไม่ท�ำความสะอาดฟัน 15 12.4

การแปรงฟัน ผู้ปกครองดูแลแปรงให้ 33 27.3

เด็กแปรงเอง 73 60.3

ไม่ได้แปรง 15 12.4

การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ใช้ 71 58.7

ไม่ได้ใช้ 50 41.3

การได้รับฟลูออไรด์เสริม ได้รับ 11 9.1

ไม่ได้รับ 110 90.9

การไปรับการตรวจรักษาฟันจากทันตแพทย์ เคย 30 24.8

ไม่เคย 91 75.2

เด็กทานผัก/ผลไม้ ทาน 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 17 14.1

ทาน 3 - 5 ครั้ง/สัปดาห์ 32 26.4

ทานทุกวัน 70 57.9

ไม่เคยทาน 2 1.6

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กในสถานเลี้ยงเด็กกลางวันที่ท�ำการศึกษา (ต่อ)
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การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน ร้อยละ

น�้ำอัดลม ทาน 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 32 26.4

ทาน 3 - 5 ครั้ง/สัปดาห์ 19 15.7

ทานทุกวัน 4 3.3

ไม่เคยทาน 66 54.5

ขนมถุง ลูกอม เยลลี่ ทาน 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 40 33.1

ทาน 3 - 5 ครั้ง/สัปดาห์ 24 19.8

ทานทุกวัน 20 16.5

ไม่เคยทาน 37 30.6

นมปรุงแต่งรส ทาน 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 25 20.7

ทาน 3 - 5 ครั้ง/สัปดาห์ 20 16.5

ทานทุกวัน 24 19.8

ไม่เคยทาน 52 43.0

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการเลีย้งดแูละการตรวจพบฟันผุรนุแรง (มีฟันผตุัง้แต่ 3 ซี่
ขึน้ไป)

ไม่พบฟันผุ
รุนแรง

ตรวจพบฟันผุ
รุนแรง

X2

การศึกษาของมารดาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป (n=100)

 ใช่ 64 5 6.589**

 ไม่ใช่ 23 8 P = 0.0103

รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25,000 บาท (n=100)

 ใช่ 22 5 0.986

 ไม่ใช่ 65 8 P = 0.3207

การดูดนมกลางคืน (n=100)

 ใช่ 49 10 1.964

 ไม่ใช่ 38 3 P = 0.1612

เด็กเลิกดูดนมจากขวดหลังอายุ 18 เดือน (n=100)

 ใช่ 26 9 7.619***

 ไม่ใช่ 61 4 P = 0.0058

เด็กหลับคาขวดนม (n=100)

 ใช่ 39 8 1.255

 ไม่ใช่ 48 5 P = 0.2635

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ปกครอง จากแบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็ก (ต่อ)
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ไม่พบฟันผุ
รุนแรง

ตรวจพบฟันผุ
รุนแรง

X2

เด็กดื่มน�้ำตามหลังดื่มนม (n=100)

 ใช่ 21 2 0.4844

 ไม่ใช่ 66 11 P = 0.4864

การท�ำความสะอาดช่องปากเด็กอายุก่อน1ปี (n=100)

 ใช่ 58 7 0.809

 ไม่ใช่ 29 6 P = 0.3684

เด็กแปรงฟันเองโดยผู้ปกครองไม่ได้แปรงซ�้ำ (n=100)

 ใช่ 44 8 0.5392

 ไม่ใช่ 43 5 P = 0.4628

เด็กใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (n=100)

 ใช่ 55 9 0.1757

 ไม่ใช่ 32 4 P = 0.6751

เด็กเคยพบทันตแพทย์ (n=100)

 ใช่ 25 4 0.02249

 ไม่ใช่ 62 9 P=0.8808

เด็กได้รับฟลูออไรด์เสริม (n=100)

 ใช่ 10 1 0.1653

 ไม่ใช่ 77 12 P = 0.6843

ทานขนมถุง ลูกอม เยลลี่ทุกวัน (n=100)

 ใช่ 13 7 10.59***

 ไม่ใช่ 74 6 P = 0.0011

เด็กทานนมปรุงแต่งรสทุกวัน (n=100)

 ใช่ 19 5 1.696

 ไม่ใช่ 68 8 P = 0.1931

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการเลีย้งดแูละการตรวจพบฟันผุรนุแรง (มีฟันผตุัง้แต่ 3 ซ่ี
ขึน้ไป) (ต่อ)

วิจารณ์

การศกึษาน้ีพบว่าเดก็ก่อนวัยเรยีนในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็
ทัง้ 3 แห่ง มอีายุเฉลีย่ 26 เดอืน (6-44เดอืน) มฟัีนผรุ้อยละ 24.3 
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันน�้ำนมเท่ากับ 3.93 ซี่/ราย จาก
การส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555-
2556 กลุ่มเด็กอายุ 3 ปีในเขตกรุงเทพมหานครมีฟันผุร้อยละ 
49.5 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดเท่ากับ 3 ซี่/ราย ซึ่งจากการส�ำรวจ

สภาวะทันตสุขภาพย้อนหลัง 10 ปี ของกรมอนามัยพบว่า 
ความชุกของการเกิดฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี มีแนวโน้มสูงข้ึน
เรื่อยๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุมนฑร14 ศึกษาในเด็ก
อายุ 2.5 ปี -3.5 ปี จ�ำนวน 120 ราย ในคลนิกิเดก็ด ีโรงพยาบาล
องค์รักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่ามีฟันผุร้อยละ 78.3 และ 
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 6.15 ซี่/ราย ในการศึกษานี้มีความชุก 
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ว่าการศึกษาของมารดามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผ ุ
ในลูกอย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากน้ีแล้วยังมีผลต่อการรับรู ้
ข้อมูลต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพและการดูแลทันตสุขภาพ
ของลกู 20,22  การศกึษาของ Chan23 พบว่าแม่และผูป้กครองเดก็
เล็กจ�ำนวนมาก ยังขาดความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพของ
ตนเองและลูก จึงมีโอกาสท�ำให้เด็กเล็กเสี่ยงต่อโรคฟันผุได้สูง 
นอกจากน้ีแล้วยังพบว่าโรคฟันผุมีแนวโน้มจะเกิดขึ้นมากใน
ครอบครวัท่ีมเีศรษฐานะต�ำ่4-5,12,15  โดยครอบครวัท่ีมรีายได้น้อย 
เด็กในครอบครัวมักมีฟันผุมากและรุนแรง22,24-25 เพราะ 
ผูป้กครองสนใจอยู่กับการเลีย้งชพีมากกว่าเรือ่งอนามยัในช่อง
ปากลูก แม้การศึกษาน้ีจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างรายได้
ครอบครัวกับโรคฟันผุในเด็กแต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของ 
Al-Hasani26 พบว่าแม้รายได้ของครอบครวัสงูแต่หากมารดามี
การศึกษาน้อยลูกจะมีฟันผุสูง แสดงถึงความส�ำคัญของการ
ศึกษาของมารดามีผลต่อทันตสุขภาพลูกอย่างมาก ในส่วน
พฤติกรรมการบรโิภคพบว่าเด็กเลกิดูดขวดนมหลังอายุ 18 เดือน 
ร้อยละ 29.7 และเด็กหลับคาขวดนมร้อยละ 33.0 ซึง่การศึกษา
ของอุษา27 พบว่าผู้ปกครองร้อยละ 45.0 มีความเห็นว่าเด็กควร
เลกินมขวดท่ีอายุ 19-24 เดอืนนัน่แสดงว่ามผีูป้กครองส่วนหน่ึง
เชื่อว่าเด็กควรเลิกดูดขวดในอายุท่ีมากกว่า18 เดือน แต่การ
ศึกษาน้ีพบว่าเด็กเลิกดูดขวดนมหลังอายุ 18 เดือนมีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการเกิดโรคฟันผุอย่างรุนแรง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rajab28 พบว่าวิธีการเลี้ยงดูและ
พฤติกรรมการดูดนม เช่น หลับคาขวดนม การให้นมขวดนาน
เกินอายุ 1 ปี มีผลต่อการเกิดฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญ และ
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา8-9,15 พบว่าเด็กกลุ่มท่ียังดูด
ขวดนมอยู่มีสภาวะฟันผุมากกว่าเด็กท่ีเลิกดูดขวดนมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะท่ีการส่งเสริมการดูดนมแม่ในเด็ก
เล็กเป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไปแต่ในทางคลินิกพบว่าการการดูด
นมแม่นานและดูดในตอนกลางคืนมีความสัมพันธ์กับการเพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิดฟันผุในเด็กเล็ก29-30 ดังน้ันควรให้ความรู้
แก่ผู้ปกครองไม่ให้เลี้ยงเด็กดูดนมหลับคาเต้าหรือหลับคาขวด
และควรฝึกดื่มนมจากแก้วเมื่ออายุ 12-18 เดือน เมื่อพิจารณา
ด้านโภชนาการพบว่าเด็กทานขนมถุง ลูกอม เยลลี่เป็นประจ�ำ
ทุกวันมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุรุนแรงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ซึง่สุธา31 ได้จดัขนมถุง ลูกอม และเยลล่ีเป็นอาหารว่างท่ีมคีวาม
เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุสูง ส่วน Holbrook32 พบว่าการ 
รบัประทานอาหารท่ีมนี�ำ้ตาลเป็นส่วนประกอบมคีวามสมัพันธ์
กับการเกิดโรคฟันผอุย่างมนัียส�ำคัญ นอกจากน้ี ความถ่ีในการ
บริโภคอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตและน�้ำตาลยังเป็นปัจจัย 
ที่ท�ำให้เกิดฟันผุได้สูงหรือต�่ำโดยจากการศึกษาที่ผ่านมา30,33 

พบว่าลักษณะอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตและน�้ำตาลสูงและมี
ความถ่ีในการบริโภคมากกว่า 2 ครั้งต่อวันจะมีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคฟันผุสูง ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา34-35 

พบว่าเด็กท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคน�้ำตาลสูงและมีพฤติกรรม

ในการเกิดฟันผุที่น้อยกว่า ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาของ
ผู้เลี้ยงดูและเศรษฐานะของครอบครัวในการศึกษานี้ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลทันตสุขภาพได้มากกว่า ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
โรคฟันผุมีแนวโน้มจะเกิดขึ้นมากในครอบครัวท่ีมีสถานะ 
ทางเศรษฐกิจสงัคมต�ำ่12,15 นอกจากน้ียังมคีวามแตกต่างของอายุ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และจ�ำนวนเด็ก โดยศึกษาในกลุ่มอายุที่
กระจายมากกว่าและจ�ำนวนที่น้อยกว่า ทั้งนี้พบว่าในกลุ่มเด็ก
ที่มีฟันผุมีค่าเฉลี่ยอายุ 30.9 เดือน สูงกว่าในกลุ่มเด็กที่ฟันไม่ผุ 
22.9 เดือน ซึ่งอธิบายได้ว่าฟันที่ขึ้นในช่องปากก่อนมีโอกาสผุ
ได้มากกว่าฟันที่ขึ้นท่ีหลังเนื่องจากสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงได้
มากกว่า ในส่วนต�ำแหน่งของฟันผพุบมากท่ีสดุบรเิวณฟันหน้าบน 
และรองลงมาคือฟันกรามน�้ำนม ซี่ที่ 1 ล่างและบนตามล�ำดับ 
ซึง่สอดคล้องกับหลายการศกึษา4-5,14 จะเหน็ว่าต�ำแหน่งการเกิด
ฟันผจุะเป็นไปตามล�ำดับการขึน้ของฟันรวมถึงระยะเวลาทีเ่ลีย้ง
ดูอย่างไม่เหมาะสม16 ในด้านอนามัยช่องปาก จากการศึกษา
ของสมนึก17 พบว่ากลุ่มที่มีอนามัยในช่องปากไม่สะอาดจะมี 
ฟันผุสูงกว ่ากลุ ่มที่มีอนามัยในช่องปากสะอาด 6 เท ่า 
โดยทัว่ไปเดก็ก่อนวัยเรยีนทีม่อีายุน้อยกว่า 6 ปี ยังแปรงฟันเอง
ได้ไม่ดี เนื่องจากทักษะในการใช้มือยังไม่ดีพอ ไม่สามารถ
ท�ำความสะอาดได้อย่างท่ัวถึง เมือ่พิจารณาพฤตกิรรมการดแูล
สขุภาพของผูป้กครองของเดก็กลุม่ทีศ่กึษาพบว่าผูป้กครองดแูล
แปรงฟันให้เพียงร้อยละ 27.3 ซึ่งอยู่ในระดับต�่ำมากและเริ่ม
ท�ำความสะอาดฟันเมื่ออายุมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 26.4 และยัง
พบว่ามีเด็กยังไม่ท�ำความสะอาดฟันร้อยละ 12.4 จึงควร 
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองกลุ่มน้ีหันมาสนใจอนามัยช่องปากและ
แปรงฟันให้เดก็หลงัจากเดก็แปรงเองอย่างสม�ำ่เสมอวันละ 2 ครัง้ 
เช้าและก่อนนอน และจากผลการศึกษาพบว่าเด็กส่วนใหญ ่
ร้อยละ 75.2 ไม่เคยมาพบทันตแพทย์ท�ำให้ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ
ด้านทันตกรรมป้องกันและการรักษาทางทันตกรรมรวมท้ัง 
ไม่ได ้รับฟลูออไรด์เสริมที่ เหมาะสมซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมของ Marinho18 พบว่าฟลูออไรด์สามารถป้องกัน 
ฟันผุได้โดยเฉพาะฟลูออไรด์วานิชสามารถป้องกันฟันน�้ำนมผุ
ในเด็กเล็กได้ร้อยละ 37.0 (p < 0.0001) โดยมีเงื่อนไขต้องทา 
ทกุ 3-6 เดอืน จงึแนะน�ำผูป้กครองควรพาลกูมาพบทนัตแพทย์
อย่างสม�่ำเสมอตามนัด

เมื่อพิจารณาในกลุ่มเด็กที่ฟันผุรุนแรง (คือมีฟันผุตั้งแต ่
3 ซี่ขึ้นไป) พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
p < 0.05 กับการศึกษาของมารดา การเลิกดูดนมขวดหลังอายุ 
18 เดือนและการทานขนมถุง ลูกอม เยลลี่เป็นประจ�ำทุกวัน 
ในส่วนการศึกษาของมารดา มีส่วนส�ำคัญในเร่ืองความรู ้ 
ความเข้าใจในการดูแลทันตสุขภาพของลูก ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา8,19-20 พบว่าการศกึษาของมารดา เป็นปัจจยัท่ี
ส�ำคญัมากต่อการเกิดฟันผขุองลกู สามารถบอกถึงระดบัความ
เสี่ยงของการเกิดฟันผุ ซึ่งการศึกษาของ Grindefjord21 ที่พบ
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การแปรงฟันต�่ำจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุได้สูง 
ดงันัน้ผูป้กครองควรดแูลเอาใจใส่ในการเลอืกอาหารทีเ่หมาะสม 
ควรลดขนมถุง ลกูอม เยลลีแ่ละจดัหาอาหารว่างพวกผลไม้แทน
เพ่ือให้เด็กได้สารอาหารท่ีเป็นประโยชน์และดีต่อสุขภาพฟัน
นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องทัศนคติ สังคม
วัฒนธรรมที่อาจส่งผลต่อการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมต่อไป

สรุป

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์กับการเกิดฟันผอุย่างรนุแรงในเดก็
ก่อนวัยเรียนกลุ่มน้ีได้แก่การศึกษาของมารดา การเลิกดูดนม
ขวดหลังอายุ 18 เดือนและการทานขนมถุง ลูกอม เยลล่ีเป็น
ประจ�ำทุกวัน ดังนั้นผู้ปกครองจึงควรต้องมีความรู้ความเข้าใจ
ในการดแูลทนัตสขุภาพ เริม่ฝึกเดก็ดืม่นมจากแก้วจากกล่องได้
ตั้งแต่อายุ 12-18 เดือน และควรงดทานขนมถุง ลูกอม เยลลี่ 

นอกจากน้ีการดูแลแปรงฟันเด็กอย่างสม�่ำเสมอ การพาเด็ก 
มาพบทันตแพทย์เพ่ือรบัค�ำแนะน�ำการดแูลทนัตสขุภาพตัง้แต่ 
6 เดอืน หรอือย่างช้าไม่ควรเกินอายุ 1 ปี รวมถึงการมโีภชนาการ
ทีด่นีบัเป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้เดก็เตบิโตมสีขุภาพฟันและ
สุขภาพร่างกายที่ดี 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงวารณีุ พรรณพานชิ 
วานเดอพิทท์ ท่ีให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำการวิจัย และ สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลราชวิถี และ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีที่เปิดโอกาสให้ศึกษารวมถึง
คุณครูทุกท่าน ที่ช่วยรวบรวมแบบสอบถามและเตรียมเด็ก 
ในการตรวจ

1.		  American Academy of Pediatric Dentistry. Policy 

on early childhood caries (ECC): classifications, 

consequences, and preventive strategies. Pediatr 

Dent 2015; 37:50-2.

2.		  กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

รายงานผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศ ครั้งที่ 7 พ.ศ.2555-2556 ประเทศไทย. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ส�ำนักกิจการองค์การ

ทหารผ่านศึก; 2556: 123-4.

3.		  สิทธิชัย ขุนทองแก้ว.วิทยาการโรคฟันผุ.พิมพ์ครั้งที่ 2. 

กรุงเทพฯ: กรุ๊ปเพลส; 2552.

4.		  จันทนา อึ้งชูศักดิ์, ปิยะดา ประเสริฐสม. โรคฟันผุใน 

ฟันน�้ำนม.วิทยาสารทันตสาธารณสุขฉบับพิเศษ 2549; 

11:1-2

5.		  ประไพ ชุณหคล้าย, ธีมาภรณ์ ณ สงขลา. สภาวะ 

ทันตสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด. 

วารสารกรมการแพทย์ 2548; 30: 571-9.

6.		  Ripa LW. Nursing caries: a comprehensive review. 

Pediatr Dent1988; 10:268-82.

7.		  จิตตพร นิพนธ์กิจ .ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผุ

ในเด็กอายุ 1-3 ปี ของจังหวัดเชียงราย ปี 2549. 

วิทยาสารทันตสาธารณสุข 2550;12: 17-29.

8.		  มาลี วันทนาศิริ. การประเมินผลการปรับพฤติกรรม

บริโภคที่มีผลต่อโรคฟันผุของเด็กเล็ก ในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กต�ำบลล�ำไทร อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี.

วิทยาสารทันตสาธารณสุข 2551;13: 7-19.

References

9.		  Milnes AR. Description and epidermiology of 

nursing caries. J public Health Dent 1996; 

56:38-50.

10.		 จีรศักดิ์ ทิพย์สุนทรชัย.การศึกษาเปรียบเทียบอัตรา 

การเกิดโรคฟันผุเด็กที่เข้าร่วมโครงการและไม่เข้าร่วม

โครงการแม่ลูกฟันดี 102 ปีสมเด็จย่า จังหวัดบุรีรัมย์ 

วิทยาสารทันตสาธารณสุข 2551; 13:16-24.

11.		 Hallett K, O’Rourke P. Dental caries experience of 

preschool children from the North Brisbane region. 

Aust Dent J 2002; 47:331-8.

12.		 Reisine ST. Psoter W. Socioeconomic status and 

selected behavioral determinants as risk factors 

for dental caries. J Dent Educ 2001; 65:1009-16.

13.		 WHO. Oral health surveys: basic methods, 4th ed. 

Geneva; 1997.

14.		 สุมนฑรา วิทยวานิชย์. การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

ของผู้เลี้ยงดูเด็กกับสภาวะฟันน�้ำนมผุของเด็กวัย 3 ป ี

ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก. 

วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต: 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล;2555.

15.		 Attavanich P, Punya-Ngarm Y, Punya-Ngarm R. 

The relation of socio-economic factors and health 

behaviors of the parents to caries status of a 

group of 3-year-old children in Bangkok. CU Dent 

J 2008; 31: 261-72.

ปีที่ 42 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม-สิงหาคม 2560 053



References

16.		 Milnes AR. Description and epidemiology of 

nursing caries. J Public Health Dent 1996; 

56:38-50.

17.		 สมนึก ชาญด้วยกิจ, สุณี วงศ์คงคาเทพ, ขนิษฐ์ รัตน

รังสิมา, อังศนา ฤทธิ์อยู่. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด

ฟันผุของเด็กไทยอายุ6-30เดือน.วารสารทันต

กรรม2547; 54:123-36.

18.		 Marinho VC, Higgins JP, Logan S, Sheiham A. 

Fluoride vanishes for preventing dental caries in 

children and adolescents. Cochrane Database of 

Syst Rev 2013;7: CD002279.

19.		 Ismail Al. Prevention of early childhood caries. 

Community Dent Oral Epidemiol 1998; 26:49-61.

20.		 Verrip GH, Kalsbeek H, Eijkman MAJ. Ethnicity 

and maternal education as risk indicators for 

dental caries, and the role of dental behavior. 

Community Dent Oral Epidemiol 1993; 21:209-14.

21.		 Grindefjord M, Dahllof G, Nilsson B, Modeer T. 

Stepwise prediction of dental caries in children up 

to 3.5 year of age. Caries Research 1996; 30:256-

66.

22.		 Hallett KB, O’Rourket PK. Dental caries 

experience of preschool children from the North 

Brisbane region. Aust Dent J 2002; 47:331-8.

23.		 Chan SC, Tsai JS, King NM. Feeding and oral 

hygiene habits of preschool children in Hong 

Kong and their caregivers' dental knowledge 

and attitude. Int J Paediatr Dent 2002;12:322-31.

24.		 Tinanoff N, Kanellis MJ, Vargas CM. Current 

understanding of the epidemiology, mechanism, 

and prevention of dental caries in preschool 

children. Pediatr Dent 2002; 24 :543-51.

25.		 Bo-Hyoung J, Deuk-Sand M, Hyock-Soo M, 

Se-Hyun H, Horowitz AM. Early Childhood Caries: 

prevalence and risk factors in Seoul, Korea. J 

Public Health Dent 2003; 63 : 183-8.

26.		 Al-Hosani E, Rugg-Gunn A. Combination of low 

parental educational attainment and high parental 

income related to high caries experience in 

pre-school children in Abu Dhabi. Community 

Dent Oral Epidemiol 1998; 26:31-6.

27.		 อุษา ยิ้มสุวรรณ. การส�ำรวจเทคนิคการเลิกใช้ขวดนม

ของเด็กอายุ1.5ปี-3.5ปีที่มารับบริการที่สถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี(โครงการน�ำร่อง). วิทยานิพนธ์

หลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์: สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี; 2552.

28.		 Rajab LD, Petersen PE, Bakaeen G, Hamdan MA. 

Oral health behavior of schoolchildren and parents 

in Jordan. Int J Paediatr Dent 2002; 12:168-76

29.		 Mohebbi SZ, Virtanen JI, Vahid-Golpayegani M, 

Vehkalahti MM. Feeding habits as determinants of 

early childhood caries in a population where 

prolonged breastfeeding is the norm. Community 

Dent Oral Epidemiol 2008; 36: 363-9.

30.		 Thitasomakul S, Piwat S, Thearmontree A, 

Chankanka O, Pithpornchaiyakul W, Madyusoh S. 

Risks for early childhood caries analyzed by negative 

binomial models. J Dent Res 2009; 88: 137-41.

31.		 สุธา เจียรมณีโชติชัย, สุปราณี ดาโลดม, นนทลี วีรชัย, 

สุณี วงศ์คงคาเทพ, ฤดี สุรารักษ์.ระดับความเสี่ยงการ

เกิดโรคฟันผุของอาหารประเภทอาหารว่างของไทย. 

วารสารการส่งเสริมสุขภาพ 2547; 27:44-50.

32.		 Holbrook WP. Dental caries and cariogenic factor 

in pre-school urban Icelandic children. Caries Res 

1993; 27:431-7.

33.		 พนิดา เดชสมบูรณ์รัตน์, ผกาภรณ์ พันธุวดี พิศาลธุรกิจ. 

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก. 

วารสารทันต จุฬา 2557; 37: 97-112.

34.		 Finlayson TL, Siefert K, Ismail AI, Sohn W. 

Maternal self-efficacy and 1-5 year-old children’s 

brushing habits. Community Dent Oral Epidemrol. 

2007; 35:272-81.

35.		 Gussy MG, Waters EB, Riggs EM, Lo SK, 

Kilpatrickk NM, Parental Knowledge, beliefs and 

behaviours for oral health of toddlers residing in 

rural Victoria. Aust Dent J 2008; 53:52-60. 

วารสารกรมการแพทย์054 วารสารกรมการแพทย์




