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บทความฟื้นวิชา
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สาเหตุ การรักษาและการป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (ECC) 

บทคัดย่อ

	 โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (early childhood 

caries, ECC) เป็นโรคฟันผตุดิเชือ้ทีมี่ความรุนแรง 

พบได้ในเด็กท่ัวโลก การกระจายของโรคเป็นไป

อย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดและเสีย     

ค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา ส่วนใหญ่มักพบในกลุ่ม

เด็กที่มีพื้นฐานมาจากครอบครัวที่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจไม่ดี และยังคงเป็นปัญหาทางทันต

สาธารณสุขท่ัวโลก สาเหตุหลักเกิดจากปฏิกิริยา

ร่วมกันระหว่างเชื้อโรค (cariogenic microorgan-

ism) คือ mutans streptococci อาหาร (ferment-

able carbohydrate) และฟัน (host) ท�ำให้เกดิเป็น

ไบโอฟิลม์ (biofilms) ทีก่่อโรคฟันผไุด้ เป็นกระบวน

การท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จ�ำเป็นต้องได้รับการ

รักษาทันท่วงที เพื่อลดความเสี่ยงสูงในการเกิด 

ฟันผุต่อไป บทความฟื้นวิชานี้ได้กล่าวถึงสาเหตุ 

การรักษา และการป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย  

เพื่อให้เด็กมีสุขภาพช่องปากท่ีดีและได้รับการ

รักษาที่เหมาะสม

significant global problem. The disease is a 

prime example of the consequences arising 

from complex, dynamic interactions between 

microorganisms, host and diet, leading to      

the establishment of highly pathogenic        

(cariogenic) biofilms. In this report review to 

causes, treatment and prevention of ECC for 

improve childhood oral health and appropriate 

management.
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Abstract
	 Early childhood caries (ECC) is one of 

the most prevalent infectious diseases affect-

ing children worldwide. It is an aggressive form 

of dental caries, which left untreated, can result 

in rapid and extensive cavitation in teeth that 

is painful and costly to treat. Furthermore, it 

affects mostly children from impoverished 

background, an thus constitutes a major     

challenge in public health which remains a 
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บทน�ำ
	 ในปี พ.ศ.2505 Dr. Elias Fass เป็นผู้เริ่ม

ใช้ค�ำว่า nursing bottle mouth แทนโรคฟันผุใน

เด็กทารกเป็นคร้ังแรก โดยการผมีุรูปแบบทีช่ดัเจน 

คอื เริม่ผจุากบรเิวณฟนัหน้าบน ตอ่มาทีฟ่นักราม  

บน-ล่าง และสุดท้ายที่ฟันเขี้ยวล่าง จากการซัก

ประวัติพบว่า เด็กท่ีหลับคาขวดนมท�ำให้เกิดโรค

ฟันผ ุซ่ึงยกเว้นบรเิวณฟันหน้าล่าง เนือ่งจากมีล้ิน

ขวางกั้นอยู่ แสดงว่าอาหารเป็นปัจจัยหลักในการ

ก่อให้เกิดโรคฟันผุ1 เด็กทีท่านเคร่ืองด่ืมซโูครสจาก

ขวดนม มีปริมาณเชื้อ mutans streptococci  

มากกว่าเด็กที่กินนมเพียงอย่างเดียวถึง 4 เท่า  

และพบฟันผุที่บริเวณฟันหน้าบนในเด็กท่ีกินนม

แม่เพยีงอย่างเดียวได้เช่นกัน (long duration brest 

feeding)2, 3	

	 AAPD ในปี พ.ศ.25574 และ ADA5 ได้ให้ค�ำ

จ�ำกัดความของค�ำว่า Early childhood caries 

(ECC)  คือ  ลักษณะของฟันผุที่เกิดกับฟันน�้ำนม  

ในเด็กท่ีมีอายุต�่ำกว่า 71 เดือน (ทั้งชนิดรอยขุ่น

ขาว และเป็นหลุม) ฟันที่หายไปเนื่องจากฟันผุ 

หรือมีฟันที่ได้รับการบูรณะแล้วอย่างน้อย 1 

ต�ำแหน่ง

	 โรคฟันผุรุนแรงในเด็กปฐมวัย (Sever 

early childhood caries, S-ECC) คือฟันผุท่ีมี

ลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง ต่อไปนี้

	 1.  ในเด็กทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 3 ปี ทีมี่อาการแสดง

ของฟันผทุีบ่ริเวณด้านผวิเรียบ (smooth surface) 

ของฟัน

	 2.  ในเด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีลักษณะฟันผุเป็น

หลุม มีฟันหายไปเนื่องจากฟันผุหรือฟันที่ได้รับ

การบูรณะแล้วบริเวณด้านผวิเรยีบของฟันหน้าบน 

อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง

	 3.  ในเด็กอายุ 3 ปี ที่มีค่า dmfs>4

	 4.  ในเด็กอายุ 4 ปี ที่มีค่า dmfs>5

	 5.  ในเด็กอายุ 5 ปี ที่มีค่า dmfs>6

	 สาเหต ุ: โรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั (ECC) เป็น

โรคติดเชื้อ (Infectious disease) และโรคฟันผุที่มี

ลักษณะรุนแรงพบในเด็กทารกและเด็กเล็ก ซึ่งมี

สาเหตคุล้ายกบัการเกิดฟันผทุีบ่ริเวณด้านผวิเรียบ

ของฟัน คือมีสาเหตุหลักจากปฏิกิริยาร่วมกัน

ระหว่างเชื้อโรค (cariogenic microorganism) 

mutans streptococci (MS)  อาหาร (fermentable 

carbohydrate) และฟัน (host) เกิดเป็นไบโอฟิลม์

ที่ก่อโรคฟันผุ เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนอย่างต่อ

เนือ่ง  โดยจะเกิดรอยโรคเร่ิมต้นก่อนลกุลามต่อไป  

และหากบรโิภคเครือ่งด่ืมทีมี่คาร์โบไฮเดรททีย่่อย

สลายได้สมบูรณ์ (fermentable carbohydrate)  

บ่อยๆ เช่น นม นมผง น�้ำผลไม้ หรือโซดา จะเพิ่ม

ความเส่ียงในการเกิดฟันผุได้ อันเนื่องมาจาก

ของเหลวและเชือ้แบคทเีรียสมัผสักับฟันเป็นระยะ

เวลานาน และการให้นมขวดเป็นการก้ันไม่ให้

น�ำ้ลายได้สมัผสักับผวิฟันท�ำให้เพิม่ความเสีย่งต่อ

การผจุากอาหารทีเ่หลือตดิฟันอยู่ โดย ECC ทีพ่บ

ในเด็กแต่ละคนจะมีลกัษณะแตกต่างกนัไป ข้ึนกบั

ปัจจยัเส่ียงต่างๆ เช่น การยดึตดิของเช้ือแบคทเีรีย  

ระบบภูมิคุ ้มกันยังไม ่สมบูรณ์หรือเ ก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริโภค หากมีพฤติกรรมการรับ

ประทานท่ีส่งเสริมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อ     

จะท�ำให้เกิดการสะสมของเชื้อในคราบจุลินทรีย์

มากขึ้นถึง 30 เปอร์เซ็นต์ของจ�ำนวนเชื้อทั้งหมด

และท�ำ  ให ้ เ กิดการสูญเ สียแร ่ธาตุที่ ผิ วฟ ัน              

(demineralization) อย่างรวดเร็วและยังขึ้นอยู่กับ

การรักษาสุขภาพในช่องปากของเด็ก 

	 การเกิดคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก เริ่มจาก 

มีไบโอฟิล์ม (Biofilms) ท่ีผวิฟัน แบคทีเรียในคราบ

จุลินทรีย์จะย่อยสลายอาหาร ซึ่งในกรณีที่ไม่มี 
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fermentable carbohydrate แบคทีเรียจะก่อให้เกดิ

กรด acetic, formic, propionic และ butyric แต่

ถ้ามี fermentable carbohydrate แบคทีเรียจะก่อ

ให้เกิดกรด lactic ท�ำให้ pH ในคราบจุลินทรีย์ลด

ลงอย่างรวดเร็ว MS มีความสามารถในการทนกรด

ได้  ซึ่งแสดงถึงความรุนแรงของเชื้อเพิ่มขึ้นในสิ่ง

แวดล้อมที่เป็นกรด

	 เชื้อ mutans streptococci เป็นกลุ่มของ

แบคทเีรยีท่ีเป็นสาเหตหุลักของการเกิดฟันผท่ัุวไป 

และ ECC ซึ่งเชื้อส่วนใหญ่ ได้แก่ S.mutans     

และ S.sobrinus6 เด็กที่พบ ECC ส่วนใหญ่จะพบ

เฉพาะเชื้อ S.mutans แต่มีบางส่วนที่อาจพบ    

เชื้อ S.mutans ร่วมกับ S.sobrinus หรือพบ    

S.sobrinus เพียงอย่างเดียว กรณีท่ีพบเชื้อ

มากกว่า 1 ชนิด จะสัมพันธ์กับความถี่ในการ

บริโภคน�้ำตาลสูง จากการศึกษาของ Ma. Ester 

IC et al6 พบว่าเด็กทีต่รวจพบเชือ้ MS ในช่องปาก

ตั้งแต่อายุ 2 ปี มีค่า dfs มากกว่ากลุ่มที่พบเชื้อใน

ภายหลังหรือไม่พบเลยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แสดงว่าการพบเชื้อ MS ในช่องปากเร็วท�ำให้เพิ่ม

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุสูงข้ึน โดยเฉพาะ

เด็กที่เป็น ECC จะพบ MS เป็นเชื้อเด่น  ส่วนการ

ศึกษาของ CHOI EJ และคณะ7 พบว่าในกรณีที่มี

เชื้อ S.mutans ร่วมกับ S.sobrinus จะพบอัตรา

การเกิดฟันผไุด้มากกว่าพบ S.mutans อย่างเดียว

ถึง 4 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า S.sobrinus ท�ำให้

เกิดกรดมากกว่า S.mutans    	

	 ซโูครส  เป็นน�ำ้ตาลท่ีมีความส�ำคัญมากท่ีสุด

ในการก่อให้เกิดโรคฟันผุ8 เนื่องจากแบคทีเรีย

สามารถน�ำไปสร้างเด็กซ์แทรน (dextran) และ   

กลูแคน (glucan) เพือ่ใช้ในการยึดตดิกับผวิฟันได้  

นอกจากน้ี กลูโคส และฟรุกโตส ทีพ่บในผลไม้ และ

น�ำ้ผึง้ก็สามารถท�ำให้ pH ลดลงเช่นเดียวกับซโูครส  

ท�ำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุที่ผิวฟันได้ ในทาง

กลับกันอาหารจ�ำพวกแป้งท่ีไม่ผ่านการแปรรูป 

(raw starch) จะท�ำให้ pH ลดลงเพยีงเลก็น้อย  แต่ 

แป้งที่ผ่านการแปรรูป (refined starch) ที่อยู่ใน

อาหาร เช่น ขนมปังหรือบิสกิตจะท�ำให้ pH ลดลง

ใกล้เคียงกับน�้ำตาล ECC ยังสัมพันธ์กับการ

บริโภคน�้ำตาลที่มีความถี่สูง หรือดื่มเครื่องดื่มที่มี

ความเป็นกรดและหวาน9 ความเป็นกรดในน�้ำ    

ผลไม้หรือน�ำ้อดัลม จะลด pH ในช่องปาก  ร่วมกบั

การย่อยสลายน�้ำตาลของแบคทีเรีย ซึ่งจะท�ำให้

ความเป็นกรดในคราบจลุนิทรีย์มากขึน้ ส่งเสริมให้ 

MS ยึดอยู่ได้ดีขึ้น ก่อให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ ที่

มีความรุนแรงในการท�ำลายท่ีช้ันผิวเคลือบฟันได้

มากขึ้น ดังนั้นจึงเพิ่มโอกาสในการเกิดฟันผุได้

	 ความรุนแรงของเชือ้ mutans streptococci

	 1)	MS สามารถสร้าง αr1-3 rich water 

insoluble glucan จากซโูครส ท�ำให้ยดึตดิ และเกิด

การเพิม่จ�ำนวนเช้ือ (colonization) ทีผ่วิฟันได้ ดัง

นัน้คราบจลุนิทรย์ีจงึมีความหนามากขึน้  ส่งผลให้

น�้ำตาลสามารถแพร่เข้าไปในคราบจุลินทรีย์  เพื่อ

ให้แบคทีเรียผลิตกรดขึ้นมาได้

	 2)	S.mutans จะสร ้าง intracel lular         

polysaccharide (IPS) เพื่อให้มีการสร้างกรดได้

อย่างต่อเนื่อง แม้จะมีแหล่งอาหาร (substrate) 

ปริมาณน้อยก็ตาม

	 3)	MS สามารถผลติกรดได้เป็นปรมิาณมาก 

โดยเฉพาะกรดแลกติก  เนื่องจากการท�ำงานของ 

ATPase ท่ีคอยขับโปรตอน (proton) ออกจาก

เซลล์ ท�ำให้เกิดการสญูเสยีแร่ธาตทุีบ่รเิวณผวิฟัน

ได้มาก

	 4)	MS มีความสามารถในการสร้างกรด  

และทนกรด จึงสามารถเพิ่มจ�ำนวนเชื้อ และคง

สภาพในสภาวะที่เป็นกรดได้



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2559170

	 5)	MS สามารถผลิตเอนไซม์เด็กซ์ทราเนส 

(dextranase) เข้าไปแทนท่ีแบคทีเรียที่มีอยู่เดิม  

ที่ยึดเกาะกับผิวฟันด้วยเด็กซ์แทรน

	 ในขณะหลับอัตราการหลั่งของน�้ำลายจะ   

ลดลง ท�ำให้มีน�้ำตาลหลงเหลืออยู่ในช่องปาก 

เป็นการเพิ่มเวลาให้คราบจุลินทรีย์สัมผัสกับ

อาหาร จึงเพิ่มโอกาสในการเกิดฟันผุ โดยบริเวณ

ท่ีเกิดการชะล้างน�้ำผลไม้น้อยท่ีสุด คือด้านริม

ฝีปาก (labial surface) ของฟันหน้าตัดบน     

(maxillary incisors) และด้านกระพุง้แก้ม (buccal 

surface) ของฟันกรามล่าง (mandibular molar) 

หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จะเร่ิมเกิด

เป็นรอยขุ่นขาวรอบฟันที่บริเวณขอบเหงือก และ

ลุกลามไปยังคอฟัน จนกระท่ังท�ำลายตัวฟัน

ทั้งหมดท�ำให้เหลือแต่รากฟัน จึงสามารถอธิบาย

ได้ว่า ท�ำไม ECC จึงเกิดที่บริเวณนี้

	 การกินนมจากขวด จะขดัขวางการไหลของ

น�้ำลายบริเวณ ด้านเพดานและด้านริมฝีปากของ

ฟันหน้าบน และหากแม่ใส่อาหารหวานลงไปด้วย 

จะยิ่งท�ำให้เหลืออาหารตกค้างสะสมอยู่รอบๆ ตัว

ฟันทัง้บริเวณฟันหน้าและฟันหลัง หากเกิดในเด็ก

ทีมี่ภาวะน�ำ้ลายน้อยก็จะย่ิงเพิม่ความเส่ียงต่อการ

ผุได้มากข้ึนเช่นกัน ความสัมพันธ์ระหว่างการให้

นมแม่กับการเกิดฟันผุค่อนข้างซับซ้อน  เนือ่งจาก

มีปัจจยัอืน่ร่วมด้วย เช่น ปริมาณเชือ้ MS การเกิด 

enamel hypoplasia การบริโภคน�้ำตาลและ

ลกัษณะทางสงัคมทีส่่งผลต่อการดูแลสขุภาพช่อง

ปาก Chaffee BW และคณะ3  ได้รายงานถึงความ

สัมพันธ์ของการดูดนมแม่คาไว้ในปากเป็นเวลา

นาน (>8 ชม.) ว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ

ในเด็กเล็ก ส่วน Turton B.2  ได้รายงานถงึเด็กอายุ 

2 ขวบที่ดูดนมแม่มากกว่า 5 ครั้ง คาไว้ในปากมี

ผลท�ำให้เกิดฟันผุรุนแรงในเด็กปฐมวัย เน่ืองจาก

ในน�้ำนมแม่มีแลคโตสเป็นส่วนประกอบ เด็กที่มี

พฤติกรรมในการดื่มนมเหมือนกัน ความเสี่ยงต่อ

การเกิดฟันผุเรียงตามล�ำดับจากมากไปน้อยคือ 

นมผงหวาน นมแม่ นมผงจดื เนือ่งจากความหวาน

ในนมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ

	 ปัจจยัเสริมอืน่ทีเ่กีย่วข้องกับการเกิด ECC10 

ได้แก่ ความสมบูรณ์และความบกพร่องของฟัน : 

ขณะทีฟั่นก�ำลงัขึน้ เป็นช่วงท่ีสามารถเกิดการผไุด้

ง่ายที่สุด พบว่าเด็กทารกเป็นจ�ำนวนมากที่ฟันยัง

เจริญไม่สมบูรณ์เต็มที่และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ส่ง

เสริมต่อการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย จากการ

บรโิภคอาหารคาร์โบไฮเดรทท่ีย่อยสลายได้บ่อยๆ 

จะยิ่งส่งเสริมการเกิดฟันผุได้มากขึ้น

	 ความบกพร่องในการพัฒนาผิวเคลือบฟัน

น�้ำนม เช่น enamel hypoplasia สามารถส่งเสริม

การเกดิฟันผไุด้ โดยอาจเกดิได้จากปัจจยัต่างๆ คือ 

โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ความผิดปกติก่อน

ระหว่าง และหลังตั้งครรภ์ เช่น การคลอดก่อน

ก�ำหนด  เดก็ที่มนี�้ำหนักแรกเกดินอ้ย  การติดเชื้อ  

การขาดสารอาหาร การได้รับสารเคมี อุบัติเหตุ  

หรือกลไกการท�ำงานในร่างกายผิดปกติ

	 Enamel hypoplasia คือมีลักษณะผิวฟัน

ขรขุระ  เป็นหลุมร่อง ท�ำให้ง่ายต่อการยดึเกาะของ

คราบจุลินทรีย์ และการเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อ MS 

ลดการชะล้างอาหารออกจากฟัน  และท�ำให้ความ

สามารถของฟันในการทนต่อกรดลดลงอีกด้วย   

ดั งนั้ นหากทารก ท่ี มีความผิดปกติของผิ ว

เคลือบฟัน ได้รับน�้ำตาลเพียงปริมาณเล็กน้อย ก็

อาจก่อให้เกิดฟันผุได้ง่ายกว่าปกติ

	 พบว่าเด็กที่มีฟันผุมาก ส่วนใหญ่มีโรคทาง

ระบบร่วมด้วย ซึง่อาจสมัพนัธ์กับการเกดิ enamel 

hypoplsia หรือการได้รับยาที่มีน�้ำตาล หรือใส่     

น�้ำหวานลงในขวดนม ส่วนเด็กท่ีได้รับยารักษา
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ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน เช่น antihistamines 

และ β-adrenoceptor agonists อาจส่งผลลดการ

หลัง่ของน�ำ้ลายได้ ท�ำให้เพิม่ความเสีย่งต่อการเกิด

ฟันผุมากขึ้น

	 การขาดสารอาหารสัมพันธ์กับการเกิด    

ฟันผุ โดยอาจเนื่องมาจากการเปล่ียนระดับ

ปริมาณและคุณภาพของน�้ำลาย ท�ำให้ผลในการ

ป้องกันผิวฟันจากการสูญเสียแร่ธาตุลดลง

	 ประวัติช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการตั้ง

ครรภ์ :  เด็กท่ีคลอดก่อนก�ำหนดหรอืมีน�ำ้หนกัแรก

เกดิน้อย จะมีโอกาสเกิดปัญหาเกีย่วกบัสุขภาพได้  

ส่ิงแวดล้อมอาจมีผลเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด 

ECC ได้ เช่น มารดาท่ีได้รับสารตะก่ัวในขณะ     

ตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร จะท�ำให้เด็กได้รับสาร

ตะกั่ว ซึ่งขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม และส่งผล 

กระทบต่อการท�ำหน้าที่ของต่อมน�้ำลาย อาจเกิด 

amelogenesis imperfacta หรือ dentinogenesis 

imperfecta ได้ นอกจากนีส้ารตะก่ัวท่ีอยู่ในน�ำ้ลาย  

และคราบจุลินทรีย์ จะจับกับฟลูออไรด์  ท�ำให้ฟลู

ออไรด์ไม่สามารถท�ำหน้าที่ในการป้องกันฟันผุได้

	 ระดับชนชั้นในสังคมส่งผลเพิ่มความเส่ียง

ต่อการเกิดฟันผุได้หลายทาง จากฐานะทาง

เศรษฐกิจที่ไม่ดี 2 ส่งผลท�ำให้ไม่สามารถดูแล

สขุภาพของตนเองได้  ขาดการดูแลเอาใจใส่ทัง้ต่อ

สุขภาพของตนเองและลูกอีกด้วย

	 ความเครียด  อันเนื่องมาจากผลของระดับ

ชนชั้นในสังคม คือมีรายได ้ต�่ ำ  ท�ำให ้ เพิ่ม

ความเครียดทางด้านการเงิน  ความไม่มั่นคงทาง

สังคม และส่งผลต่อการเกิดฟันผุได้ 9

	 การเกิด ECC  ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดฟันผใุหม่ทัง้ในฟันน�ำ้นม และฟันแท้  เพิม่เวลา

และค่าใช้จ่ายในการรักษา ส่งผลท�ำให้การเจริญ

เตบิโตของร่างกายผดิปกตไิป  (โดยเฉพาะน�ำ้หนกั 

และส่วนสงู) พกัผ่อนน้อย หยุดโรงเรียนบ่อย ความ

สามารถในการเรียนรู้ลดลง และส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของเด็กได้

	 การป้องกัน : การแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่

ผสมฟลูออไรด์ สามารถป้องกันและหยุดการ

ลุกลามของโรคฟันผุได้ง ่าย หากเพิ่มความถี่     

ของการแปรงฟัน จะสามารถป้องกันการเกิดฟันผุ

ได้ดี 11

	 ความรู้เก่ียวกับช่องปากเป็นสิ่งส�ำคัญใน

กระบวนการเกิด ECC เนื่องจากการทราบความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัหลักท่ีท�ำให้เกิดโรค จะท�ำให้

สามารถป้องกันฟันผุได้ อย่างไรก็ตามพบว่าการ

ให้ความรูแ้ต่เพยีงอย่างเดียว ไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำให้

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมไปในทางทีดี่ขึน้ได้

	 ฟลูออไรด์ ช่วยยับยั้งกระบวนการสูญเสีย

แร่ธาตุของฟันผุ  ลดอัตราการละลายของผิวฟัน  

ป้องกันไม่ให้เกิดรอยโรคขุ่นขาวด�ำเนนิต่อไป  โดย

ฟลูออไรด์ท�ำหน้าที่ยับย้ังอีโนเลส (enolase) ซึ่ง

เป็นเอนไซม์ส�ำคัญในกระบวนการไกลโคไลติก 

(glycolytic pathway) ท�ำให้เชื้อไม่สามารถย่อย

สลายน�้ำตาลได้  จึงลดการเกิดกรดจากแบคทีเรีย  

อีกทัง้ยงัลดความสามารถในการขบัโปรตอน ออก

จากเซลล์แบคทีเรียลง  

	 น�้ำลาย ท�ำหน้าที่ส�ำคัญในการป้องกันการ

เกิดฟันผ ุโดยช่วยชะล้างอาหาร ลดความเป็นกรด

ในคราบจุลินทรีย์  อีกทั้งยังประกอบด้วย โปรตีน

ที่ต่อต้านเชื้อโรค (antimicrobial protein) หลาย

ชนิด  ได้แก่ ไลโซไซม์ (lysozyme) แลคโตเฟอริน

(lactoferin) เอนไซม์เปอร์ออกซิเดส (peroxidae 

enzymes) แอกกลูตินิน (agglutinins) และ            

ฮิสทิดีนริชโปรตีน (histidine-rich proteins) 

	 อัตราการหล่ังของน�ำ้ลาย  มีความส�ำคัญใน

กระบวนการชะล้าง  ควบคมุสมดลุกรดเบส12  และ
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สมบัติในการต้านเชื้อแบคทีเรีย ในเวลานอนหลับ

มีอตัราการไหลของน�ำ้ลายน้อยทีสุ่ด  ซึง่หากเล้ียง

เด็กทารกให้หลับคาขวดนมที่มีอาหารน�้ำตาลอยู่

ด้วย จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็ก

ทารกได้	

	 ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

	 ร่างกายป้องกันการเพิม่จ�ำนวนของเชือ้และ

ลดความรุนแรงของเชื้อที่ก่อให้เกิดฟันผุ ดังนี้

		  -	 ระบบภูมิคุ้มกันแบบจ�ำเพาะเจาะจง 

(specific immune) จากน�้ำลาย (secretory         

immunoglobulin A, sig A) หรือจากซีรั่ม และน�้ำ

จากร่องเหงือก (gingival crevicular fluid; immu-

nogloblulin G, lgG)

		  -	 ระบบต่อต้านเชื้อโรคแบบไม่จ�ำเพาะ

เจาะจง (non-specific antimicrobial system) จาก

น�้ำลาย และเซลดักจับเชื้อโรค (phagocytic cells) 

จากร่องเหงือก (gingival crevice)

		  Sig A ท�ำหน้าที่ยับยั้งการยึดเกาะ และ 

ลดความเป็นกรดของเอนไซม์ของเชื้อแบคทีเรีย 

ช่วยส่งเสริมการท�ำงานของปัจจัยที่ต่อต้านเชื้อ

แบคทีเรียแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง (non-specific 

antibacterial factors) อ่ืนๆ ทีพ่บได้ในน�ำ้ลาย เช่น 

แลคโตเฟอริน (lactoferin) แลคโตเปอออกซิเดส 

(lactoperoxidase) และ ไลโซไซม (lysozyme) แต่

การศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ของ sig A ในการ

ป้องกันฟันผุมีน้อยมาก และยังมีความขัดแย้งกัน

อยู ่อกีทัง้ยังยากท่ีจะศกึษาในเด็ก เนือ่งจากระบบ

ภูมิคุ้มกันของเด็กทารกยังไม่เจริญสมบูรณ์เต็มที่

	 lgG เป็นซีรั่มแอนติบอดี (serum antibod-

ies) ช่วยกระตุ้นระบบเสริมของภูมิคุ้มกัน (com-

plement system) และส่งเสริมนิวโทรฟิลล์     

(neutrophils) ในกระบวนการดักจับเชื้อโรค      

(phagocytosis) เชื้อ MS ซึ่งจะพบมากในช่วงที่

ฟันก�ำลังขึ้น แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงผลการลด

อัตราการเกิดฟันผุในมนุษย์

	 ฟันผุ เป็นโรคติดเชื้อและสามารถถ่ายทอด

ได้ โดยมีเช้ือ MS เป็นตวัการหลัก เดิมเช่ือว่าทารก

ได้รับเชื้อ MS จากมารดาเม่ือฟันน�้ำนมขึ้นแล้ว

เท่านั้น  แต่ปัจจุบันพบว่าเชื้อสามารถเพิ่มจ�ำนวน

ในช่องปากได้ตั้งแต่ก่อนฟันซี่แรกขึ้น  ดังนั้นควร

ป้องกัน หรอืยบัยัง้การตดิเชือ้เหล่านีต้ัง้แต่ก่อนฟัน

น�้ำนมซี่แรกขึ้นมาในช่องปาก 

	 การป้องกันหรือลดการเกิด ECC แนะน�ำให้

ทา 1.1 percent NaF หรือ 0.4 percent SnF
2
gel 

ในบริเวณที่เกิดการสูญเสียแร่ธาต หรือบริเวณท่ี

เกิดรอยโรคข้ึนแล้ว ควรใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสม

ของฟลูออไรด์ และบูรณะด้วยวัสดุท่ีมีฟลูออไรด์ 

การใช้ฟลูออไรด์ร่วมกับการใช้ไซลิทอล (xylitol) 

จะช่วยให้เพิม่ปริมาณฟลูออไรด์ทีช้ั่นผวิเคลือบฟัน 

และไซลิทอลจะยับยั้งการเจริญเติบโต และ เมทา

โบลิซึม (metabolism) ของเชื้อ MS ซึ่งจะช่วยลด

การเกิด ECCได้ มีการทดลองการใช้ คลอเฮกซิ

ดีน(chlorhexidine) ร่วมกับฟลูออไรด์เจลในมารดา 

พบว่าช่วยลดจ�ำนวน ของเชือ้ MS ในทารกและลด

อุบัตกิารณ์เกดิโรคฟันผไุด้ การทาฟลูออไรด์วานชิ 

ในช่วง 3 ปีแรกของเด็กจะยับย้ังการลุกลามของ

โรคฟันผุได้ 13

	 การป้องกันการเกิด ECC  ควรให้การดูแล 

ตั้งแต่ในช่วงก่อน ระหว่างและหลังตั้งครรภ์ 14 โดย

แม่ควรได้รบัสารอาหารท่ีเหมาะสมในช่วงไตรมาส

ที่สามของการตั้งครรภ์ เนื่องจากการขาดสาร

อาหารในระหว่างการตั้งครรภ์และทารกในขวบปี

แรก ซึ่งผิวเคลือบฟันยังเจริญไม่สมบูรณ์มีโอกาส

การเกิด Enamel hypoplasia ได้ ดังนั้นเด็กที่มี  

น�ำ้หนกัแรกคลอดน้อยหรือมีโรคทางระบบ จงึเป็น

สาเหตขุองการเกิด Enamel hypoplasia ซึง่แสดง
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ความสัมพันธ์กับการเกิด ECC15	

	 แพทย์และทันตแพทย์ควรให้การดูแลร่วม

กัน ในการป้องกัน ECC เนื่องจาก ECC ส่งผล  

ต่อสุขภาพโดยรวมของเด็กหรือการมีสุขภาพไม่

แข็งแรง อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด ECC ได้

	 ควรให้ทันตแพทย์ที่มีความสามารถในการ

รักษาทางทันตกรรมส�ำหรับเด็กเป็นผู ้ รักษา  

เนื่องจาก ECC เป็นโรคที่ลุกลามอย่างรวดเร็ว  

ต้องรักษาให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล  การบูรณะ

ฟันเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถยับยั้งการเกิด

โรคใหม่ได้  มักพบว่าบริเวณทีมี่การสูญเสียแร่ธาตุ

ทีผ่วิฟัน หรือการสร้างเนือ้ฟันไม่สมบูรณ์จะพฒันา

เป็นหลุมได้เร็ว โดยอาจจะใช้สารที่ช่วยยับยั้งและ

ต่อต้านฟันผ ุ(anticariogenic agent) เพือ่ลดความ

เสี่ยงในการเกิด และการลุกลามของฟันผุ โดยใช้

เทคนิค alternative restorative treatment (ART) 

ซึ่งมี GI เป็นวัสดุอุด16 เพื่อการรักษาและป้องกัน

โรคได้  ส่วนในกรณีที่ฟันแสดงอาการผุอย่างมาก 

อาจใช้วิธี aggressive treatment เช่น stainless 

steel crown (SSC) เพื่อช่วยยับยั้งการเกิดฟันผุ

ใหม่ หรือ secondary caries จึงลดการรักษา       

ซ�ำ้ซ้อนท่ีอาจตามมาได้ ส่วนการเลือกวธิกีารรักษา

ของทันตแพทย์ข้ึนอยู่กับระดับความร่วมมือและ

ความสามารถในการดูแลของผู ้ปกครองด้วย       

ดังนั้นทันตแพทย์จะต้องมีความสามารถในการ

จัดการพฤติกรรมของเด็กที่เหมาะสม ซึ่งรวมถึง

วิธีการใช้การจับยึด (immobilization) การใช้ยา

หรือดมแก๊ส (sedation) และการดมยาสลบ    

(general anesthesia) ด้วย เพือ่ให้เกิดความส�ำเร็จ

ในการรักษา  

	 AAPD  ได้แนะน�ำให้พบทนัตแพทย์เม่ือฟัน

ซีแ่รกข้ึน  โดยไม่ควรเกินอายุ 1 ปี เพราะการรกัษา 

ECC  มีราคาแพง  เนือ่งจากเด็กเลก็มักไม่ให้ความ

ร่วมมือ จึงต้องใช้วิธีการดมยาสลบ (general     

anesthesia; GA)  เพือ่ให้การรักษาทางทันตกรรม  

และแม้ว่ามีการให้ค�ำแนะน�ำวิธีการบริโภคอาหาร

ที่ถูกต้องร่วมกับการท�ำความสะอาดช่องปากและ

การรกัษาแล้วก็ตาม ยงัคงพบว่าเด็กเกิดฟันผใุหม่

ได้อีกสูงถึง 40 เปอร์เซ็นต์ ภายใน 1 ปีแรกหลังได้

รับการรักษา ดังนั้นการป้องกัน ECC โดยการให้

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองเพียงอย่างเดียวไม่เพียง

พอ จงึมุ่งเน้นไปทีก่ารรักษาโดยใช้สารต่อต้านเชือ้

โรคเฉพาะท่ี (topical antimicrobaial therapy) และ

พาเด็กมาพบทันตแพทย์ทุก 3 เดือน

	 เนื่องจากการศึกษาของ Klein MK และ

คณะ17 พบว่า MS เป็นเชื้อเด่นที่พบในฟันผุ โดย

ในเด็กทีเ่ป็น ECC มีปริมาณเช้ือ MS มากกว่ากลุ่ม

เด็กที่ไม่มีฟันผุในช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิซึง่ตรงกับการศกึษาของ Colak H และคณะ9 

และแหล่งทีม่าของเชือ้ Matans streptococci (MS) 

ทีพ่บในเด็กทารกคือน�ำ้ลายจากมารดา โดยมารดา

ที่มีปริมาณเชื้อ MS ในระดับสูง  และมีฟันผุที่ไม่

ได้รับการรกัษา จะเพิม่ความเสีย่งในการถ่ายทอด

เชื้อไปสู่ทารกมากกว่ามารดาที่มีปริมาณเชื้อ MS 

ในระดับต�่ำ ดังนั้นจึงควรก�ำจัดเชื้อในมารดาโดย

ให้การบูรณะฟันและใช ้สารต ่อต ้านเชื้อโรค         

(antimicrobial agents) ร่วมด้วยเพื่อช่วยป้องกัน

หรือยับยั้งการแพร่ของเชื้อไปสู่ทารกได้ 

สรุป
	 ECC เป็นโรคฟันผุที่รุนแรงและลุกลามได้

อย่างรวดเร็ว ทันตแพทย์ควรให้การรักษาหรือส่ง

ต่อให้ผู้ช�ำนาญทันทีที่พบ เพื่อป้องกันการท�ำลาย

ฟันและส่งผลต่อสุขภาพทั่วไปของเด็ก โดยเด็กที่

เกิด ECC จะมีความเสีย่งสงูในการเกิดฟันผตุ่อไป  

การรักษาและป้องกันมีหลายวธิ ีได้แก่ ART, SSC 
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หรือการให้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ทันตแพทย์ควร

ประเมินพัฒนาการและความร่วมมือของเด็ก และ

ระดับความรุนแรงของโรคเพื่อเลือกวิธีการปรับ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการให้การรักษาเพื่อ

สุขภาพช่องปากท่ีดีของเด็ก การให้ความรู้ทาง

ทันตสุขศึกษาร่วมกับการให้การรักษาทางทันต

กรรม การฝึกบุคลากรทางทันตสาธารณสุข การ

ดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงต้ังครรภ์และเด็กเล็ก 

การตรวจฟันอย่างสม�ำ่เสมอทุก 3 - 6 เดือน ซึง่ขึน้

อยู่กับความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็กแต่ละคน 

รวมถงึการท�ำงานร่วมกับชมุชนเพือ่ให้การป้องกัน

และดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กที่มี ECC เป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพและครบวงจร
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