
 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
          การศึกษาเกี่ยวกับสภาวะฟนผุและพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพโดยผูปกครองของเด็ก
อายุ  2 – 5 ปนี ้  ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสาร  และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี ้

 1.  สภาวะฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กกอนวยัเรียน 
 2.  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่เกี่ยวของกับการเกดิฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กกอนวยัเรยีน 

 
1.  สภาวะฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กกอนวัยเรียน 
         การเกิดฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กเล็กนั้นมักเกิดบริเวณฟนหนาบนกอน  ตามดวยฟนกราม
น้ํานมซี่ที่หนึ่งบนและลาง   ฟนเขี้ยว  และฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองตามลําดับ  การกระจายของฟนผุใน
ฟนน้ํานมนั้นขึ้นอยูกับลําดับการขึ้นของฟน  ระยะเวลาที่มีการเลี้ยงดูไมเหมาะสม  และลักษณะการ
ทํางานของกลามเนื้อในการดูด (Milnes, 1996)  สวนในเด็กที่อายุมากกวา  30  เดือนที่ไมมีฟนหนาผุก็
อาจพบฟนผุในตําแหนงดานบดเคี้ยว  และดานประชิดของฟนน้ํานม (Johnsen  and  others. 1987  และ 
Greenwell  and  others, 1990) ซ่ึงการผุในระยะนี้มักจะเกี่ยวของกับการที่ฟนมีลักษณะของการสัมผัส
ดานประชดิที่กวาง  และแนน  รวมกับการไมไดทําความสะอาดซอกฟนทําใหมีโอกาสเกิดฟนผุมากขึ้น  
และการลุกลามของฟนผุในฟนน้ํานมนี้จะลุกลามสูโพรงประสาทฟนไดเร็วกวาฟนแท  เนื่องจากความ
หนาของเคลือบฟนและเนื้อฟนน้ํานมนั้นบางกวา (Johnsen, 1994)  และจากการศึกษาพบวาฟนน้ํานมทีผุ่
ในระยะเริ่มแรก  จะสามารถลุกลามเปนฟนผุไดในเวลา 6 – 12 เดือน  (Weinstein  and  others, 1994)  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Grindefjord  et  al, (1995) ที่ติดตามฟนผุในระยะเริ่มแรกในเด็กอายุ 2.5 ป 
พบวารอยละ 64 กลายเปนฟนผุภายในเวลา 1 ป สวนการลุกลามของฟนผุนั้นพบวาในเด็กที่เร่ิมมีฟนผุ
อายุนอย พบวามีการลุกลามของฟนผุไดเร็ว และจะมีจํานวนฟนผุเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเด็กที่มีฟนผุใน
อายุที่มากกวา จากการศึกษาของพัชราวรรณ  ศรีศิลปนันท (2532)  ที่ไดสํารวจการเกิดฟนผุของฟน
น้ํานมในเด็ก 2 – 6 ป ในอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม  พบวามีอัตราฟนผุถึงรอยละ 74.1 และมีคาเฉลี่ย
ฟนผุ  ถอน  อุด  เทากับ 4.87   ซ่ีตอคน  และธนัชพร  บุญเจริญและคณะ(2535)  ทําการตรวจฟนผุในเด็ก
กอนวัยเรียนที่อยูในชวง 1 – 5 ปที่มาตรวจในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลแมและเด็กจังหวัดเชียงใหม 
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พบมีอัตราฟนผุ รอยละ 58 และคาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน เทากับ 4.22 ซ่ีตอคน  สวนการศึกษาของจุฑามาศ 
(2538) ซ่ึงไดสํารวจทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนในชวงอายุ 2 – 5 ป  จํานวน 329 คน ในจังหวัด
ลําปาง  พบวามีอัตราฟนผุในฟนน้ํานมคิดเปนรอยละ 63.59  และมีคาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน  อุด  ถึง 5.33  ซ่ี
ตอคน  สวนผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติในป 2543 – 2544  ของกองทันตสาธารณสุข  
พบวาเด็ก 3 ป และ 5 ป  ในภาคเหนือมีอัตราฟนผุเปนรอยละ 67.0 และ85.7  และมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 
เทากับ 3.8  ซ่ีตอคน และ 5.7 ซ่ีตอคนตามลําดับ  สวนการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพในเด็ก 3 ป และ 5 ป 
ของจังหวัดลําปางโดยฝายทันตสาธารณสุขจังหวัดลําปางตั้งแตป 2546  เปนตนมานั้น  พบมีอัตราฟนผุ  
และคาเฉลี่ยฟนผุ  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 
แมเมาะ 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 
แจหม 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 
แมพริก 78.33 63.51 75.32 75.00 91.76 87.95 
แมทะ 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 
หางฉัตร 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) 
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 และจะสามารถจัดระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุในกลุมเด็กกอนวยัเรยีน  โดยการแบงตาม
คาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน  อุด  ของฟนน้ํานมในกลุมเด็ก 3 ป และ  5 ป ไดดังนี้ (ปยะดา  ปรเสริฐสม, 2548 ) 
 

คา  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) 

  
 ลักษณะการเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนนี้สวนใหญจะมีลักษณะเชนเดียวกับลักษณะการเกดิ
โรคฟนผุชนิดลุกลามในฟนหนาของฟนน้ํานม (Early  Childhood  Caries : ECC หรือ  Nursing  Caries)
ซ่ึงเปนการผุลุกลามชนิดหนึ่งซึ่งมีลักษณะพิเศษ คือ ฟนหนาบนจะผุลุกลามมากในขณะที่ฟนหนาลาง         
มีรอยผุนอยมากหรือไมมีเลย  (ชมรมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541 และ Ripa, 1988)   
ซ่ึงสอดคลองกับรูปแบบการผุในฟนน้ํานมของเด็กอายุ 5 – 6 ป ในการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหงชาติคร้ังที่ 5  (กองทันตสาธารณสุข, 2545)   และสอดคลองกับการศึกษาของ ปยะดา  ประเสริฐสม 
(2545)  ที่พบวาฟนหนาบนของเด็กกอนวัยเรียนจะเริ่มพบวาผุเมื่อเด็กอายุไดเพียง 9 เดือน จะพบวามี 
การผุมากที่สุดในชวง 1 – 2 ป  และในระหวางอายุ 2 – 3 ปนั้นจะพบการผุในฟนกรามน้ํานมสูงขึ้นอยาง
รวดเร็ว  ซ่ึงจะเริ่มผุในฟนกรามน้ํานมซี่ที่หนึ่งกอน  สวนฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองซึ่งขึ้นทีหลังจะผุ          
ชากวา  และจะผุมากกวาเมื่ออายุเพิ่มขึ้น  และพบวาฟนกรามลางจะผุมากกวาฟนกรามบน  
  
2.  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่เก่ียวของกับการเกิดฟนน้าํนมผุในกลุมเด็กกอนวัยเรียน 
   พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่เกี่ยวของกับการเกิดฟนน้ํานมผุในกลุมเด็กกอนวัยเรียน
สามารถแบงเปน  3  พฤติกรรมหลัก ๆ คือ 

1.  การดูแลการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มของเด็ก 
2.  การดูแลความสะอาดชองปากเด็ก 
3.  การดูแลทันตสุขภาพของเด็ก 
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 1.  การดูแลการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มของเด็ก 
 อาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุ(cariogenic diet) เปนปจจัยสําคัญในการกอใหเกิด ECC (Early  
Childhood Caries) ซ่ึงอาหารชนิดนี้จะทําใหมีการเจริญเติบโตของเชื้อ  Streptococcus mutans อยางรวดเร็ว  
และเด็กที่ชอบบริโภคอาหารเหลานี้จะมีปริมาณของเชื้อดังกลาวมากกวารอยละ  60  ของเชื้อแบคทีเรีย
ในชองปาก  ซ่ึงในระบบนิเวศของชองปากดังกลาวนั้นจะกอใหเกิดการยอยสลายแรธาตุออกจากตัวฟน
อยางรวดเร็ว อาหารที่มีความเกี่ยวของกับโรคฟนน้ํานมผุ  ไดแก  นม  รวมทั้งอาหารประเภทแปงและ
น้ําตาล 

1.1 นม 
นมถือเปนอาหารหลักสําหรับเด็กอายุนอยกวา  1  ป  และหลังจากนั้นนมจะใชเปนอาหาร

เสริม ซ่ึงนมสําหรับเด็กอาจจะเปนนมมารดาหรือนมผงดัดแปลง และสวนใหญทํามาจากนมวัว  เชน  
นมดัดแปลงสําหรับทารก  หรือนมสูตรตอเนื่องเปนตน  ถึงแมวานมสวนใหญมี Lactose เปน
สวนประกอบ  ซ่ึงแบคทีเรียสามารถใชน้ําตาลชนิดนี้ทําใหเกิดกรดไดเชนเดียวกับน้ําตาลชนิดอื่น แต
อยางไรก็ตามนมยังมีสวนประกอบอื่นที่มีคุณสมบัติชวยในการปองกันฟนผุ  เชน  โปรตีน  แคลเซี่ยม  
และฟอสเฟส ซ่ึงจะชวยสะเทินความเปนกรดและชวยให เกิดการคืนกลับแรธาตุ สูตัวฟน 
(remineralization) ได  ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวานมธรรมชาติไมวาจะเปนนมแมหรือนมวัวจัดเปนอาหาร
ที่เสี่ยงตอโรคฟนผุนอย (Levine, 2001)  หากแตส่ิงสําคัญที่จะทําใหเกิดโรคฟนผุจากการเลี้ยงเด็ก             
ดวยนมไดคือวิธีการเลี้ยงและการเติมสารอื่นๆ เพิ่มเขาไปในนม  เชน  น้ําตาล น้ําผ้ึงหรือกลูโคส  เปนตน            
จากการศึกษาในหนูดวยการเติมน้ําตาลซูโครสรอยละ 2 ลงในนมพบวาทําใหฟนผุเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ และจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อเติมน้ําตาลเปนรอยละ 5 และ 10 ตามลําดับ  (Bowen  and  Pearson  
1993)  เชนเดียวกันกับการศึกษาของ  Seow(1998) ซ่ึงพบวาถามีการเติมน้ําตาลในนม จะเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหอัตราการเกิดโรคฟนผุเพิ่มมากขึ้น    สวนชนิดของนมนั้นทรงธรรม  สุคนธาภิรมย            
ณ พัทลุง และระวีวรรณ  ปญญางาม(2539) ไดรายงานวา  เด็กที่ดื่มนมหวานในชวงอายุ  0 – 2  ป จะมี
ฟนผุมากกวาเด็กที่ดื่มนมจืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ถึงแมวาเด็กกลุมนี้จะแปรงฟนเปนประจํา  และ
กลุมที่ดื่มนมจืดจะแปรงฟนไมสม่ําเสมอก็ตาม 

 สําหรับวิธีการเลี้ยงเด็กดวยนมเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งในการกอใหเกิดโรคฟนผุชนิด
ลุกลามในฟนหนาของฟนน้ํานม (ECC) การใหเด็กหลับคาขวดนมนับเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ          
การเกิดโรคฟนผุของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Reisine and Douglass, 1998)  จากการศึกษาของ
สมนึก  ชาญดวยกิจและคณะ(2547)  ซ่ึงไดทําการศึกษาในเด็กอายุ  6 – 30  เดือนที่มารับบริการใน
คลินิกเด็กดี  พบวาเด็กกลุมนี้มีพฤติกรรมการหลับคาขวดนมถึงรอยละ  26.2  และเด็กมีโอกาสเกิด
โรคฟนผุมากกวากลุมที่ไมดูดนมจนหลับคาขวดถึง 1.4 เทา และถึงแมวาเด็กที่เล้ียงลูกดวยนมแม
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มักจะพบวามีอัตราการเกิดโรคฟนผุนอยกวาเด็กที่ถูกเลี้ยงดูดวยนมขวดก็ตาม แตก็มีรายงานวาเด็กที่
แมใหการเลี้ยงดูโดยที่เด็กสามารถดูดนมแมไดตลอดเวลาตามตองการนั้นจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุ
อยางรุนแรงไดเชนเดียวกัน (Matee and others, 1992) แตหากมีการดูดน้ําตามหลังจากดูดนมจะชวยทํา
ใหการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมนอยลงได  ซ่ึงชุติมา ไตรรัตนวรกุล และรพีพรรณ โชคสมบัติชัย(2541) 
ไดทําการศึกษาในเด็กอายุ  2 – 6  ป  พบวา  เด็กกลุมที่ไมไดดูดน้ําตามหลังการดูดนมนั้นมีอัตราฟนผุ 
ถอน อุด เฉลี่ยเปนดานตอคนสูงกวาเด็กที่ดูดน้ําหลังดูดนม  เชนเดียวกันกับการศึกษาของกองเกียรติ  
เติมเกษมศานต(2542) วรางคณา  อินทโลหิต(2545) และสมนึก ชาญดวยกิจ และคณะ(2547)ที่พบวาการ
นอนหลับคาขวดนมและการไมไดดื่มน้ําตามภายหลังการดื่มนมลวนเปนสาเหตุสําคัญตอการเกิดฟนผุ  
ซ่ึง  Febres et  al.(1997)  พบวา เด็กที่เลิกดูดนมจากขวดหรือหยุดกินนมแมหลังอายุ  14  เดือนจะมี
โอกาสเกิดฟนผุไดสูง  สวนปยะดา  ประเสริฐสมและคณะ(2546) พบวาเด็กมักจะถูกเลี้ยงดวยนมแม
ในชวง  3  เดือนแรกและตามดวยนมขวด  อายุเฉลี่ยที่เลิกนมขวดคือ  39.31  เดือน และ
วรางคณา  อินทโลหิต(2545) พบวาในเด็กที่ฟนไมผุนั้นผูเล้ียงดูจะใหบุตรหลานหยานมแมหรือนมขวด
เมื่ออายุไมเกินขวบครึ่ง  และพบวาเด็กที่มีฟนผุจะหยานมชา คือ  2 – 4 ป และเด็กที่เล้ียงลูกดวยนมแม
นานกวา  24  เดือนจะมีฟนผุสูงกวาเด็กที่เล้ียงลูกดวยนมแมนอยกวา 24 เดือน(Dini and  others, 2000)  
ซ่ึงก็นับวาระยะเวลาในการเลี้ยงเด็กดวยนมนั้นเปนปจจัยสําคัญในการกอใหเกิดฟนผุในเด็กปจจัยหนึ่ง 
และจะเห็นไดวาพฤติกรรมการใหนมนั้นนอกจากจะขึ้นอยูกับชนิด  วิธีการเลี้ยง ระยะเวลาในการใหนม
การดูดนมมื้อดึก  และการใชขวดนมเปนเครื่องมือกลอมนอน  หรือการหลับคาขวดนมแลว การทีเ่ดก็ดดู
นมอยูเปนเวลานานๆ ก็นับเปนปจจัยเส่ียงสูงตอการเกิดฟนผุ Derkson  and  Ponti (1982) ไดรายงานวา  
เด็กที่มีฟนผุชนิดลุกลามในฟนหนาของฟนน้ํานม (ECC)  จะถูกเล้ียงดวยนมเฉลี่ยวันละ  8.3  ช่ัวโมง  
เทียบกับเด็กที่ไมมีฟนผุชนิดลุกลามในฟนหนาของฟนน้ํานม (ECC) ซ่ึงจะถูกเล้ียงดวยนมเฉลี่ยเพียงวัน
ละ 2.2 ชั่วโมงเทานั้น การที่เด็กเขานอนพรอมขวดนมและหลับคาขวด นับเปนปจจัยสําคัญในการเพิ่ม
ระยะเวลาการดูดนมของเด็ก และทําใหเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุไดมาก  นอกจากนี้ของเหลวที่
ใสในขวดนมใหเด็กดูด  เชน  น้ําหวาน  น้ํา  ผลไม  หรือ การเติมน้ําตาล  น้ําผ้ึงลงในนมและน้ําดื่มลวนมี
สวนที่ทําใหเกิดฟนผุไดงาย และมีความสัมพันธกับปริมาณ และความถี่ที่ไดรับอีกดวย(Davenport, 
1990) 

 
1.2 อาหารประเภทแปงและน้ําตาล 
 การรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาลถือขนมและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เปน

ปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับการเกิดฟนผุ ซ่ึงไดแก ปริมาณน้ําตาลที่บริโภคเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญและ
ไดมีการการศึกษาในระดับประเทศ  เพื่อหาความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ ซ่ึง Sreebny (1982) ได
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แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางน้ําตาลกับโรคฟนผุโดยใชขอมูลจาก 47 ประเทศวา การบริโภค
น้ําตาลสามารถอธิบายการเกิดโรคฟนผุไดถึง 50% และเสนอวาปริมาณน้ําตาลที่สามารถบริโภคได
อยางปลอดภัยนั้นไมควรเกิน 50 กรัม /วัน  หรือ 18.5  กิโลกรัม/ป ในขณะที่  Sheiham (1991) ได
เสนอตัวเลข 40 กรัม/วันสําหรับพื้นที่ที่มีฟลูออไรดในน้ําบริโภคพอเพียง  และ 30 กรัม/วันในพื้นที่
ที่ไมมีฟลูออไรดในน้ําบริโภค สวนคุณสมบัติของอาหารที่จะมีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุไดนั้นซ่ึง 
Edmonson(1990) ไดสรุปเปนประเด็นไดดังนี้ คือ  

1. ชนิด  และปริมาณน้ําตาลในขนม  ซ่ึงขนมของเด็กสวนใหญจะประกอบดวยแปง และ
น้ําตาล ยิ่งมีน้ําตาลในปริมาณมากแบคทีเรียจะยิ่งใชน้ําตาลในการสรางกรดไดเพิ่มขึ้น สวนอาหาร
จําพวกแปงตามปกติถาไมอมไวเปนเวลานาน  หรือไมผสมน้ําตาลลงไป  จะไมเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
โรคฟนผุ  ดังนั้นการอมขาว  หรือพวกแปงจะมีความเสี่ยงทําใหเกิดโรคฟนผุ 

2. ความเปนกรดของอาหาร  อาหารที่มีทั้งน้ําตาลและความเปนกรดสูง  เชน เครื่องดื่มที่มี
รสเปรี้ยว และน้ําอัดลมหากบริโภคบอยๆจะสงผลใหฟนกรอนไมเรียบ  และเปนที่สะสมของแบคทีเรีย
ไดมากขึ้น 

3.  ความสามารถในการติดคางในชองปากของอาหาร   
4. ความถี่ และลําดับของการบริโภคถึงแมวาตามปกตหิลังรับประทานอาหารเสร็จน้ําลาย

จะกําจัดกรดไดหมดโดยใชเวลาประมาณ  20 – 40  นาที แตการรับประทานขนมบอยๆตลอดเวลา
จะทําใหแบคทีเรียในปากสรางกรดตลอดเวลามีผลทําใหฟนผุไดเร็วขึ้น และสมนึก  ชาญดวยกจิ
และคณะ(2547)ไดประยุกตเกณฑการแบงระดับความเสี่ยงของกลุมขนมและเครื่องดื่มของสุณี  
วงศคงคาเทพ และคณะ ไดเปน  3  กลุมคือ  

1.  กลุมที่เสี่ยงสูงไดแก ลูกอม ขนมไทย ขนมแปงกรอบ  ถ่ัวเคลือบแปงตางๆ น้ําอัดลม 
2.  กลุมที่เสี่ยงปานกลางไดแก กลุมขนมไข  เคกตางๆ เยลล่ี  
3.  กลุมที่เล่ียงต่ํา  ไดแก ผลไม ไอศกรีม  น้าํหวาน  น้ําแขง็ไส   

ซ่ึงไดพบวากลุมที่บริโภคอาหารกลุมที่เสี่ยงสูงเปนประจําจะมีฟนผุมากกวากลุมที่บริโภค
อาหารกลุมที่มีความเสี่ยงต่ําอยางมีนัยสําคัญ สวน Vanobberg et al (2000) พบวาการดื่มเครื่องดื่ม
ผสมน้ําตาลระหวางมื้ออาหารทุกวัน  และการรับประทานขนมระหวางมื้อมากกวา 2 ครั้งตอวันเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การกินขนมนอกมื้อ
อาหารก็เปนปจจยัสําคัญในการทําใหเกิดโรคฟนผุเชนกัน  โดยพบวาเด็กที่กินขนมมากกวา  3  คร้ัง/วัน  
จะมีสภาวะฟนผุมากกวาเด็กที่กินนอยกวา (Grytten et al, 1998 และสมนึก  ชาญดวยกิจและคณะ, 
2547) และจากการศึกษาของนาถนรินทร  หอสัจจกุล (2539)  พบวาการรับประทานอาหารวางระหวาง
มื้อวนัละมากกวา 3 มื้อมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ  และ Karjalainen (2006) พบวาการบริโภค
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อาหารที่เติมน้ําตาลหรือบริโภคขนมหวานของเด็กอายุ 3 ปเพียงสัปดาหละครั้ง จะเริ่มพบการเพิ่มของ
ฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็ตามความสัมพันธนี้มักจะไมสามารถแสดงใหเห็นไดหากมี
การวิเคราะหรวมกับตัวแปรอื่นๆ ซ่ึงอิทธิพลของปริมาณและความถี่ของการบริโภคน้ําตาลตอการเกิด
โรคฟนผุนั้นยังเปนประเด็นที่เปนขอถกเถียงกันในปจจุบัน  และจากการทบทวนเอกสารของ Sheilham 
(2001) ไดแสดงใหเห็นวามีความสัมพันธของปริมาณและความถี่ของการบริโภคน้ําตาลที่มี
ความสัมพันธกันอยางใกลชิดและปจจุบันพบวาเด็กกินขนมมากจนมีผลตอสุขภาพกายโดยรวม  
เนื่องจากพลังงานที่ไดจากขนมเปนพลังงานที่ไมมีคุณคา ซ่ึงสมนึก ชาญดวยกิจและคณะ (2547) 
พบวาเด็กจะเริ่มบริโภคขนมกรุบกรอบตั้งแตอายุเพียง  6  เดือนโดยที่เด็กเล็กจะกินขนมตั้งแต  1 – 25  
รายการตอวัน และ เด็กที่กินขนม  1 – 2  รายการมีถึงรอยละ 64.6 เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินขนม 
พบวาเด็กอายุ  6 – 12  เดือน  สวนใหญจะกินขนม  1  รายการตอวัน โดยจะมีคาขนมเฉลี่ย 7.1  บาท   
ขณะที่เด็กอายุ  13 – 24  เดือนจะกินขนม  1 – 2 รายการ  มีคาขนมเฉลี่ย 11.9 บาทตอ  2  รายการ  สวน
กลุมอายุ  25 – 30 เดือนจะกินขนม 2 – 3 รายการตอวัน   และจะมีคาขนมเฉลี่ยถึง  17.6  บาทตอ  3  
รายการ  

  
 1.3 ผัก  และผลไม 

จากการศึกษาของสมนึก   ชาญดวยกิจ  และคณะ(2547)  พบวาปจจุบันเด็กบริโภคผัก
เปนประจําทุกวันเพียงรอยละ  52.4  ที่เหลือเปนกลุมที่ไมกินผัก  หรือกินผักบางชนิด  และพบวาเดก็
กลุมนี้จะมีฟนผุมากกวากลุมที่ไมกินผักอยางชัดเจน   ซ่ึงมักสืบเนื่องมาจากการที่ผูเล้ียงดูตามใจเด็ก
ในเรื่องอาหารการกิน  ทําใหเด็กกวาครึ่งไมไดถูกฝกใหกินผักตั้งแตวัยเด็กเล็ก  นานวันจึงกลายเปน
นิสัยไมกินผัก  ซ่ึงเปนกลุมอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ 

 
2.  การดูแลความสะอาดชองปากเด็ก 

การทําความสะอาดชองปากเด็กเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็ก วิธีที่ใช
เพื่อการทําความสะอาดฟนของเด็กสวนใหญคือ การแปรงฟน โดยที่อายุที่เร่ิมตนแปรงฟน  ความถี่ใน
การแปรงฟน  และการใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด ลวนมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กซึ่ง  
Eronat  and  Eden (1992)  พบวา  เด็กที่มี  nursing  caries  จะมีจํานวนผูไมแปรงฟนมากกวาเด็กกลุม
ควบคุมที่ไมมี nursing caries สวนความถี่ในการแปรงฟนนั้นก็มีผลตอการเกิดโรคฟนผุเชนกัน 
(Vanobbergen and others, 2001; Ashey  and  others, 1999; Gibson and William, 1999) โดยพบวาการ
แปรงฟนบอยๆ นั้นมีผลชวยลดฟนผุไดเนื่องจากเปนปองกันการกอตัวของเชื้อแบคทีเรีย  อีกทั้ง         
สามารถหยุดและชะลอการเกิดฟนผุระยะแรกได (Moss,1996) ซ่ึงวรางคณา  อินทโลหิต(2545)               
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ไดแนะนําใหเร่ิมแปรงฟนเมื่อเด็กมีฟน 2 – 4 ซ่ี  และตองมีผูดูแลการแปรงฟนอยางใกลชิด ซ่ึงกองเกียรติ  
เติมเกษมศานต และคณะ(2547) พบวาการแปรงฟนเปนประจําของเด็ก หรือการแปรงฟนใหเด็กลวนมี
ผลตอฟนผุ   Gibson and William (1999) พบวาการแปรงฟนเปนประจําดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดจะ
ชวยลดการเกิดโรคฟนผุในเด็กไดมากกวาการควบคุมการบริโภคอาหาร ซ่ึงผลของการแปรงฟนมาจาก
ยาสีฟนผสมฟลูออไรดและวิธีการแปรงฟนนั้นจะตองสามารถกําจัดคราบจุลินทรียไดดวย อยางไร   ก็ตาม
ในเด็กเล็กที่พัฒนาการของกลามเนื้อมือยังไมดีพอ ยังมีความจําเปนที่เด็กจะตองไดรับความชวยเหลือ
จากผูดูแลเด็ก โดยผูปกครองควรชวยแปรงฟนใหเด็กซึ่งจะทําใหสามารถดูแลความสะอาดไดดีกวาการ
ปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง   หากแตในเด็กไทยนั้นผูปกครองมักปลอยใหเด็กแปรงฟนเองเนื่องจากไมมี
เวลา และคิดวาเด็กมีความสามารถพอที่จะแปรงฟนดวยตนเอง  รวมทั้งเด็กก็ไมยอมใหแปรงให(วิภาพร  
ลอมสิริอุดม, 2545) และสวนใหญของผูปกครองมักจะมีทัศนะในการดูแลความสะอาดในชองปากเพื่อ
การเขาสังคม  ดังนั้นสวนใหญจึงพอใจใหเด็กแปรงฟนเพียงวันละ 1 คร้ัง  ซ่ึงมักเปนเวลาในตอนเชา
(หฤทัย สุขเจริญโกศล, 2545)  สมนึก  ชาญดวยกิจ และคณะ (2547) พบวากลุมตัวอยางที่มีการแปรงฟน
สม่ําเสมอวันละ  2  คร้ัง  จะมีอนามัยชองปากสะอาดสูงกวา  และแตกตางกับกลุมตัวอยางที่แปรงฟน
สม่ําเสมอเพียงวันละ  1  คร้ัง  และกลุมที่ไมแปรงฟนสม่ําเสมออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวากลุม
เด็กที่มีอนามัยชองปากไมสะอาดนั้นมีปญหาโรคฟนผุสูงกวากลุมเด็กที่มีอนามัยชองปากสะอาดถึง      
6  เทา  สวนอายุที่เริ่มตนในการแปรงฟนก็นับเปนปจจัยสําคัญอีกตัวหนึ่งในการทําความสะอาดชอง
ปาก  พบวาเด็กที่เร่ิมแปรงฟนหลังอายุ 1 ป จะมีฟนผุเพิ่มมากขึ้น (Vanobbergen and others, 2001 ; 
Wendt and others, 1994)และในการศึกษาของวิภาพร ลอมสิริอุดม(2545) และสุนีย  พลภาณุมาศ(2546)  
พบวาเด็กจะเริ่มแปรงฟนชากวาที่ควร พบวาผูปกครองจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กเมื่ออายุประมาณ  2 ป 
เนื่องจากเปนชวงที่เด็กตองการเลียนแบบผูใหญ  และเหตุที่ผูปกครองจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กในชวงวัยนี้
เนื่องจากเขาใจวาควรแปรงใหเมื่อฟนของเด็กขึ้นครบเต็มปากแลว  โดยผูปกครองจะฝกใหระยะหนึ่ง
แลวปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง  ในครอบครัวที่เด็กฟนไมผุผูปกครองจะคอยชวยดูแลหรือแปรงซ้ําให  
แตปญหาสําคัญที่พบคือเด็กไมยอมใหแปรง  ประกอบกับความคิดของผูปกครองที่วาเด็กสามารถแปรง
ฟนเองไดแลวจึงปลอยใหเด็กแปรงเอง และมักใหเด็กแปรงตอนเชา  สวนตอนเย็นใหแปรงพรอมกับ
อาบน้ํา  เนื่องจากเด็กสนใจแปรงเองไดโดยไมตองบังคับ  (ฉลองชัย  สกลวสันต, 2547) สวนสุนีย  พล
ภานุมาศ (2546)  พบวาแมจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กครั้งแรกเมื่ออายุ 1 ป ถึงรอยละ  71.8 และเร่ิมใหเด็ก
แปรงฟนเองที่อายุ 1 – 2 ปถึงรอยละ 63.9  สวนเด็กอายุ  3  ป รอยละ 24.8  และเด็กอายุ  4 – 5 ปจะแปรง
ฟนเองโดยไมมีผูใหญดูแลถึงรอยละ 87   เชนเดียวกับการศึกษาของปยะดา  ประเสริฐสม และคณะ 
(2546) ที่รายงานวาเด็กเริ่มแปรงฟนเองครั้งแรกเมื่ออายุ  25  เดือน 
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3. การดูแลทันตสุขภาพของเด็ก 
 จากการศึกษาของพัชราวรรณ  ศรีศิลปนันท (2532) ที่ศึกษาอัตราชุกของการเกิดโรค            
ฟนผุในเด็กอายุ  2 – 5 ป  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  พบวาเด็กที่พบ  rampants  caries  จะไปพบ
ทันตแพทยมากกวากลุมเด็กที่ไมมี  ซ่ึงสาเหตุที่พาเด็กไปเพราะเด็กปวดฟน  เนื่องจากฟนผุ สวนการ
พาเด็กไปตรวจเช็คเฉยๆ จะนอยกวา  สวนมารดาที่พาเด็กไปรับบริการทันตกรรมปองกันนั้นมี           
นอยมากเพียงรอยละ  4.2  เทานั้น 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

       
  
 
 

 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครอง 
 
1. การดูแลการรับประทานอาหาร  และเครื่องดื่มของเด็ก 
       1.1 นม 
        1.1.1  ชนิดของนม 
              1.1.2  การเติมสารตางๆในนม 
      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. การดูแลความสะอาดชองปากเด็ก 
      2.1 การแปรงฟน 
 
3. การดูแลทันตสุขภาพของเด็ก 
      3.1  การตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 
      3.2  การรับบริการปองกันโรคฟนผุ 
      3.3  การรับบริการรักษาทางทันตกรรม 
 

 

สภาวะฟนผุ
ของเด็ก  2 – 5 ป 
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