
  บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
                   ปัญหาฟันนํ้านมผใุนเด็กปฐมวยั เป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขเน่ืองจากการ
ดาํเนินของโรคเป็นไปอยา่งรวดเร็ว จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที เพื่อลดความเส่ียงสูง
ในการเกิดฟันผุท่ีลุกลามต่อไป ทาํให้เกิดความเจ็บปวดและเสียค่าใชจ่้ายสูงในการรักษา ส่วนใหญ่
มกัพบในกลุ่มเด็กท่ีมีพื้นฐานมาจากครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี และยงัคงเป็นปัญหาทาง
ทนัตสาธารณสุขทัว่โลก แนวทางแกปั้ญหาจาํเป็นตอ้งเขา้ใจถึงสภาพปัญหาในพื้นท่ี และปัจจยัต่างๆ 
ท่ีสัมพนัธ์กนัซ่ึงอาจเป็นสาเหตุได ้ผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาเอกสาร ตาํรา และผลงานวจิยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใชป้ระกอบเป็นแนวทางในการทาํวจิยั โดยเสนอหวัขอ้ตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี  
        1.ปัญหาฟันนํ้านมผใุนเด็กปฐมวยั   
        2. แนวทางการจดับริการส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็กปฐมวยั 
         3. พฤติกรรมทนัตสุขภาพในเด็กปฐมวยั 
         4. ปัญหาฟันผุ และบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็กปฐมวยัในอาํเภอบางมูลนาก 
จงัหวดัพิจิตร 
        5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
1. ปัญหาฟันน า้นมผุในเดก็ปฐมวยั    
 
                   เด็กปฐมวยั หมายถึง เด็กท่ีมีอายตุั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วนั เด็กวยัน้ีเป็น
วยัแห่งการเจริญเติบโตของร่างกาย เร่ิมฝึกเรียนรู้ส่ิงต่างๆ เช่น ฝึกการเคล่ือนไหวร่างกาย การกินอาหาร 
การออกเสียงพดู บ่อยคร้ังท่ีกิจกรรมต่างๆ ทาํใหผู้ป้กครองละเลยการทาํความสะอาดช่องปากให้กบัเด็ก 
อีกทั้งการท่ีผูป้กครองไม่ตะหนกัถึงความสาํคญัของฟันนํ้านม เน่ืองจากคิดวา่เด๋ียวก็ตอ้งหลุดไปและ
มีฟันแทข้ึ้นมาแทนท่ี เหล่าน้ีจึงเป็นสาเหตุให้เด็กเกิดฟันผุ ปวดฟัน และอาจตอ้งสูญเสียฟันไปก่อน
เวลาอนัสมควร ซ่ึงจะส่งผลต่อเร่ืองการบดเค้ียวอาหารของเด็ก ทาํให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ 
ส่งผลต่อพฒันาการทางร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ หรือการท่ีฟันนํ้ านมผุลุกลามเกิดรอยโรคท่ีปลายรากฟัน
อาจส่งผลต่อหน่อฟันแทท่ี้อยูข่า้งใตส่้งผลใหฟั้นแทมี้ผวิเคลือบฟันท่ีผดิปกติเกิดการผุไดง่้ายในอนาคต 
(Kaste et al. 1992) ฟันนํ้านมยงัมีหน้าท่ีช่วยรักษาพื้นท่ีให้ฟันแทข้ึ้นไดต้รงตาํแหน่ง ทาํให้ฟันแท้
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ไม่ซ้อนเกอนัเน่ืองมาจากการสูญเสียฟันนํ้านมไปก่อนเวลาอนัควร หรือฟันแทข้ึ้นไม่ไดเ้น่ืองจาก
ขาดพื้นท่ี หรือทาํให้ฟันแทมี้โอกาสผุไดง่้าย เน่ืองจากการเรียงตวัของฟันไม่เป็นระเบียบ และทาํ
ความสะอาดไดย้าก อีกทั้งหากมีการสูญเสียฟันหนา้ไปในช่วงเวลาน้ียอ่มส่งผลต่อการฝึกออกเสียง
ของเด็ก และอาจทาํใหเ้ด็กพดูไม่ชดัได ้

                    จากลาํดบัการข้ึนของฟันนํ้านม พบวา่ฟันนํ้านมซ่ีแรกของเด็กจะเร่ิมข้ึนเมื่อเด็กมีอายุ
ประมาณ 6-10 เดือนโดยฟันนํ้านมซ่ีแรกท่ีจะข้ึนไดแ้ก่ ฟันตดันํ้ านมหนา้ดา้นล่าง ตามมาดว้ยฟันตดั
นํ้านมหนา้ซ่ีขา้ง ฟันกรามนํ้านมซ่ีท่ี 1 ฟันเข้ียวนํ้านม และฟันกรามนํ้านมซ่ีท่ี 2 ตามลาํดบั โดยฟัน
นํ้านมจะข้ึนครบ 20 ซ่ี เม่ือเด็กมีอายปุระมาณ 25-33 เดือน  
 1.1  ความหมาย  และรูปแบบของการเกดิฟันผุในเด็กปฐมวยั  

                    1.1.1  ความหมายของฟันผุในเด็กปฐมวัย หรือ Early Childhood Caries (ECC)  
คือ พบการผุท่ีเกิดกบัฟันนํ้านมในเด็กท่ีมีอายุต ํ่ากว่า 6 ปี ตั้งแต่ 1 ตาํแหน่งหรือมากกว่า (ทั้งชนิด
รอยขุ่นขาว และผุเป็นหลุม) ฟันท่ีหายไปเน่ืองจากฟันผุ หรือมีฟันท่ีไดรั้บการบูรณะแลว้อยา่งนอ้ย 
1 ตาํแหน่ง (AAPD 2016)   
                    โรคฟันผรุุนแรงในเด็กปฐมวยั (Severe early childhood caries, S-ECC) คือ
ฟันผท่ีุมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึง ต่อไปน้ี (สุภร  ตนัตินิรามยั 2559) 
                 1)  ในเด็กที่มีอายุต ํ่ากวา่ 3 ปี ท่ีมีฟันผุบริเวณผิวดา้นเรียบของฟัน (smooth 
surface) 
                 2)  ในเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีลกัษณะฟันผุเป็นหลุม มีฟันหายไปเน่ืองจากฟันผุ 
หรือมีฟันท่ีไดรั้บการบรูณะแลว้บริเวณผิวเรียบของฟันหนา้บนอยา่งนอ้ย 1 ตาํแหน่ง 
                 3)  ในเด็กอาย ุ3 ปี ท่ีมีค่าดชันีฟันผถุอนอุดโดยมีหน่วยนบัเป็นดา้น (Decay 
Missing Filling Index of DMF index) หรือ dmfs > 4 
                 4)  ในเด็กอาย ุ4 ปี ท่ีมีค่า dmfs > 5 
                 5)  ในเด็กอาย ุ5 ปี ท่ีมีค่า dmfs > 6 
                       โดย d หมายถึง ฟันนํ้านมท่ีผ ุ
                              m หมายถึง นํ้านมท่ีถูกถอนไปเน่ืองจากผุ 
                               f  หมายถึง ฟันนํ้านมท่ีไดรั้บการบูรณะแลว้ไม่มีรอยผตุ่อ 
                               s หมายถึง หน่วยนบัเป็นดา้น (surface) 
 

                               ค่าเฉล่ีย dmfs ของเด็กทั้งหมด  =     ผลรวมของ d + m + f     . 
                                                                                            จาํนวนเด็กท่ีตรวจทั้งหมด 
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                     1.1.2  รูปแบบของการเกดิฟันผใุนเด็กปฐมวัย  แบ่งลกัษณะการเกิดฟันผใุนเด็กเล็ก  
เป็น 3 รูปแบบ คือ (Wyne 1999) 
                              1)  แบบท่ี 1 หรือ Type I (mild to moderate) ECC   พบรอยผุเด่ียวๆ ไดท้ั้ง 
ฟันหนา้ และ/หรือฟันกราม มีสาเหตุจากการกินอาหารลกัษณะท่ีก่ึงแข็งหรืออาหารแข็ง แต่ขาดการ
ทาํความสะอาดช่องปาก ทาํใหจ้าํนวนซ่ีฟันผมีุโอกาสเพิ่มข้ึนได ้ระยะน้ีจะพบมากในเด็กอาย ุ2-5 ปี  
                             2)  แบบท่ี 2 หรือ Type II (moderate to severe) ECC   พบรอยผุบริเวณ 
ดา้นริมฝีปากและดา้นล้ินบริเวณฟันหนา้บน โดยจะพบหรือไม่พบฟันกรามผนุั้นข้ึนอยูก่บัอายขุองเด็ก
และระยะการดาํเนินของโรค จะไม่พบฟันหนา้ล่างผุ สาเหตุมกัสัมพนัธ์กบัการปล่อยให้เด็กดูดขวดนม
อยา่งไม่เหมาะสม และขาดการทาํความสะอาดช่องปาก รอยผุมกัพบไดห้ลงัจากฟันนํ้ านมซ่ีแรกข้ึน
ไม่นาน ถา้ไม่ควบคุมจะลุกลามกลายเป็นแบบท่ี 3 หรือ type III ECCได ้
                             3)  แบบท่ี 3 หรือ Type III (severe) ECC  พบรอยผุในฟันนํ้านมเกือบทุกซ่ี 
รวมทั้งฟันหนา้ล่าง มกัพบในเด็กอาย ุ3-5 ปี รอยผมีุลกัษณะลุกลามรุนแรงทั้งดา้น แต่อาจพบฟันหนา้ล่าง
ไม่ผไุด ้ 
                          ปัญหาโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่เด็กเร่ิมมีฟันนํ้ านมซ่ีแรกข้ึน เน่ืองจาก
ผวิชั้นเคลือบฟันของฟันนํ้านมนั้นบางกวา่ผวิชั้นเคลือบฟันของฟันแท ้และฟันนํ้ านมยงัมีแร่ธาตุท่ีเป็น
องคป์ระกอบของความแขง็แรง เช่น แคลเซียม และฟอสฟอรัสนอ้ยกวา่ในฟันแท ้จึงทาํให้ฟันนํ้ านม
ผุง่าย และลุกลามไดร้วดเร็วกวา่ฟันแท ้ฟันผุจะมีความสัมพนัธ์กบัลาํดบัการข้ึนของฟัน โดยฟันตดั
นํ้านมซ่ีหนา้บนจะผงุ่ายกวา่ฟันตดันํ้านมหนา้ล่าง เน่ืองจากการดูดนมขวดทาํให้ฟันนํ้ านมซ่ีหนา้บน
สัมผสักบันํ้านมนาน อีกทั้งการไหลผา่นของนํ้าลายบริเวณฟันนํ้ านมซ่ีหนา้บนจะนอ้ยกวา่ในฟันซ่ี
หนา้ล่าง ทาํให้ไม่เกิดการชะลา้งคราบนํ้านม และนํ้าตาลท่ีติดอยูบ่นผิวฟันออกไป จึงเกิดเป็นคราบ
จุลินทรียท่ี์ผวิฟันตดัหนา้บน เกิดเป็นฟันผุในเวลาต่อมา บริเวณท่ีฟันนํ้ านมผุง่ายอีกแห่งไดแ้ก่ ฟันกราม
นํ้านมดา้นบดเค้ียว เน่ืองจากมีหลุมร่องฟันท่ีลึก และอยูด่า้นในจึงทาํความสะอาดไดย้าก  
 1.2  สาเหตุของการเกดิโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั  
                    โรคฟันผุจะเกิดไดต่้อเม่ือมี 3 องคป์ระกอบท่ีสําคญั คือ เช้ือแบคทีเรียในช่องปาก 
Host คือ ฟัน และอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เม่ือมีครบทั้ง 3 องค์ประกอบผ่านช่วงระยะเวลา
ท่ีเหมาะสมจะทาํให้เกิดฟันผุได ้โดยฟันผุจะเกิดข้ึนเมื่อแบคทีเรียในช่องปากอาศยัอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลงังานทาํการสร้างกรดอินทรีย ์โดยปกติแลว้กรดท่ีเกิดข้ึนจะถูกปรับให้
เขา้สู่สภาวะเป็นกลางโดยใช้สารบฟัเฟอร์ ได้แก่ สารประกอบไบคาร์บอเนตในนํ้าลาย และสาร
แอมโมเนียในคราบจุลินทรีย ์เพื่อให้เกิดความสมดุลของสภาวะในช่องปาก ซ่ึงถา้กรดถูกสร้างมาก
จนกระทัง่ค่า pHในช่องปากลดลงตํ่ากวา่ระดบัค่าวิกฤติ (critical pH) ท่ี pH เท่ากบั 5.2-5.5 จะทาํให้
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เกิดการละลายของแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันและเกิดภาวะโรคฟันผุ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเสียสมดุล
ระหวา่งการละลายแร่ธาตุ (demineralization) และการสะสมแร่ธาตุกลบั (remineralization) (พนัทิพา  
ลาภปริสุทธิ 2558) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1.2.1  แบคทเีรียทีก่่อให้เกดิโรคฟันผ ุ(Cariogenic bacteria) 
                 แบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดฟันผุในระยะเร่ิมแรก คือกลุ่มของ มิวแทนส์ สเตร็ป
โตค็อกไซ (mutans streptococci) โดยซีโรไทป์ ท่ีทาํให้เกิดฟันผุในคน คือ สเตร็ปโตค็อกคสั มิวแทนส์ 
(Streptococcus mutans) และสเตร็ปโตคอ็กคสั โซบรินสั (Streptococcus sobrinus) จากการตรวจเช้ือ
ท่ีแยกไดจ้ากแผน่คราบจุลินทรียใ์นกลุ่มเด็กท่ีมีฟันผ ุพบเช้ือกลุ่มมิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อกไซ ประมาณ 
30-50 % ของปริมาณเช้ือทั้งหมด ส่วนเด็กที่มีฟันผุลุกลามพบเช้ือสเตร็ปโตค็อกคสั มิวแทนส์ 
เป็นจาํนวน 100 เท่าของเด็กที่ไม่มีฟันผุ เมื่อรอยผุมีการดาํเนินโรคไปในระดบัหน่ึงจะมีแบคทีเรีย
อีกชนิดท่ีเขา้มามีบทบาทในการเกิดฟันผุในชั้นเน้ือฟัน คือ แลคโตบาสิลสั (lactobacillus)โดยท่ีเด็ก
ท่ีพบเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอ็กไซ และแลคโตบาสิลสั จะมีฟันผท่ีุมากกวา่เด็กท่ีไม่พบเช้ือทั้ง 2 ชนิด 
เด็กทารกท่ีฟันนํ้านมยงัไม่ข้ึนจะไม่พบมิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อกไซในช่องปาก เน่ืองจากมิวแทนส์ 
สเตร็ปโตคอ็กไซ ตอ้งการพื้นผวิยดึเกาะท่ีไม่มีการหลุดลอก ดงันั้นจะเร่ิมพบมิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อกไซ 
เม่ือเด็กทารกมีฟันนํ้านมซ่ีแรกในช่องปาก แหล่งท่ีมาของ มิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อกไซ ท่ีสําคญัท่ีสุด
คือแม่ของเด็กทารก เน่ืองจากเป็นบุคคลใกลชิ้ดกบัเด็กมากท่ีสุด โดยมีนํ้าลายเป็นพาหะสาํคญัในการ
ส่งผา่นมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอ็กไซไปสู่เด็ก การส่งผา่นเช้ืออาจส่งผา่นทางตรงผา่นการสัมผสัใกลชิ้ด 
เช่น การกอดจูบ หรือโดยทางออ้มผา่นทางการปนเป้ือนนํ้ าลายที่มีเช้ืออยู ่เช่น การใชช้อ้นร่วมกนั 
การใช้แปรงหรือ ยาสีฟันร่วมกนั เป็นตน้ ดงันั้นการลดปริมาณของ มิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อกไซ 
ในนํ้าลายแม่ โดยท่ีแม่ควรดูแลรักษาฟันที่ผุและทาํความสะอาดช่องปากให้ถูกวิธี อาจช่วยลดการ
ส่งผา่นเช้ือดงักล่าวสู่ลูกได ้ 

  1.2.2  ฟันและสภาพแวดล้อมในช่องปาก  
                ปัจจยัของฟันท่ีงอกข้ึนสู่ช่องปากแลว้จะก่อใหเ้กิดฟันผุ ไดแ้ก่ ลกัษณะรูปร่าง
ของฟันแต่ละซ่ี เช่น ฟันท่ีมีหลุมร่องลึก ฟันที่มีสัมผสัดา้นประชิดฟันกวา้งและแบน ฟันที่อยู่ใน
ตาํแหน่งท่ีผดิไปจากปกติ ทาํใหเ้กิดการซอ้นเกไม่เป็นระเบียบส่งผลใหเ้กิดการสะสมของแผน่คราบ
จุลินทรียไ์ดง่้าย และการทาํความสะอาดยากข้ึน ฟันท่ีมีลกัษณะขาดแคลเซียมหรือแร่ธาตุอ่ืนๆ ในขณะ
ท่ีฟันกาํลงัสร้างตวัเองทาํใหก้ารสะสมแร่ธาตุในขณะท่ีสร้างฟันเกิดความไม่สมบูรณ์ มีผลให้ฟันมีความ
ตา้นทานนอ้ยต่อกรด ทาํใหก้ารละลายของเคลือบฟันเกิดไดง่้ายข้ึน ฟันท่ีข้ึนสู่ช่องปากใหม่จะยงัอยู่
ในระยะสุดทา้ยของการสะสมแร่ธาตุ และเสริมสร้างความแข็งแรง ซ่ึงจะเป็นช่วงที่ง่ายต่อการเกิด
โรคฟันผ ุ
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                  สภาวะแวดลอ้มในช่องปากท่ีมีบทบาทสําคญัอยา่งมากต่อการเกิดโรคฟันผ ุ
คือ นํ้าลาย บทบาทสําคญัของนํ้าลายมีดงัน้ี ช่วยการชะลา้งในช่องปาก ปรับสภาพความเป็นกรด
ในช่องปากโดยสารบฟัเฟอร์ท่ีมีอยูใ่นนํ้ าลาย เป็นตวักลางช่วยลดการยึดเกาะและการเจริญเติบโต
ของแบคทีเรียกบัผิวเคลือบฟัน โปรตีนท่ีเป็นองค์ประกอบในนํ้าลายสามารถต่อตา้นแบคทีเรียได ้
เช่น lysozyme, lactoferin, peroxidase และ agglutinin นํ้ าลายมี sialin ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีถูกเผาผลาญ
โดยแบคทีเรียทาํให้เกิดแอมโมเนีย และโพลีอามีน ซ่ึงมีคุณสมบติัในการเพิ่มค่า pH ของแผน่คราบ
จุลินทรีย ์อีกทั้งในนํ้าลายยงัมีส่วนประกอบของระบบคุม้กนัท่ีมีบทบาทต่อการเกิดฟันผุ คือ secretory 
immunoglobulin A ท่ีมีหนา้ท่ียบัย ั้งการยดึเกาะ และยบัย ั้งการทาํงานของเอน็ไซมข์องแบคทีเรีย และ 
immunoglobulin G ซ่ึงเป็นแอนติบอดีท่ีพบในร่องเหงือก โดยจะช่วยเมด็เลือดขาวในการกลืนมิวแทนส์ 
สเตร็ปโตค็อกไซ  ดงันั้นพฤติกรรมการติดขวดนมจนเกินวยัของเด็กจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุ
เน่ืองจากการดูดนมขวดเป็นการกั้นไม่ให้นํ้าลายไดส้ัมผสักบัผิวฟัน ทาํให้อาจมีอาหารหลงเหลือ
ติดฟันเป็นเวลานาน และไม่ถูกชะลา้งออกไป 

  1.2.3  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
              แบคทีเรียในช่องปากจะทาํใหเ้กิดฟันผไุดต้อ้งมีอาหารประเภท คาร์โบไฮเดรต 
คือ แป้ง และนํ้าตาล นํ้าตาลส่วนใหญ่ท่ีเด็กไดรั้บในแต่ละวนั ไดแ้ก่ นํ้าตาลซูโครส กลูโคส แลคโตส 
และฟรุกโตส ซ่ึงทุกชนิดแบคทีเรียสามารถนาํไปใชใ้นการสร้างกรด โดยซูโครสเป็นนํ้าตาลท่ีสาํคญั
ท่ีสุดในการเกิดฟันผุ เน่ืองจากซูโครสจะทาํให้สภาวะในช่องปากเป็นกรดมากกวา่นํ้ าตาลชนิดอ่ืน 
โดยจะถูกแบคทีเรียนาํไปใชใ้นการสร้างกลูแคน (glucan) ซ่ึงเป็น extracellular polysaccharide ทาํให ้
มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอ็กไซ มีความสามารถในการยดึติดกบัผวิเคลือบฟัน และกลูแคนยงัสามารถยบัย ั้ง
การทาํงานของสารตา้นจุลชีพในนํ้าลายได ้ 
               ปัจจยัของอาหารท่ีมีบทบาทต่อการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ ความถ่ีในการ 
รับประทานอาหาร การไดรั้บนํ้าตาลสู่ช่องปากบ่อยๆ เช่น การดูดนมขวดนานๆ การรับประทานขนม
จุบจิบจะส่งผลใหเ้กิดสภาพเป็นกรดของคราบจุลินทรียท่ี์เกาะผิวเคลือบฟันอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นการ
ไดรั้บนํ้าตาลบ่อยคร้ังจะส่งผลใหร้ะดบัความเป็นกรดคงท่ีตลอดเวลา ทาํให้เกิดการละลายของแร่ธาตุ
จากผวิเคลือบฟันมากกวา่การสะสมแร่ธาตุกลบัคืน ส่งผลใหเ้กิดการลุกลามของฟันผมุากข้ึน  
                 การชะลา้งของอาหารจากช่องปาก ปริมาณการไหลของนํ้ าลาย และคุณสมบติั
บฟัเฟอร์ของนํ้าลายจะสามารถช่วยลดภาวะความเป็นกรดท่ีเกิดข้ึนในช่องปากได ้แต่การท่ีมีแป้งหรือ
นํ้าตาลอยูใ่นช่องปากเป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดความเป็นกรดในช่องปากได ้เช่น การท่ีเด็กดูดนม
ขวดหรือนมแม่จนหลบัไปโดยขวดนมหรือเตา้นมอาจจะยงัคา้งอยูใ่นปาก และต่ืนมาดูดเร่ือยๆ ทั้งคืน
ยอ่มเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดฟันผ ุเน่ืองจากขณะนอนหลบัการไหลของนํ้ าลายจะนอ้ยลง นํ้ าตาลแลคโตส
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ในนมท่ีคา้งอยูใ่นปากจะเป็นอาหารท่ีเหมาะสมของแบคทีเรีย ทาํให้เกิดฟันผุซ่ึงมกัเป็นฟันผุท่ีลุกลาม 
โดยเร่ิมตั้งแต่ฟันหนา้บน ฟันกรามบน และฟันกรามล่าง ฟันหนา้ล่างมกัจะไม่ผุเพราะมีลิ้นและริม
ฝีปากล่างบงัอยู ่ฟันผใุนลกัษณะน้ี เรียกวา่ “ ฟันผจุากขวดนม ” (nursing bottle caries) 
                  ชนิดของนํ้าตาล นํ้าตาลซูโครสมีบทบาทในการทาํให้ฟันผุสูงกวา่ นํ้ าตาล
ชนิดอ่ืนๆ อยา่งไรก็ตามนํ้าตาลฟรุกโตสก็มีผลทาํให้เกิดกรด ไดใ้กลเ้คียงกบันํ้ าตาลซูโครส ดงันั้น 
การดูดนํ้าผลไมบ้่อยๆ จากขวดนมจะส่งผลให้เกิดฟันผุได ้และนํ้าตาลแลคโตสท่ีอยูใ่นนมแม่ และ
นมววัในปริมาณท่ีมากพอก็สามารถทาํใหเ้กิดฟันผไุด ้ 
                   ลกัษณะของอาหารซ่ึงพบวา่ อาหารที่มีองคป์ระกอบของแป้ง และนํ้ าตาล 
ท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟัน หรือคา้งอยู่ในช่องปากนาน เช่น ลูกอม จะส่งผลให้เกิดกรดในช่องปาก
เป็นเวลานาน ในทางกลบักนัอาหารท่ีลกัษณะหยาบหรือมีลกัษณะเส้นใยไฟเบอร์จะช่วยทาํความสะอาด
ฟันได ้

  1.2.4  ระยะเวลา  
                  การเกิดโรคฟันผุตอ้งอาศยัระยะเวลาในการเกิดโรคเข้ามาเก่ียวขอ้ง  
แยกประเด็นไดด้งัน้ี ระยะเวลาท่ีอาหารประเภทแป้ง และนํ้าตาลสัมผสักบัตวัฟัน ยิง่มีการสัมผสัมาก 
และนานก็ส่งผลใหเ้กิดภาวะความเป็นกรดมากในแผน่คราบจุลินทรีย ์และเกิดการละลายแร่ธาตุของ
ผวิเคลือบฟันท่ีต่อเน่ือง ฟันผลุุกลามรวดเร็ว ช่วงของระยะเวลาก็มีผลในการเกิดโรค โดยถา้ฟันมีการ
สัมผสักบั อาหารประเภทแป้ง และนํ้าตาลในช่วงท่ีมีการหลัง่ของนํ้าลายนอ้ย ก็ส่งผลใหก้ารผลุุกลาม
มากยิง่ข้ึน เช่น การดูดขวดนมตอนนอนหลบั การรับประทานอาหารประเภทแป้ง และนํ้ าตาล ไม่มี
การแปรงฟันท่ีดีก่อนนอน เป็นตน้ 
 1.3  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิฟันน า้นมผุในเด็กปฐมวยั 
                      มีหลายปัจจยัท่ีมีส่วนทาํใหเ้กิดการผุของฟันนํ้ านม ซ่ึงส่วนใหญ่เด็กในวยัน้ีพบวา่
พฤติกรรมต่างๆ ของเด็ก ซ่ึงถูกกระทาํโดยผูป้กครองเป็นปัจจยัสาํคญัต่อการเกิดฟันผุ ไดแ้ก่ พฤติกรรม
การเล้ียงดูของครอบครัวท่ีไม่เหมาะสม อาทิ 

  1.3.1  การปล่อยให้เด็กนอนหลับคาขวดนม  จึงทาํใหน้ํ้าตาลท่ีอยูน่ํ้ านม หรือนมผง 
สัมผสักบัผวิฟันเป็นเวลานานจนกระทัง่ทาํลายผวิเคลือบฟันนํ้านมได ้จากงานวจิยัของวนัวสิา  ดาํริมุ่งกิจ 
นนัทน์ภสั  ภคัะมาน และกุลยา  นาคสวสัด์ิ (2551) พบวา่ การท่ีผูป้กครองปล่อยให้เด็กนอนหลบัคา
ขวดนมเป็นประจาํ มีความเส่ียงต่อการเกิดฟันนํ้ านมผุอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี เป็น 2.87 เท่า เม่ือเทียบกบัเด็ก
ท่ีไม่ไดท้าํพฤติกรรมน้ี 

  1.3.2  การรับประทานขนมกรุบกรอบและขนมหวานที่เหนียวติดฟัน  ทาํใหมี้เศษ
อาหารติดคา้งในช่องปากเป็นระยะเวลานาน  
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  1.3.3  ความถี่ของการบริโภคอาหารในแต่ละวันของเด็ก  มีผลต่อการเกิดฟันผุ  
เน่ืองจากทุกคร้ังท่ีเด็กบริโภคอาหารหรือขนมต่างๆ จะทาํให้สภาวะในช่องปากมีความเป็นกรดเพิ่มข้ึน 
เพราะแบคทีเรียในช่องปากจะนาํนํ้าตาลจากอาหารไปใช ้และขบักรดออกมา ดงันั้นถา้ความถ่ีในการ
บริโภคบ่อยคร้ังข้ึน ยอ่มทาํใหภ้ายในช่องปากเกิดสภาวะเป็นกรดเกือบตลอดเวลา ทาํใหโ้อกาสในการ
ผกุร่อนของฟันสูงข้ึน สุพรรณี  สุคนัวลานิล และสุภาวดี  พรหมมา (2557) พบวา่การกินนมหวานและ
กินขนมมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กบัสมาคมทนัตแพทยเ์ด็กสหรัฐอเมริกาที่กาํหนดแนวทางประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ
ในเด็กอาย ุ0-3ปี โดยระบุวา่เด็กท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดฟันผ ุไดแ้ก่ เด็กท่ีกินขนมหรือกินอาหาร
ท่ีมีนํ้าตาลมากกวา่วนัละ 3 คร้ัง (AAPD 2014) 

  1.3.4  พฤติกรรมการแปรงฟันให้แก่เด็ก  เน่ืองจากเด็กในวยัน้ีจะไม่สามารถแปรงฟัน 
เองไดส้ะอาด การปล่อยให้เด็กแปรงฟันเองโดยลาํพงัยอ่มเหมือนกบัไม่ไดรั้บการทาํความสะอาด 
ดงันั้นผูป้กครองจะตอ้งแปรงฟันให้กบัเด็ก จากงานวิจยัของ ลกัขณา  อุย้จิรากุล, สุภาภรณ์  ฉตัรชยั
วิวฒันา, จนัทนา  อ้ึงชูศกัด์ิ และมุขดา  ศิริเทพทวี (2556) พบว่า เด็กอายุ 2-5 ปี จาํนวน 431 คน
ท่ีผูป้กครองตรวจดูฟันผ ุและความสะอาดของฟันเด็กเป็นประจาํ เส่ียงต่อฟันผุนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีผูป้กครอง
ไม่ตรวจดู (อตัราส่วนความเส่ียง = 3.177; 95%CI = 1.768-5.709)   

  1.3.5  พฤติกรรมการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  เน่ืองจากเด็กวยัน้ียงัขาดทกัษะ 
ในการบว้น และเด็กมกักลืนยาสีฟัน บ่อยคร้ังจึงพบวา่ผูป้กครองยงัไม่ใส่ยาสีฟันใหก้บัเด็ก ซ่ึงสํานกั
ทนัตสาธารณสุขแนะนาํวา่ เด็กวยัน้ีควรใชย้าสีฟันปริมาณเล็กนอ้ยขนาดเท่าเม็ดถัว่เขียว และอาจใช้
ผา้ชุบนํ้าเช็ดฟองออก (สํานกัทนัตสาธารณสุข 2556)  และจากงานวิจยัของ พชัรี  เรืองงาม (2556) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผใุนศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอายุระหวา่ง 2.1-5.2 ปี พบวา่ การใช้
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.018)   

  1.3.6  ความเช่ือของผู้ปกครองที่ว่า เดี๋ยวฟันน ้านมก็ต้องหลุดไปแล้วมีฟันแท้ข้ึน 

แทนที่  จึงไม่เห็นความสาํคญัของฟันนํ้านมและขาดการใส่ใจต่อการดูแลความสะอาดฟันนํ้ านม
ของบุตร ประกอบกบัการท่ีเด็กเล็กมีทกัษะการใช้มือท่ีไม่ดี ทาํให้ไม่สามารถทาํความสะอาดฟัน
ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผูป้กครองจึงควรช่วยกาํกบัดูแลการแปรงฟันใหบุ้ตรทุกคร้ัง 

  1.3.7  โครงสร้างของฟันน ้านมของเด็กที่ไม่สมบูรณ์  เช่น จากการท่ีเด็กคลอด 
ก่อนกาํหนด มีนํ้าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ย หรือแม่ติดเช้ือขณะตั้งครรภ ์ประกอบกบัปัจจยัต่างๆ ขา้งตน้
ก็ทาํให้เกิดฟันผุไดง่้ายข้ึน การป้องกนัการเกิดฟันผุควรให้การดูแลตั้งแต่ในช่วงก่อน ระหวา่ง และ
หลงัตั้งครรภ ์โดยแม่ควรไดรั้บสารอาหารท่ีเหมาะสมในช่วงไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์เน่ืองจาก
การขาดสารอาหารในระหวา่งการตั้งครรภ ์จะทาํใหท้ารกซ่ึงผวิเคลือบฟันยงัเจริญไม่สมบูรณ์มีโอกาส
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เกิด Enamel hypoplasia ได ้ดงันั้นเด็กท่ีมีนํ้าหนกัแรกคลอดนอ้ย หรือมีโรคทางระบบ จึงเป็นสาเหตุ
ของการเกิด enamel hypoplasia ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็ก (Nelson et al. 2010) 
 1.4  วธีิการตรวจช่องปาก   
               จดัให้เด็กหนัหนา้เขา้หาแสงสวา่ง และผูต้รวจหนัหนา้เขา้หาเด็ก หรือใหเ้ด็กนอนราบ
โดยวางศีรษะไวบ้นตกัผูต้รวจ (สาํนกัทนัตสาธารณสุข 2556) 
     1.4.1  ตรวจสภาพช่องปากเด็กโดยตรวจดูฟันทุกซ่ี  ซ่ึงมีการนิยามสภาพฟัน 
ท่ีตรวจพบ ดงัน้ี     
         1)  ฟันผุ  หมายถึง รอยผุท่ีเป็นสีนํ้าตาลหรือดาํชดัเจน กินลึกเขา้ไปใตช้ั้น 
เคลือบฟัน ฟันท่ีมีรูผุ (cavity) ที่ดา้นใดดา้นหน่ึงบนฟัน รอยผุมีผนงัน่ิม หรือฟันที่บูรณะแลว้แต่มี
รอยผตุ่อ ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization 2013) 
         2)  ฟันถอน  หมายถึง ช่องวา่งท่ีเกิดข้ึนจากการถอนฟันเน่ืองจากฟันผ ุ 
         3)  ฟันอุด  หมายถึง ฟันท่ีมีการบูรณะให้อยูใ่นสภาพท่ีใชง้านได ้และไม่มี
รอยผตุ่อ 
  4)  คราบจุลินทรีย์ (Dental plaque)  หมายถึง ข้ีฟัน ท่ีเกาะติดอยู่บนผิวฟัน  
มีลกัษณะเป็นปุยน่ิม  สีขาว สีเหลือง สีครีม หรือเป็นสีส้มได ้ข้ึนกบัชนิด ความหนาแน่น และอาหาร
ท่ีคราบจุลินทรียเ์กาะ และย่อยออกมา คราบจุลินทรียท่ี์เร่ิมเกิดถา้ไม่ถูกกาํจดัออกไปเช้ือจุลินทรีย์
จะมาเกาะเป็นกลุ่มกอ้นหนาแน่นข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจะเหนียวข้ึน ใชน้ํ้ าบว้นไม่หมดตอ้งแปรงออก ถา้แปรง
ออกไม่หมด แร่ธาตุ เช่น แคลเซียมท่ีมีอยูใ่นนํ้าลาย และอาหารที่รับประทานก็จะมาเกาะ และแข็ง
ข้ึนเร่ือยๆ จนกลายเป็นหินปูน ซ่ึงจะพบไดม้ากตามฟันท่ีอยูใ่กลรู้เปิดของต่อมนํ้ าลาย เช่น ฟันหนา้ล่าง
ดา้นล้ิน ฟันกรามบนดา้นแกม้ เช้ือจุลินทรียท่ี์ยอ่ยอาหารแลว้ปล่อยสารท่ีเป็นกรดออกมาจะกดักร่อน
ผวิเคลือบฟันอยา่งต่อเน่ืองจนทาํใหผ้วิฟันเป็นรู เรียกวา่ฟันผ ุเช้ือจุลินทรียบ์างจาํพวกจะปล่อยสารพิษ
ออกมาทาํลายเน้ือเยื่อเหงือกทาํให้เกิดเหงือกอกัเสบ ถ้าเป็นอย่างต่อเน่ืองนานๆ จะเกิดเป็นโรค 
ปริทนัตไ์ด ้

 5)  รอยขุ่นขาวบนตัวฟัน (white spot)  เป็นภาวการณ์เสียสมดุลระหว่าง 
กระบวนการสลายแร่ธาตุ กบักระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุ กล่าวคือ “กระบวนการสลายแร่ธาตุ” 
(Demineralization) เป็นผลจากกรดท่ีเกิดจากเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก (ส่วนใหญ่เป็นพวก Streptococcus 
mutans และ Lactobacillus) ยอ่ยสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต (แป้งและนํ้าตาล) จนเกิดกรด 

แลคติกท่ีมีปริมาณ และความรุนแรงมากพอ (pH<5.5 ) ท่ีจะสลายผลึก  
ไฮดรอกซีอพาไทต ์(hydroxyapatite) ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานของผิวเคลือบฟัน ออกมาเป็นแร่ธาตุ
อยู่ในคราบจุลินทรีย ์และนํ้าลาย ขณะเดียวกนันํ้าลายและคราบจุลินทรียเ์องก็มีความเขม้ขน้ของ
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แคลเซียม และฟอสเฟต จึงทาํใหเ้กิดการตกตะกอนของแร่ธาตุยอ้นกลบัเขา้สู่ตวัฟันได ้กระบวนการน้ี
เรียกวา่ “กระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุ” (Remineralization) กระบวนการทั้ง 2 น้ี จะเกิดข้ึนตลอดเวลา 
เม่ือใดก็ตามท่ี  “กระบวนการสลายแร่ธาตุ” มากกวา่ “กระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุ” ก็จะมีการสูญเสีย
แร่ธาตุจากเคลือบฟัน ก่อให้เกิดรอยโรคท่ีพบเป็นลกัษณะจุดขาว (white spot lesion) ซ่ึงเป็นอาการ
ของโรคฟันผรุะยะเร่ิมแรก โดยในระยะเร่ิมตน้จะยงัคงมีผิวเคลือบฟันดา้นนอกอยู ่เพียงแต่มีการสูญเสีย
แร่ธาตุขา้งใตผ้วิเคลือบฟัน (subsurface lesion) แต่ถา้ทิ้งไวโ้ดยไม่มีการลดกระบวนการสลายแร่ธาตุ 
และเสริมการเกิดกระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุก็จะเกิดการสลายแร่ธาตุจากเคลือบฟันมากข้ึน จนกระทัง่
เกิดเป็นรูผใุนท่ีสุด วธีิการตรวจ White spot จะใชผ้า้ก๊อซเช็ดคราบจุลินทรียท่ี์ฟันออก แลว้ตรวจดูผิวฟัน
วา่มีรอยสีขาวขุ่นหรือไม่ ส่วนมากมกัพบบริเวณใกลข้อบเหงือก         
           1.4.2  การประเมินสภาวะทันตสุขภาพ 
                     การพิจารณาความรุนแรงของการเกิดโรค ใชต้ามแนวทางขององคก์ารอนามยั
โลกในปี ค.ศ. 2013 (World Health Organization 2013) ซ่ึงไดเ้สนอแนะให้ใชด้ชันีฟันผุ ถอน อุด 
(Decay Missing Filling Index of DMF index) โดยถา้ใชก้บัฟันนํ้ านมจะใชส้ัญลกัษณ์เป็นตวัพิมพเ์ล็ก 
dmf และถา้หน่วยนบัเป็นซ่ีจะใช ้dmft  แต่ถา้หน่วยนบัเป็นดา้นจะใช ้dmfs ส่วนในฟันแท ้สัญลกัษณ์
ท่ีใชส้าํหรับดชันีฟันผถุอนอุด จะใชเ้ป็นตวัพิมพใ์หญ่ DMF ซ่ึงอาจใชเ้ป็น DMFT หรือ DMFS ข้ึนอยู่
กบัหน่วยนบัวา่ เป็นซ่ีต่อคน หรือเป็นดา้นต่อคน 

                      ดชันี dmft คือ ดชันีท่ีแสดงถึงจาํนวนซ่ีฟันท่ีมีการผุ หรือมีประวติัการผุ
ท่ีไดรั้บการอุดแลว้ หรือถูกถอนไปแลว้ ดงัน้ี 
                        d    หมายถึง  ฟันท่ีมีรูผุจนถึงชั้นเน้ือฟันบริเวณหลุมร่องฟันหรือดา้นผิวเรียบ  
    หรือมีโพรงหรือผนงัน่ิมใตช้ั้นเคลือบฟัน หรือฟันท่ีไดรั้บ 
    การบูรณะแลว้มีรอยผุต่อ 
                        m   หมายถึง  ฟันท่ีถูกถอนเน่ืองจากผุ 
                        f     หมายถึง  ฟันท่ีบูรณะแลว้และไม่มีรอยผตุ่อ 
 

                   โดยความรุนแรงของโรคฟันผพุิจารณาจากค่าเฉล่ีย dmft ของเด็กทั้งอาํเภอ
ซ่ึงหาไดด้งัน้ี 
                           ค่า dmft ของแต่ละบุคคล = ผลบวกของค่า d, m, f ของเด็กแต่ละบุคคล 
 

                           ค่าเฉล่ีย dmft ของเด็กทั้งอาํเภอ = ผลรวมของค่าดชันีของเด็กท่ีตรวจทั้งหมด 
                                                                                                        จาํนวนเด็กท่ีตรวจทั้งหมด 
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 1.5  สถานการณ์ ความชุกของการเกดิโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั 
                ความชุกของโรคฟันผุในเด็กเล็กมีแนวโนม้สูงข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนและสัมพนัธ์กบั
ลาํดบัการข้ึนของฟันนํ้านม โดยพบวา่เด็กในเขตเมืองมีฟันผุมากกวา่เด็กในชนบทเน่ืองจากวิถีชีวิต 
ท่ีเปล่ียนแปลงไปและชนิดของอาหารท่ีบริโภคท่ีมีส่วนผสมของนํ้าตาลสูง 
              สอดคลอ้งกบัประเทศไทยท่ีพบวา่จากผลการสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ
คร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา่ เด็กอาย ุ3 ปี มีฟันผรุ้อยละ 51.7 และเพิ่มข้ึนเม่ืออายุ 5 ปี เป็นร้อยละ 78.5 
โดยมีค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด (dmft) ของเด็กอาย ุ3 ปี 2.7 ซ่ีต่อคน และ เด็กอาย ุ5 ปี 4.4 ซ่ีต่อคน แต่เม่ือ
พิจารณาจากพื้นท่ี กลบัพบวา่เด็กอาย ุ3 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร และอาํเภอเมืองมีฟันผุใกลเ้คียงกนั
คือร้อยละ 49.5 และ 48.8 ตามลาํดบั ในขณะท่ีเด็กในชนบทมีฟันผุมากกวา่ถึงร้อยละ 55.3 แสดงให้
เห็นวา่ในสังคมปัจจุบนัท่ีเป็นดัง่โลกไร้พรมแดนที่การส่ือสารเช่ือมต่อถึงกนั ทาํให้พฤติกรรมการ
บริโภคของเด็กในชนบทมีการเปล่ียนแปลงไปตามส่ือโฆษณา ในขณะท่ีโอกาสในการเขา้ถึงบริการ
ดา้นสุขภาพมีนอ้ยกวา่ (เม่ือพิจารณาจากการเขา้ถึงบริการเคลือบหลุมร่องฟันในกรุงเทพมหานคร
ร้อยละ 71.14 ขณะท่ีในชนบทอยู่ท่ีร้อยละ 57.6) ดงันั้นจึงพบว่าอตัราการเกิดฟันผุเพิ่มสูงกว่าเด็ก
ในเขตเมือง (สาํนกัทนัตสาธารณสุข 2555) 
 1.6  การป้องกนัฟันผุในเด็กปฐมวยั 
                เม่ือเกิดโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั การรักษายอ่มยากท่ีจะไดรั้บความร่วมมือจากเด็ก 
ไม่วา่จะเป็นการอุดฟัน รักษาคลองรากฟัน หรือถอนฟัน การป้องกนัฟันผุจึงเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสม 
เพราะสะดวก ประหยดัทั้งในเร่ืองของเวลาในการใหบ้ริการและช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษา  
                 การป้องกนัฟันผโุดยฟลูออไรด ์วานิช เน่ืองจากฟลูออไรด์จะช่วยยบัย ั้งกระบวนการ
สูญเสียแร่ธาตุของฟันผุ ลดอตัราการละลายของผิวฟันป้องกนัไม่ให้รอยโรคขุ่นขาวดาํเนินต่อไป 
โดยฟลูออไรด์จะทาํหนา้ท่ียบัย ั้งเอนไซมอี์โนเลส (enolase) ซ่ึงเป็นเอนไซมส์าํคญัในกระบวนการ
ไกลโคไลติก (glycolytic pathway) ทาํให้เช้ือไม่สามารถยอ่ยสลายนํ้ าตาลได ้จึงลดการเกิดกรดจาก
แบคทีเรีย อีกทั้งยงัลดความสามารถในการขบัโปรตอนออกจากเซลลข์องแบคทีเรีย  
                  ฟลูออไรด์ วาร์นิชเป็นฟลูออไรด์ท่ีมีความเขม้ขน้สูง (5% sodium fluoride) ใชท้า
บริเวณดา้นผิวฟันโดยเฉพาะฟันนํ้ านม โดยมีวตัถุประสงคใ์ห้ฟลูออไรด์วาร์นิชไปจบั และผนักลบั
การละลายของแร่ธาตุท่ีผิวฟันซ่ึงเป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรคฟันผุ ปัจจุบนัมีการใช้เพื่อป้องกนัฟันผุ
อยา่งแพร่หลาย จากการศึกษาของซิมเมอร์ และคณะ (Zimmer et al. 2001) โดยการทา 0.1% ฟลูออไรด์
วาร์นิช 4 คร้ังต่อปี ร่วมกบัการแปรงฟันและไดรั้บคาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กนกัเรียน
ท่ีมีความเส่ียงต่อฟันผสูุง พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างในรอยผุท่ีเป็นรูแลว้ จากการศึกษาแบบ cohort study ในประเทศไทย  
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โดยใชเ้วลาในการประเมินผล 2 ปี พบวา่การทาฟลูออไรด์ วาร์นิชทุก 6 เดือน (ท่ีอายุ 9-12, 18, 24, 
30 เดือน) ร่วมกบัการให้คาํแนะนาํในการดูแลความสะอาดช่องปาก เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บคาํแนะนาํในการดูแลความสะอาดช่องปากเพียงอยา่งเดียว พบวา่ กลุ่มท่ีศึกษามีฟันผุร้อยละ 34 
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบฟันผรุ้อยละ 48 (p=0.002) แสดงใหเ้ห็นวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (Leelasithorn, Ungchusak, Promma & Bunmee 2009) อยา่งไรก็ตามมีบางการศึกษาท่ีไม่พบ
ผลทางบวกของฟลูออไรด์ วาร์นิช หรือไม่พบความแตกต่างกนัระหว่างการใช้ฟลูออไรด์ วาร์นิช
เม่ือเปรียบเทียบกบัการแปรงฟันโดยใชย้าสีฟันเพียงอยา่งเดียว (Oliveira et al. 2014) (Agouropoulos, 
Twetman, Pandis, Kavvadia & Papagiannoulis 2014) (Jiang, Lo, Chu, & Wong 2014) 
                  ดงันั้นการวิจยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเด็กท่ีได้รับบริการส่งเสริม 
ทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ไม่ครบทุกคร้ัง และไม่ไดรั้บบริการเลย วา่พฤติกรรมการไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพของเด็ก และผูป้กครองนั้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรม
การบริโภค และการเกิดฟันผหุรือไม่  โดยเลือกศึกษาในเด็กอาย ุ2-3 ปี ของอาํเภอบางมูลนาก จงัหวดั
พิจิตร เน่ืองจากเด็กในกลุ่มอายเุหล่าน้ีมีฟันนํ้านมข้ึนเฉล่ีย 12-20 ซ่ี กล่าวคือ เด็กเร่ิมมีฟันกรามนํ้ านม
ข้ึนครบหรือเกือบครบ และจะพบฟันผเุพิ่มมากข้ึน 

 
2. แนวทางการจัดบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากในเด็กปฐมวยั  
 
               การวางแผนเพื่อจดับริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ และป้องกนัโรคในช่องปากในเด็ก
ปฐมวยัตอ้งชดัเจนใน 3 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นประชากร ตอ้งทราบวา่กลุ่มเป้าหมายคือใคร อยูท่ี่ไหน 
2) มิติของพฤติกรรมของกลุ่มประชากร 3) มิติขอ้มูลบริบทส่ิงแวดลอ้ม ท่ีกาํหนดให้เกิดพฤติกรรม
นั้นข้ึน อีกทั้งตอ้งทราบขอ้มูล 4 ส่วน คือ ชุดขอ้มูลสถานการณ์ของปัญหา  ชุดขอ้มูลทางเลือกในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ขอ้มูลศกัยภาพการดาํเนินการแกไ้ขปัญหาทั้งของบุคลากรสาธารณสุขและ
ชุมชน ขอ้มูลผลลพัธ์และการติดตามประเมินผล  
                  แนวคิดการจดับริการแบบบูรณาการเพื่อให้เอ้ือต่อบริบทของกลุ่มเป้าหมาย เป็นการ
ทาํให้หน่วยยอ่ยทั้งหลายท่ีสัมพนัธ์อิงอาศยัซ่ึงกนัและกนั เขา้มาร่วมทาํหนา้ที่ในลกัษณะประสาน 
กลมกลืนเป็นหน่ึงเดียวกนั มีความครบถว้นสมบูรณ์ในตวั การบูรณาการบริการจะเกิดข้ึนไดต้อ้งอาศยั
ความร่วมมือของทีมสุขภาพทุกภาคส่วนตั้งแต่คน้หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ พฒันากิจกรรม
ดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพจากขอ้มูลเชิงประจกัษโ์ดยคาํนึงถึงบริบททางดา้นบุคคล วฒันธรรม และ
สังคมท่ีแตกต่างท่ีส่งผลต่อความเช่ือและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เสริมพลงับุคคลและชุมชน



 18 

โดยใชข้อ้มูลข่าวสารท่ีจาํเป็น และพฒันาศกัยภาพหน่วยงานและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งให้สามารถทาํงาน
สร้างเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพื่อลดความซํ้ าซอ้นในการทาํงาน 
      2.1  แนวทางส่งเสริมป้องกนัฟันน า้นมผุในเด็กปฐมวยั  ประกอบดว้ย 
               2.1.1  การใหบ้ริการตรวจคดักรองฟันผตุั้งแต่ฟันนํ้านมเร่ิมข้ึน 
               2.1.2  การให้ความรู้ระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้เพิ่มคุณค่า 
ต่อบทบาทการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 
               2.1.3  การใหค้าํแนะนาํเพื่อปรับพฤติกรรมบริโภคและการทาํความสะอาดช่องปาก 
               2.1.4  การใหบ้ริการส่งเสริมป้องกนัโดยใชฟ้ลูออไรด ์วาร์นิช 
               2.1.5   การส่งต่อบริการเพื่อรับการอุดฟันเพื่อป้องกนัฟันผลุุกลาม 
      2.2  รูปแบบบริการส่งเสริมทันตสุขภาพแบบผสมผสาน  มีดงัน้ี 
               2.2.1  เด็กทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากไดอ้ยา่งถว้นหนา้ 
โดยบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ในระบบประกนัสุขภาพทุกประเภท 
               2.2.2  ให้ความสาํคญัต่อบทบาทครอบครัว ให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็กอยา่งมีคุณภาพ 
              2.2.3  เป็นระบบการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีมีความต่อเน่ือง มีการทาํกิจกรรม 
ทุก 6 เดือน  
              2.2.4  เป็นบริการผสมผสานและบูรณาการจากบุคลากรท่ีผา่นการพฒันาศกัยภาพ 
ไดแ้ก่ ทนัตบุคลากร เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครูผูดู้แลในศูนยเ์ด็กเล็ก และผูป้กครองของเด็กท่ีเป็นบุคคล
ตน้แบบในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
              2.2.5  เป็นบริการท่ีประสานใหเ้กิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
                    เน่ืองจากบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็กปฐมวยัอยูใ่นชุดสิทธิประโยชน์ท่ีเด็กทุกสิทธิ
สามารถเขา้ถึงบริการได ้งานวิจยัน้ีจึงตดัแบบสอบถามเร่ืองสิทธิการรักษาของเด็กออกไป (สํานกั 
ทนัตสาธารณสุข 2556) 
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3. พฤติกรรมทนัตสุขภาพ ในเด็กปฐมวยั 

 
              พฤติกรรม  หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลกระทาํ แสดงออก ตอบสนอง หรือโตต้อบต่อส่ิงใด
ส่ิงหน่ึง ในสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง โดยท่ีผูอ่ื้นสามารถสังเกตเห็น ไดย้ิน หรือวดัไดต้รงกนั
ดว้ยเคร่ืองมือท่ีเป็นวตัถุนิสัย ไม่วา่การแสดงออกหรือการตอบสนองนั้นจะเกิดข้ึนภายใน หรือภายนอก
ร่างกาย (สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต 2550) 
           พฤติกรรมมนุษย ์มีองคป์ระกอบสาํคญัดงัน้ี  1) การรับรู้ เป็นการแปลความหมายจากการ
สัมผสั โดยเร่ิมตั้งแต่การมีส่ิงเร้ามากระทบกบัอวยัวะรับสัมผสัทั้งห้าและส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง
เพื่อการแปลความ 2) การเรียนรู้ เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลค่อนขา้งถาวร อนัเป็นผล
มาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่ผลจากการตอบสนองของสัญชาตญาณ อุบติัเหตุ หรือความ
บงัเอิญ 3) การคิด เป็นกระบวนการของสมองในการสร้างสัญลกัษณ์ หรือภาพให้ปรากฏในสมอง 
เพื่อเป็นตวัแทนของวตัถุ ส่ิงของ เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ต่างๆ 
           จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมเป็นกิริยา อาการ การกระทาํของมนุษยที์่ส่ิงมีชีวิต และบุคคล
สามารถสังเกตไดจ้ากการกระทาํกิจกรรมเหล่านั้น ซ่ึงมีทั้งทางดี และทางไม่ดี สาํหรับในการวิจยัน้ี
พฤติกรรมทนัตสุขภาพในเด็กปฐมวยั หมายถึง การท่ีเด็กมีพฤติกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดการมีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี ประกอบดว้ย 
                   3.1  พฤติกรรมการแปรงฟัน  หมายถึง การท่ีเด็กไดรั้บการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสม  
ฟลูออไรด์โดยผูป้กครองทุกวนั ทั้งเวลาเชา้ และก่อนนอน มีการศึกษาพบวา่ เด็กเร่ิมมีฟันผุเม่ืออายุ 
9 เดือน และอตัราจะเพิ่มอยา่งรวดเร็วในช่วงอาย ุ9-18 เดือน กรมอนามยัจึงแนะนาํให้แปรงฟันให้เด็ก
ดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดท์นัที ตั้งแต่ฟันนํ้านมซ่ีแรกเร่ิมข้ึน โดยใชย้าสีฟันปริมาณนอ้ยแตะท่ีปลาย
ขนแปรง และเช็ดออกหลงัจากแปรงฟันเสร็จ  
                    3.2  พฤติกรรมการบริโภค  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีส่วนผสมของ
นํ้าตาลในปริมาณมากหรือนอ้ย ลกัษณะของอาหารท่ีเหนียวติดฟัน พฤติกรรมการนอนหลบัคาขวดนม 
และความถ่ีของการบริโภคในแต่ละวนั 
                     3.3  พฤติกรรมการรับบริการส่งเสริมทันตสุขภาพ  หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูป้กครอง 
พาเด็กไปรับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ จากการศึกษาของราจาบ และแฮมแดน (Rajab & Hamdan 
2002)  พบว่าระดบัของการเกิดโรคฟันผุท่ีลดลงมีความสัมพนัธ์กบัการไปพบทนัตแพทยข์องเด็ก  
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พชัรี  เรืองงาม (2556) พบวา่ การที่ผูป้กครองพาเด็กไปพบทนัตแพทย ์
สัมพนัธ์กบัการลดลงของโรคฟันผอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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                 เน่ืองจากเด็กในวยัน้ียงัไม่สามารถดูแลตนเองได ้สภาวะทนัตสุขภาพของเด็กจึงข้ึนอยู่
กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูของผูป้กครองเป็นหลกั การวจิยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัพฤติกรรมการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็ก และความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพวา่มีความ 
สัมพนัธ์กนัหรือไม่ 

 
4. ปัญหาฟันผุ และบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ในเด็กปฐมวยัในอ าเภอบางมูลนาก  
    จังหวดัพจิติร 
 
          อาํเภอบางมูลนาก ตั้งอยู่ห่างจากจงัหวดัพิจิตรไปทางตอนใต ้52 กิโลเมตร ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร 293 กิโลเมตร มีขนาดพื้นท่ีประมาณ 354,941 ตารางกิโลเมตร ภูมิประเทศของอาํเภอ
โดยทัว่ไปเป็นพื้นท่ีราบ มีแม่นํ้าน่านไหลผ่าน พื้นท่ีเหมาะแก่การเพาะปลูก ประชาชนส่วนใหญ่
จึงมีอาชีพเกษตรกรรม วิถีชีวิตของประชาชนนอกเขตเทศบาล ส่วนใหญ่เป็นวิถีแบบชนบท ส่วนในเขต
เทศบาลเป็นสังคมเมือง สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ในกลุ่มวยัทาํงานจะไปประกอบอาชีพในเขต
เมือง โดยใหบุ้ตรหลานอาศยัอยูก่บัปู่  ยา่ ตา ยาย ประชากรส่วนใหญ่ของอาํเภอเป็นผูสู้งอายุ ลกัษณะ
ชุมชนมีความสัมพนัธ์เหนียวแน่น 
       จากผลการสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพของเด็กอาย ุ3 ปี อาํเภอบางมูลนากในปี พ.ศ. 2559 
และปี พ.ศ. 2560 ซ่ึงมีจาํนวนเด็กอายุ 2-3 ปี อาํเภอบางมูลนากทั้งส้ิน 612 คน พบวา่ มีฟันนํ้ านมผุ
ร้อยละ 38.54 และ 34.11 ตามลาํดบั โดยการผุจะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วในช่วงอายุ 3-5 ปี เป็นร้อยละ 52.99 
การจดับริการเพื่อส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็กกลุ่มน้ีจึงตอ้งเร่ิมตั้งแต่แรกเกิดในขณะท่ีฟันนํ้ านมซ่ีแรก
ยงัไม่ข้ึนโดยการฝึกผูป้กครองทาํความสะอาดช่องปากให้เด็กโดยการเช็ดเหงือก และลิ้นเพื่อสร้าง
ความคุน้เคยใหก้บัเด็ก ทาํใหต่้อมาเม่ือฟันนํ้านมเร่ิมข้ึนเด็กจะใหค้วามร่วมมือต่อการทาํความสะอาด
ช่องปากไดดี้ข้ึน และเร่ิมแปรงฟันใหก้บัเด็กตั้งแต่พบฟันนํ้านมซ่ีแรกข้ึนในช่องปาก 
           การจดับริการสาธารณสุขของอาํเภอบางมูลนากแบ่งเป็นโรงพยาบาลประจาํอาํเภอ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 13 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิเทศบาล 1 แห่ง รูปแบบการจดั 
บริการทนัตสาธาณสุข รับผิดชอบโดยกลุ่มงานทนัตสาธารณสุขโรงพยาบาลบางมูลนาก และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 5 แห่งท่ีมีทนัตบุคลากรประจาํ อาํเภอบางมูลนากมีทนัตแพทย ์   
6 คน ทนัตาภิบาล 7 คน เป็นทนัตาภิบาลท่ีประจาํอยูใ่นโรงพยาบาล 2 คน และทนัตาภิบาลท่ีประจาํ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 5 คน การจดับริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของอาํเภอบางมูลนาก 
ประกอบดว้ย การให้บริการโดยทนัตบุคลากรในกิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ การให้ทนัตสุขศึกษา และ



 21 

ฝึกทกัษะการแปรงฟันแก่ผูป้กครอง บริการตรวจสุขภาพช่องปาก และ บริการทาฟลูออไรด์ วาร์นิช
ใหแ้ก่เด็ก โดยมีการจดับริการในคลินิกเด็กดีของหน่วยบริการปฐมภูมิเทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล และศูนยเ์ด็กเล็ก ปีละ 2 คร้ัง โดยเด็กจะไดรั้บบริการทาฟลูออไรด์ วาร์นิชตั้งแต่ฟันนํ้ านม
ซ่ีแรกเร่ิมข้ึนในช่องปาก คืออายุประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี และไดรั้บบริการจนถึงอายุ 3 ปี 11 เดือน 
29 วนั เม่ือเด็กอาย ุ2-3 ปีจะมีฟันกรามนํ้านมข้ึนแลว้ และมีฟันประมาณ 12-20 ซ่ี ซ่ึงฟันกรามนํ้ านม
จะมีหลุมร่องฟันลึกจึงมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากข้ึน การวจิยัน้ีจึงเลือกกลุ่มตวัอยา่งในช่วงอาย ุ
2-3 ปี เน่ืองจากเด็กมีฟันนํ้านมข้ึนครบ หรือเกือบครบแลว้ เพื่อตดัสาเหตุที่อาจพบฟันผุน้อยกว่า
ความเป็นจริง อนัเน่ืองจากฟันนํ้านมยงัไม่ข้ึนออกไป 
            ปัญหาทนัตสุขภาพท่ีพบ คือเด็กส่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยูก่บัปู่  ยา่ ตา ยาย ไม่ไดรั้บการดูแล
สุขภาพช่องปากอยา่งเหมาะสม ประกอบกบัปัญหาการใหบ้ริการส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลอีก 8 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิเทศบาลอีก 1 แห่ง ที่ไม่ทนัตบุคลากร
อยูป่ระจาํ อาจทาํให้ผูป้กครอง และเด็กไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกกิจกรรม และ
ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด  
             สืบเน่ืองมาจากปัญหาเร่ืองอตัรากาํลงัของผูใ้หบ้ริการ งานวิจยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาความ
ครอบคลุมของการไดรั้บบริการ วา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุ
หรือไม่ เพื่อหารูปแบบการจดับริการท่ีเหมาะสมให้แก่เด็กในพื้นท่ี อาทิ ความเหมาะสมของจาํนวน
คร้ัง และคุณภาพของการให้บริการ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุ
ของเด็ก เพื่อนาํไปปรับปรุงและพฒันาประสิทธิภาพในการจดับริการท่ีเหมาะสมต่อไป 

 
5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 
           วนัวสิา  ดาํริมุ่งกิจ, นนัทน์ภสั  ภคัะมาน และกุลยา  นาคสวสัด์ิ (2551) ทาํการศึกษาปัจจยั
ทางพฤติกรรมการดูแลฟันเด็กของผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีอิทธิพลต่อการผุของฟันนํ้ านมในเด็กก่อนวยัเรียน
อายุ 3-4 ปี จาํนวน 123 คนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก พบวา่ การปล่อยให้เด็กมีพฤติกรรมนอนหลบัคา
ขวดนมเป็นประจาํมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี เป็น 2.87 เท่า เม่ือเทียบกบัเด็กท่ีไม่ไดท้าํ
พฤติกรรมน้ี 

           ศศิธร  บุญมี (2552) ศึกษาการป้องกนัฟันผุโดยทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 9-12เดือน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 94 คน และ กลุ่มควบคุม 81 คน โดยติดตามถึงอาย ุ36 เดือน พบวา่ เด็กในกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 6 เดือน มีฟันผุและความรุนแรงของฟันผุเป็นรายดา้นนอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= 0.02, p=0 .03) และพบวา่ การทาฟลูออไรดว์าร์นิชในคลินิก
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เด็กดีช่วยลดการเกิดฟันผใุนเด็กกลุ่มน้ีไดร้้อยละ 24.4 และลดความรุนแรงของการผุรายดา้นร้อยละ 
37.5 
               สมเกียรติ  กาญจนสินิทธ์, อจัฉริยา  กาญจนสินิทธ์ และณวฒัน์  เดชพุทธวจัน์ (2553) 
ศึกษาผลของฟลูออไรดว์าร์นิชในการป้องกนัฟันนํ้านมผใุนเด็กอาย ุ3 ปี เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มศึกษา
จาํนวน103 คน ซ่ึงไดรั้บการฝึกแปรงฟันใหเ้ด็ก แจกแปรงสีฟันและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์กลบัไปใช้
ท่ีบา้นและไดรั้บการทาทุก 6 เดือนตั้งแต่อายุ 9-12 เดือน จนถึงอายุ 36 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมจาํนวน 
100 คนไดรั้บเพียงการฝึกแปรงฟันให้เด็ก แจกแปรงสีฟันและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์กลบัไปใชท่ี้บา้น 
พบวา่กลุ่มศึกษามีฟันผนุอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.01) และพบวา่กลุ่มศึกษา
ท่ีมีฟันหนา้บนข้ึน 3-4 ซ่ี เม่ือทาคร้ังแรกมีฟันผนุอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.01) 
     ลกัขณา  อุย้จิรากุล, สุภาภรณ์  ฉตัรชยัววิฒันา, จนัทนา  อ้ึงชูศกัด์ิ และมุขดา  ศิริเทพทว ี
(2556) พบวา่ เด็กอาย ุ2-5 ปี จาํนวน 431 คน ท่ีผูป้กครองตรวจดูฟันผแุลความสะอาดฟันเด็กเป็นประจาํ
เส่ียงต่อฟันผนุอ้ยกวา่กลุ่มท่ีผูป้กครองไม่ตรวจดู (อตัราส่วนความเส่ียง = 3.177; 95%CI = 1.768-5.709)  
เด็กเล็กท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมใส่นํ้าตาลเร็วมีความเส่ียงต่อโรคฟันผมุากกวา่กลุ่มท่ีเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมใส่นํ้ าตาลชา้ 
(อตัราส่วนความเส่ียง = 0.966; 95%CI = 0.938-0.993) 
             เมธินี  คุปพิทยานนัท ์และศรีสุดา  ลีละศิธร (2556) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการจดั
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 433 แห่ง พบวา่ เด็กท่ีไม่นาํขนม นมเปร้ียว/
นมหวานมากินท่ีศูนย ์เด็กท่ีแปรงฟันตอนเชา้ มีฟันสะอาดและฟันผุนอ้ยกวา่เด็กที่ไม่มีพฤติกรรม
ดงักล่าว (p<0.001) และพบวา่ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีจดัผลไมเ้ป็นอาหารวา่ง 3-5 วนัต่อสัปดาห์มีฟัน
สะอาดและฟันผุน้อยกว่าเด็กในศูนยท่ี์ไม่ทาํ หรือทาํกิจกรรมน้อยกว่า 3 วนัต่อสัปดาห์ (p<0.001) 
ส่วนเด็กในศูนยท่ี์แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนัมีฟันสะอาดกวา่เด็กในศูนยท่ี์ไม่จดักิจกรรมน้ี
(p= 0.001) แต่มีฟันผไุม่ต่างกนั 
            พชัรี  เรืองงาม (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
อายุระหวา่ง 2.1-5.2 ปี จาํนวน 254 คน พบวา่ ความรู้และทศันคติทางทนัตสุขภาพของผูป้กครอง  
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผขุองเด็ก  แต่พบวา่ สภาวะอนามยัช่องปากเด็กมีความสัมพนัธ์กบัโรค
ฟันผุอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.05) ส่วนพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การกินนมจืด (p= 0.01) การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ (p= 0.018) 
การเคยพาเด็กไปพบทนัตแพทย ์(p=0.034)   
          สุพรรณี  สุคนัวลานิล และสุภาวดี  พรหมมา (2557) ทาํการศึกษาในเด็กท่ีมารับบริการ
ในคลินิกเด็กดี 170 แห่ง 12 จงัหวดั จาํนวนเด็ก 5,388 คน พบวา่ ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรค
ฟันผอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) ในเด็กอาย ุ7-24 เดือน ไดแ้ก่ การกินนมหวาน กินขนมมากกวา่ 
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2 คร้ังต่อวนั การมีแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บน และมีรอยขุ่นขาว ส่วนการแปรงฟัน หรือ
การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดพ์บความสัมพนัธ์ในทางตรงขา้ม แต่กลบัไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การใชข้วดนม และการทาฟลูออไรดว์าร์นิช กบัการเกิดโรคฟันผ ุ
            รัชนี  จิตสันติวรรรักษ ์(2558) ทาํการศึกษาเปรียบเทียบในเด็ก 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมตอนอายุ 6 เดือน และกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมตอนอายุ 9 เดือน รวมทั้งหมด 257 คน
โดยดาํเนินโครงการต่อเน่ือง 2 ปี พบวา่ บริการท่ีเด็กไดรั้บตามโปรแกรมไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติกบัโรคฟันผุในเด็กทั้ง 2 กลุ่ม (p>0.05)  แต่พบวา่ความถ่ีในการแปรงฟันให้เด็ก
ของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัค่า dmft ของเด็กทั้ง 2 กลุ่ม (p=0.002, 
p=0.047) และพบวา่ค่า dmft มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัอายท่ีุเร่ิมเขา้ร่วมโปรแกรม
(p=0.03) 
           อะซีวีโด และคณะ (Azevedo , Bezerra & Toledo 2005) ศึกษาเด็กท่ีอายุ 36-71 เดือน
จากกลุ่มเป้าหมายท่ีครอบครัวมีรายไดต้ํ่า โดยทาํการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก พบวา่ร้อยละ 36 
มีฟันผรุะดบัรุนแรง และพบวา่พฤติกรรมการบริโภคท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผอุยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
ไดแ้ก่ การใหกิ้นนมแม่ตอนกลางคืน (p=0.02) การใหกิ้นนมแม่ในเด็กท่ีอายุ 12 เดือนข้ึนไป (p=0.0004) 
การดูดขวดนมตอนกลางคืนและระหวา่งวนั (p<0.0001)  
              กรัณฑชา  สุธาวา (2558) ทาํการศึกษาในเด็กอาย ุ9-12 เดือนท่ีมารับบริการในคลินิกเด็กดี
โดยติดตามต่อเน่ือง 3 ปี จาํนวน 147 คน พบวา่ พฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ไดแ้ก่ แปรงฟันก่อนนอนทุกวนัโดยผูเ้ล้ียงดู นอนหลบัคาขวดนม กินนมตอนกลางคืน ด่ืมนํ้ าตามหลงั
กินนม ใชย้าสีฟันมีฟลูออไรด์ ทานขนมระหวา่งม้ือมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั เม่ือเร่ิมตน้และส้ินสุดโครงการ
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
           อลั ดาชิ และคณะ (Al-Dashi, Williams & Curzon 1995)  ศีกษาจากเด็กประเทศคูเวต
ในพื้นท่ีซ่ึงมีระดบัฟลูออไรด์ในนํ้ าด่ืมตํ่า โดยสัมภาษณ์มารดา และตรวจสุขภาพช่องปากเด็กท่ีอาย ุ
18-48 เดือน จาํนวน 277 คน พบวา่เด็กไม่มีฟันผุร้อยละ 47 ร้อยละ 18 พบค่า dmf ไม่ตํ่ากวา่ 5 ร้อยละ 19 
พบฟันหนา้บนผอุยา่งนอ้ย 2 ซ่ี และพบวา่ เด็กท่ีกินนมแม่มีฟันไม่ผุมากกวา่เด็กท่ีกินนมขวดอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01)  
           วิลาวรรณ  จนัจร (2559) ศึกษาเปรียบเทียบผลของชุดกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ
รูปแบบใหม่โดยจดัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และเรียนรู้แบบลงมือปฏิบติัในกลุ่มทดลองที่เร่ิมให้
ตั้งแต่เด็กอาย ุ2 เดือนจนถึง 18 เดือน จาํนวน 84 คน เปรียบเทียบกบัการให้กิจกรรมรูปแบบเดิมท่ีเร่ิม
ใหเ้ม่ือเด็กอายุ 6 เดือนจนถึง 18 เดือน จาํนวน 74 คน พบวา่กลุ่มทดลอง ผูป้กครองให้เด็กด่ืมนมม้ือดึก
น้อยกว่า และแปรงฟันให้เด็กก่อนนอนทุกวนัมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

https://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=109gmqo3sklt.x-ic-live-02?option2=author&value2=Azevedo,+Tatiana+Degani+Paes+Leme
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(p< 0.05) และพบวา่ กลุ่มทดลองเด็กมีฟันผนุอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0 .05) 
ส่วนการมีคราบจุลินทรีย ์และ white spot 4 ซ่ีหนา้บนไม่มีความแตกต่างกนั                        
            สุปรียา  เครือสาร (2560) ทาํการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
และสภาวะช่องปาก ของเด็กอาย ุ3.5-4 ปีท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดีตั้งแต่คร้ังแรกขณะท่ีมีอายุ 9 เดือน
แบบต่อเน่ืองจาํนวน 110 คน และไม่ต่อเน่ืองจาํนวน 93 คน พบวา่ ผูป้กครองในกลุ่มเด็กท่ีมารับบริการ
ทนัตกรรมแบบต่อเน่ือง มีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปากและตรวจสภาวะ
ช่องปากใหก้บัเด็ก พฤติกรรมการเลือกอาหารวา่งให้เด็ก การบริโภคนมของเด็ก และการพาเด็กมารับ
บริการทนัตกรรม สูงกวา่ในกลุ่มท่ีมารับบริการไม่ต่อเน่ืองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< 0.05) และ
เด็กปฐมวยัท่ีมารับบริการทนัตกรรมแบบต่อเน่ืองจะมีสภาวะการเกิดฟันผุ และการมีคราบจุลินทรีย์
นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมาเขา้รับบริการทนัตกรรมไม่ต่อเน่ืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.05)                      
          จากงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ พฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลทนัตสุขภาพให้กบัเด็ก 
รวมทั้งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการทาฟลูออไรด์ วาร์นิช มีผลต่อสภาวะการเกิด
โรคฟันผุของเด็กเป็นอยา่งยิ่ง งานวิจยัน้ีจึงมีข้ึนเพื่อศึกษาเพื่อศึกษาความครอบคลุมของการไดรั้บ
บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุของเด็กอายุ 2-3 ปี อาํเภอ
บางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัการไดรั้บ
บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็กอายุ 2-3 ปี และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 2-3 ปี โดยทาํการ 
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บบริการครบทุกคร้ังตามกาํหนด กลุ่มท่ีไดรั้บบริการไม่ครบ
ทุกคร้ัง และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบริการเลย วา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรค 
ฟันผหุรือไม่ เพื่อนาํผลการศึกษามาวิเคราะห์ และปรับระบบบริการให้เหมาะสมกบัอตัรากาํลงัของ
ทนัตบุคลากร และคุม้ค่าต่องบประมาณท่ีตอ้งสูญเสียไป 
 
 


