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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุในเด็กวัย 21 – 30 เดือน 
 

Factors related to early childhood caries in 21-30 months old children 
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บทคัดยอ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับคาโอกาสการเกิดฟนผุของเด็ก
อายุ 21 ถึง 30 เดือน เปนการศึกษาแบบตัดขวาง 
ประชากรท่ี ศึกษา ไดแกก ลุมแมและเด็กอายุ      
21-30 เดือน ท่ีไปรับบริการในคลินิกเด็กดีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นท่ี 24 ตําบล 
ใน 5 จังหวัดไดแก เชียงใหม เชียงราย แพร สุรินทร 
และตรัง แตละจังหวัดคัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตามความสมัครใจ ผลการศึกษา พบ
ความสัมพนัธของการศึกษามารดาและบิดา กับการ
เกิดฟน ผุของเด็ก โดยเด็กท่ีมารดาหรือบิดามี
การศึกษาระดับปริญญาตรี มีคาโอกาสการเกิดฟนผุ
นอยกวาเด็กท่ีมารดาหรือบิดามีการศึกษาตํ่ากวา
ระดับปริญญาตรี  ดานปจจัยการเล้ียงดู พบวาเด็ก
ท่ีแมเปนผูเล้ียงดูหลัก เด็กท่ีมาจากครอบครัวไมสูบ
บุหรี่ มีพฤติกรรมกินนมจืด ดูดน้ําตามหลังด่ืมนม 
และเด็กท่ีกินผักผลไมเปนประจํา มีคาโอกาสเกิด
ฟนผุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
และเด็กท่ีไดรับการแปรงฟนอยางนอย 4 ครั้งใน 1 
สัปดาห และใชยาสีฟน มีโอกาสเกิดฟนผุนอยกวา
อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p<0.01)  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับเด็กท่ีไมไดมีพฤติกรรมดังกลาว   

คําสําคัญ ฟนผุ เด็กปฐมวัย พฤติกรรม 

Abstract 
This Quasi-experimental study aimed to 

develop dental health promotion program in 
Well Baby Clinic in Tumbon health promoting 
hospitals.  Study was done in 5 pronvices; Chiang 
Mai, Chiang Rai, Prae, Surin and Trang. Activities 
comprised of training course for dental nurses or 
health personnel increased skill in community 
empowerment and educated mothers to brush 
their child’s teeth by using guideline. This study 
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was done in 9-18 months-old children. Handout 
for mothers to look after their kids’ teeth, 
toothbrush and fluoride toothpaste were 
provide in experimental group. In control group, 
there was no additional activity, only normal 
dental health education. Calibration was done 
among examiners. Twice data collection were 
drawn from oral examination and questionnaire, 
first at the age of 9-18 months-old and follow 
up until the child at the age of 21-30 months-
old. Result found that, in control group, dmft 
incremental is 1.76 fold of experimental group.  
Risk factors related with caries in this study were 
consumption of sweeten milk, added sweetener 
in food and milk, milk fed during sleep, and 
child’s health and regularly taken medicine are 
also significant risks. Protective factors were 
tooth brushing and eat vegetable and eat fruit 
as between meal menu. Health volunteer is the 
key person working close with mothers and child 
attendants in terms of oral health motivation to 
improve oral health outcome. 

Key words:  Dental Health Promotion, 
Early Childhood Caries (ECC), Well Baby Clinic of 
Tambon Health Promotion Hospitals. 
 
บทนํา 

โรคฟนผุในเด็กเล็กหรือเด็กปฐมวัย (Early 

Childhood Caries = ECC) คือการเกิดฟนน้ํานมผุใน
เด็กท่ีอายุตํ่ากวา 72 เดือน โดยฟนผุเปนโรคท่ีเปน
ปญหาสําคัญของหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศ
กําลังพัฒนา ซึ่งสถานการณโรคฟนผุในฟนน้ํานม
ของประเทศไทยจากการสํารวจในรอบ 20 ปท่ีผาน
มา ยังอยูในระดับท่ีนาเปนหวง เนื่องจากขอมูลพบ
ฟนผุในเด็กมีความชุกสูง เด็กอายุ 3 ขวบพบมีฟนผุ
รอยละ 56.2[1] ซึ่งปจจัยเส่ียงมาจากพฤติกรรมการ
เล้ียงดู[1] ท้ังนี้การผุของฟนน้ํานมเริ่มพบต้ังแตเด็ก
อายุเพียง 9 เดือน ซึ่งการมีฟนผุของเด็กวัยนี้มี
ผลกระทบคือ เด็กจะเส่ียงตอการติดเช้ือในชอง
ปากเพิ่มข้ึน[2] ความทุกขทรมานจากการปวดฟน  
เปนอุปสรรคตอการบดเค้ียวอาหารทําใหเด็กมี

น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน ตองขาดเรียนเพื่อ
ไปรับบริการ อุดฟน ถอนฟน การสูญเสียฟนกอน
วัยอันควร ทําใหฟนมีโอกาสซอนเกท่ีตองแกปญหา
ตอดวยการจัดฟน  ซึ่งจากการศึกษาท้ังในประเทศ
ไทยและตางประเทศพบปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค
ฟนผุหลายอยาง ท้ังปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ มารดา 
ตัวเด็กเอง พฤติกรรมการเล้ียงดู การบริโภคขนม
และเครื่องด่ืม การดูแลทันตสุขภาพและการเขาถึง
บ ริ ก าร  และ ใน ป ระ เทศ ไท ย เอ งก็ ได มี ก าร
ดําเนินการส ง เสริม ทันตสุขภาพ เด็กปฐมวัย  
โดยเฉพาะอยางในศูนย เด็กเล็กอยางตอเนื่อง
ในชวงทศวรรษ ท่ีผ านมา การจะสรางความ
ตระหนักใหผูปกครองดูแลทันตสุขภาพของเด็ก  
ควรเริ่มต้ังแตเด็กเริ่มมีฟนข้ึนต้ังแตอายุ 6 เดือน 
โดยการกระตุนใหผูปกครองท่ีพาเด็กมารับบริการ
ท่ีคลินิกเด็กดี สามารถแปรงฟนใหเด็กอยางถูกวิธี  
เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคฟนผุ      

การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัย
และพัฒนารูปแบบการสรางเสริมทันตสุขภาพใน
คลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ซึ่งเปนโครงการระยะ 3 ป ระหวางเดือนตุลาคม 
2555 ถึง ตุลาคม 2558 ดําเนินการใน 5 จังหวัด
ไดแก เชียงใหม เชียงราย แพร สุรินทร และตรัง 
กลุมเปาหมายไดแกแมหรือผูปกครอง และเด็กอายุ 
9-18 เดือน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเกิดฟนผุในเด็กวัย 21-30 
เดือน เพื่อเปนขอเสนอแนะในการดําเนินกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก
ตอไป  

วิธีการ 
การศึกษาครั้ งนี้  เปนการศึกษาแบบ

ตัดขวาง การคัดเลือกประชากร ดําเนินการโดย
คัดเลือกจังหวัด ตามความสมัครใจ จํานวน 5 
จังหวัดไดแก เชียงใหม เชียงราย แพร สุรินทร 
และตรัง แตละจังหวัดคัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตามความสมัครใจ มีจํานวนรวม 24 
ตําบล กลุมเปาหมายท่ีศึกษา ไดแกกลุมแมและเด็ก
อายุ 21-30 เดือน ท่ีไปรับบริการในคลินิกเด็กดี
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ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้น ท่ี
เปาหมาย   
 การเก็บขอมูล ประกอบดวยการสัมภาษณ
ผูปกครองเกี่ยวกับพฤติกรรมการเล้ียงดูและการทํา
ความสะอาดชองปาก และตรวจชองปากเด็กเพื่อ
บันทึกสภาวะฟนผุ การวิเคราะหขอมูลใช สถิติ 
binomial logistic regression 

 
ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป 
ประชากรท่ี ศึกษาคือเด็กอายุ  21-30 

เดือนและผูปกครอง จํานวน 463 คู เปนเด็กเพศ
ชายรอยละ 51.6. เด็กเพศหญิ งรอยละ 48.4        
ผูเล้ียงดูหลักสวนใหญเปนมารดารอยละ 54.0 
สถานภาพการสมรสของบิดามารดา  สวนใหญมี
สถานภาพเปนคู รอยละ 94.8  อายุเฉล่ียของเด็ก
เมื่อตรวจชองปาก เทากับ 27.25 ± 3.96 เดือน 
อายุผูปกครองเมื่อตอบแบบสอบถามเทากับ 37.21 
± 13.79 ป รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูปกครองคิด
เปน 9,424.52 บาท ตาราง 1 

ตาราง 1 ขอมูลลักษณะประชากรสังคมของกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษา 
ขอมูลลักษณะประชากรสังคม จํานวน รอยละ 
เพศ   
- ชาย 239 51.6 

ขอมูลลักษณะประชากรสังคม จํานวน รอยละ 
- หญิง 224 48.4 
ผูเลี้ยงดูหลัก   
- มารดา 250 54.0 
- อ่ืน ๆ 213 46.0 
สถานภาพการสมรสของบิดามารดา   
- คู 439 94.8 
- อ่ืน ๆ 24 5.2 

 
อายุเฉลี่ยของเด็ก (เดือน)   = 27.25 ± 3.96 
อายุผูตอบแบบสอบถาม (ป) = 37.21 ± 13.79 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (บาท) 
 = 9,424.52 ± 7,938.38 

ความสัมพันธของปจจัยตางๆกับการเกิด
ฟนผุในเด็ก 

เมื่อวิเคราะหปจจัยตางๆ ไดแกปจจัย
คุณลักษณะของกับผูปกครอง พฤติกรรมการเล้ียง
ดู และการทําความสะอาดชองปากเด็ก กับการเกิด
ฟน ผุ (dmft) ในเด็กวัย 21 – 30 เดือน พบวา 
ปจจัยดานผูเล้ียงดูหลัก เด็กท่ีเล้ียงดูโดยมารดา มี
โอกาสเกิดฟนผุนอยกวาเด็กท่ีเล้ียงดูโดยคนอื่น 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาโอกาสมีฟนผุ
ของเด็กกลุมเล้ียงดูโดยมารดา (p) คิดเปน 0.237 
หรือคิดเปนรอยละ 23.7 โอกาสมีฟนผุของเด็ก
กลุมเล้ียงดูโดยคนอื่น คิดเปน 0.269 หรือรอยละ 
26.9 ตาราง  2 

 
ตาราง 2 ความสัมพันธของปจจัยดานผูเล้ียงดูหลักกับการเกิดฟนผุ ถอน อุด (dmft) ในเด็กวัย 21 – 30 เดือน 
ตัวแปร N p* OR 95% CI ของ OR p-value 
ผูเลี้ยงดูหลัก    0.004 

มารดา 179 0.237 0.846 0.754 – 0.948 0.004 
อ่ืน ๆ 167 0.269 1.000 - - 

* p = คาโอกาสฟนผุในแตละซี่ 

สําหรับปจจัยดานคุณลักษณะของผูเล้ียงดู 
เมื่อวิเคราะหปจจัยดานการศึกษาของมารดาและ
บิดา พบวา คาโอกาสท่ีเด็กในกลุมมารดาหรือบิดา
ท่ีมีการศึกษาอยางนอยระดับปริญญาตรี มีโอกาส
ท่ีฟนแตละซี่ ผุตํ่ากวากลุมท่ีมีมารดาหรือบิดามี
การศึกษาระดับประถมหรือมัธยม แตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้ คาโอกาสท่ีเด็กในกลุม
มารดาท่ีมีการศึกษาระดับประถมหรือตํ่ากวา, 
มัธยมศึกษา, และปริญญาตรีหรือสูงกวา มีฟนแต
ละซี่ ผุถอนอุดเมื่ออายุ 21 – 30 เดือน เทากับ 
0.231, 0.269 และ 0.167 ตามลําดับ โดยเด็กใน
กลุมมารดาท่ีมีการศึกษาระดับประถมหรือตํ่ากวามี
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ความเส่ียงท่ีฟนแตละซี่ผุถอนอุดสูงกวากลุมท่ีมี
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.498 เทา (95% 
CI : 1.170 – 1.918) สวนเด็กในกลุมมารดาท่ีมี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีความเส่ียงท่ีฟนแต
ละซี่ผุถอนอุดสูงกวากลุมท่ีมีการศึกษาปริญญาตรี
หรือสูงกวา 1.833 เทา (95% CI : 1.472-2.283)  

คาโอกาสท่ีเด็กในกลุมบิดาท่ีมีการศึกษา
ระดับประถมหรือ ตํ่ากวา, มั ธยมศึกษา, และ
ปริญญาตรีหรือสูงกวา มีฟนแตละซี่ผุเมื่ออายุ 21 
– 30 เดือน เทากับ 0.254, 0.261 และ 0.134 
ตามลําดับ โดยเด็กในกลุมบิดาท่ีมีการศึกษา
ระดับประถมหรือตํ่ากวามีความเส่ียงท่ีฟนแตละซี่ผุ
ถอนอุดสูงกวากลุมท่ีมีการศึกษาปริญญาตรีหรือสูง

กวา 2.196 เทา (95% CI : 1.635 – 2.950) สวน
เด็กในกลุมบิดาท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามี
ความเส่ียงท่ีฟนแตละซี่ผุถอนอุดสูงกวากลุมท่ีมี
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา 2.280 เทา (95% 
CI : 1.718-3.027) 

นอกจากนี้  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
บิดามารดาหรือคนในบาน มีความสัมพันธกับการ
เกิดฟนผุของเด็กเชนกัน ท้ังนี้เด็กท่ีอยูในครอบครัว
ท่ีมีบิดา มารดา หรือคนอื่นในบานสูบบุหรี่ จะมี
โอกาสเกิดฟนผุสูงกวาเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมี
บิดา มารดา หรือคนอื่นในบานไมสูบบุหรี่แตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ตาราง  3  

ตาราง 3 ความสัมพันธของปจจัยดานคุณลักษณะของผูเล้ียงดูกับการเกิดฟนผุถอนอุด (dmft) ในเด็กวัย       
21 – 30 เดือน  

ตัวแปร N p* OR 95% CI ของ OR p-value 
ระดับการศึกษาของมารดา     <0.001 
ประถมหรือตํ่ากวา 96 0.254 1.498 1.170-1.918 0.001 
มัธยม 219 0.261 1.833 1.472 – 2.283 <0.001 
ปริญญาตรี 24 0.134 1.000 - - 
ระดับการศึกษาของบิดา     <0.001 
ประถมหรือตํ่ากวา 69 0.231 2.196 1.635-2.950 <0.001 
มัธยม 239 0.269 2.280 1.718 – 3.027 <0.001 
ปริญญาตรี 36 0.167 1.000 - - 
การสูบบุหรี่ของคนในครอบครวั     <0.001 
ไมมีใครสูบ 380 0.158 1.000 - - 
บิดา/มารดาสูบ 177 0.162 1.029 0.915 – 1.156 0.637 
คนอ่ืนสูบ 163 0.205 1.375 1.228 – 1.539 <0.001 

* p = คาโอกาสฟนผุในแตละซี่ 
 
ดานพฤติกรรมการเล้ียงดู พบวาคาโอกาส

เกิดฟนผุในเด็กท่ีกินนมจืด ดูดน้ําตามหลังด่ืมนม 
และเด็กท่ีกินผักผลไมเปนประจํา มีโอกาสเกิดฟนผุ
นอยกวาเด็กท่ีไมมีพฤติกรรมดังกลาวแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ จัดเปนปจจัยปองกันฟนผุ 
สวนเด็กท่ีกินนมหวาน นมเปรี้ยว ผูปกครองเติม
น้ําตาลในนม เด็กหลับคาขวดนม มีคาโอกาสเกิด
ฟนผุมากกวาเด็กท่ีไมมีพฤติกรรมดังกลาวแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ถือวาเปนปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดฟนผุของเด็ก ขณะท่ีคาโอกาสเกิดฟนผุของ
เด็กในกลุมกินและไมกินนมแมเมื่ออายุ 21-30 
เดือน พฤติกรรมเด็กกินนมขวดมื้อดึก ดูดน้ําหวาน
จากขวด และเด็กท่ีผูปกครองเคยเค้ียวอาหารให
เด็ก  ไม มีความแตกตางกับเด็กในกลุม ท่ี ไม มี
พฤติกรรมดังกลาว ตาราง 4 
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ตาราง 4 ความสัมพันธของปจจัยดานพฤติกรรมการเล้ียงดู กับการเกิดฟนผุ ในเด็กวัย 21 – 30 เดือน 
ตัวแปร N p* OR 95% CI ของ OR p-value 

กินนมแม     0.869 
 ไมใช 682 0.172 1.000 - - 
 ใช 54 0.174 1.015 0.849 – 1.214 0.869 
กินนมจืด     <0.001 
 ไมใช 225 0.202 1.000 - - 
 ใช 509 0.159 0.748 0.679 – 0.825 <0.001 
กินนมหวาน     <0.001 
 ไมใช 584 0.164 1.000 - - 
 ใช 150 0.202 1.288 1.154 – 1.437 <0.001 
กินนมเปรี้ยว     <0.001 
 ไมใช 466 0.1883 1.000 - - 
 ใช 269 0.1450 0.748 0.662 – 0.808 <0.001 
เติมสารใหความหวาน     <0.001 
 ไมใช 731 0.1712 1.000 -  
 ใช 5 0.3444 2.544 1.643 – 3.939 <0.001 
หลับคาขวดนม      <0.001 
 ไมเคย 503 0.159 1.000 - - 
 มากกวา 4 ครั้ง 142 0.216 1.455 1.298 – 1.629 <0.001 
เด็กกินนมขวดมื้อดึก      0.972 
 ไมใช 335 0.172 1.000 - - 
 ใช 401 0.172 0.998 0.910 – 1.095 0.972 
เด็กดูดนํ้าตามหลังดูดนม     <0.001 
 ไมเคย 245 0.196 1.000 - - 
 ใหบางไมใหบาง 246 0.196 1.002 0.901 – 1.115 0.965 
 ใหทุกครั้งยกเวนกลางคืน 113 0.151 0.731 0.630 – 0.847 <0.001 
 ใหทุกครั้ง 132 0.096 0.439 0.373 – 0.515 <0.001 
ดูดนํ้าหวานจากขวด     0.365 
 ไมเคย 682 0.171 1.000 - - 
 เคย 54 0.183 1.085 0.909 – 1.296 0.365 
 เด็กกินผักผลไมเปนประจํา      0.002 
 ไมใช 31 0.223 1.000 - - 
 ใช 705 0.170 0.713 0.578 – 0.879 0.002 
เคยเคี้ยวอาหารใหเด็ก      0.714 
 ไมเคย 593 0.171 1.000 -  
 เคย 143 0.175 1.022 0.908 – 1.15 0.714 

* p = คาโอกาสฟนผุในแตละซี่ 
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เมื่ อ วิ เค ราะห ค วาม สัมพั น ธ ขอ งป จ จัยด าน
พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากเด็กและ
การไดรับบริการตรวจชองปากกับการเกิดฟนผุ ใน
เด็กวัย 21 – 30 เดือน พบวาเด็กท่ีไดรับการแปรง
ฟนอยางนอย 4 ครั้งตอสัปดาห มีคาโอกาสเกิดฟน
ผุนอยกวาเด็กท่ีไมมีพฤติกรรมดังกลาวแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จัดเปนปจจัยดานการ
ปองกันฟนผุ สวนเด็กท่ีผูปกครองทําความสะอาด
ฟนโดยใชผาชุบน้ําเช็ด หรือเด็กท่ีเคยไดรับการ
ตรวจชองปาก ไมมีความแตกตางกับเด็กในกลุมท่ี
ไมมีพฤติกรรมดังกลาว ตาราง  5 

 
 
ตาราง 5 ความสัมพันธของปจจัยดานพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากเด็กและการไดรับบริการตรวจ
ชองปาก กับการเกิดฟนผุ ในเด็กวัย 21 – 30 เดือน 

ตัวแปร N p* OR (eB) 95% CI ของ OR p-value 
ใชผาชุบนํ้าทําความสะอาดฟน     0.107 

ไมใช 490 0.168 1.000   
ใช 246 0.180 1.084 0.983 – 1.196 0.106 

ความถ่ีของการแปรงฟน     <0.001 
 ไมไดแปรง/ไมแน 94 0.230 1.000 - - 
 1 – 3 ครั้ง/สัปดาห 120 0.230 0.999 0.856 – 1.166 0.989 
 4 – 6 ครั้ง/สัปดาห 57 0.183 0.746 0.611 – 0.912 0.004 
 ทุกวัน 465 0.144 0.561 0.491 – 0.640 <0.001 
การตรวจสุขภาพชองปาก     0.151 

ไมเคย 249 0.179 1.000 -  
เคย 487 0.168 0.931 0.845 – 1.026 0.150 

* p = คาโอกาสฟนผุในแตละซี่ 
 
วิจารณผล 

โร ค ฟ น ผุ ใน เ ด็ ก ป ฐม วั ย ห รื อ  Early 

childhood caries (ECC) มีปจจัยเส่ียงเชนเดียวกับ
การเกิดฟนผุในฟนแท ไดแกปจจัยดานอนามัยใน
ชองปากและดานอาหาร  โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
บริโภคน้ําตาล อยางไรก็ตามดวยธรรมชาติของวิธี
รับประทานอาหารของเด็กและขอจํากัดในการ
ดูแลตนเอง เด็กยังตองพึ่งพิงพอแมหรือผูดูแลเปน
หลัก ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพอแมหรือผูดูแล จึงเขา
มาอิทธิพลตอการเกิดฟนผุของเด็กอยูไมนอย 
การศึกษาถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุใน
เด็กปฐมวัย แบงเปนประเด็นตางๆ ไดแก สภาวะ
ของตัวฟน เชนการมีฟนสรางไมสมบูรณ (Enamel 

hypoplasia) ภาวะโภชนาการและการเล้ียงดู เช้ือ
ในชองปาก การแปรงฟนและอนามัยของชองปาก 
และการใชฟลูออไรดรูปแบบตางๆ รวมท้ังปจจัย
ดานสภาพครอบครัวและส่ิงแวดลอม  

การศึกษานี้พบวา เด็กท่ีเล้ียงดูโดยมารดา 
มีโอกาสเกิดฟนผุนอยกวาเด็กท่ีเล้ียงดูโดยคนอื่น 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การเล้ียงดูโดย
คนอื่นทําใหเด็กมีโอกาสเกิดฟนผุมากกวา มารดา
เปนผูเล้ียงดู  

ป จ จั ย ด า น ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง พ อ แ ม             
มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุในเด็ก กลาวคือเด็ก
ในกลุมมารดาหรือบิดาท่ีมีการศึกษาระดับปริญญา
ตรี มีคาโอกาสท่ีฟนแตละซี่ผุ จะตํ่ากวากลุมท่ีมี
มารดาหรือบิดามีการศึกษาระดับประถมหรือ
มั ธ ยม  แ ตก ต า งอย า งมี นั ย สํ า คัญ ท างส ถิ ติ 
สอดคลองกับการทบทวนอยางเปนระบบของ 
Seow และคณะในป 2012[1] รายงานวาอัตราการ
เกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยสูงสุดในกลุมเด็กท่ีมา
จากครอบครัวท่ีพอแมมีการศึกษานอยและฐานะ
ทางเศรษฐกิจตํ่า  นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบวา 
การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว และผูเล้ียงดูเด็ก 
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มีความสัมพันธกับคาโอกาสเกิดฟนผุของเด็กอายุ 
21-30 เดือน  อย างมีนั ย สํ า คัญ ทางส ถิ ติ  ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Majorana A และ   
คณะ[1] ในป 2014 รายงานเชนกันวาอัตราการเกิด
ฟนผุในเด็กวัย 24-30 เดือน ท่ีสัมผัสกับผูสูบบุหรี่
ในครอบครัวในชวงขวบปแรก จะมีฟนผุสูงกวาเด็ก
ท่ีไมไดสัมผัสถึง 7.14 เทา  

ดานพฤติกรรมการเล้ียงดู พบวาเด็กท่ีกิน
นมจืด ดูดน้ําตามหลังด่ืมนม และเด็กท่ีกินผักผลไม
เปนประจํา มีคาโอกาสเกิดฟนผุนอยกวาเด็กท่ีไมมี
พฤติกรรมดังกลาวแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ พฤติกรรมชุดนี้จัดเปนปจจัยดานการปองกัน
ฟนผุ สวนเด็กท่ีกินนมหวาน นมเปรี้ยว ผูปกครอง
เติมน้ําตาลในนม เด็กหลับคาขวดนม มีคาโอกาส
เกิดฟนผุมากกวาเด็กท่ีไมมีพฤติกรรมดังกลาว
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ถือวาเปนปจจัย
เส่ียงตอการเกิดฟนผุของเด็ก ขณะท่ีคาโอกาสเกิด
ฟนผุในเด็กในกลุมกินและไมกินนมแมเมื่ออายุ   
21-30 เดือน พฤติกรรมเด็กกินนมขวดมื้อดึก     
ดูดน้ําหวานจากขวด และเด็กท่ีผูปกครองเคยเค้ียว
อาหารใหเด็ก ไมมีความแตกตางกับเด็กในกลุมท่ีไม
มีพฤติกรรมดังกลาว 

ความสัมพันธของการเล้ียงลูกดวยนมแม
กับการเกิดฟนผุ ในเด็ก เปนอีกประเด็นหนึ่งท่ี
ไดรับความสนใจ ท้ังนี้เพราะองคการอนามัยโลก
และประเทศตางๆ ท่ัวโลก ตางสนับสนุนและ
ผลักดันนโยบายการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว
อย างน อ ย  6  เดื อน  (Exclusive breast feeding) 

การศึกษานี้ไมพบความสัมพันธของปจจัยดานการ
เล้ียงลูกดวยนมแมกับฟนผุในเด็ก 21-30 เดือน 
อยางไรก็ตามมีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีไดผล
ตรงกันวาการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 
เดือน มีผลชวยปองกันฟนผุ [4,1] แตมีการศึกษาท่ี
พบวา การเล้ียงนานกวา 12 เดือน[1] 18 เดือน[2] 
และ 20 เดือน[2] อาจเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดฟน
ผุได และ การใหนมแมตามความตองการของเด็ก
แบบไมเปนเวลา (on-demand) ก็เพิ่มความเส่ียงตอ
การเกิดฟนผุเชนกัน[2] 

ดานความสะอาดชองปาก การศึกษาท่ี
ผานมาตางใหผลตรงกันวาเด็กท่ีอนามัยในชองปาก
ไมดี  มีแผนคราบจุลินทรีย จะมีความเส่ียงตอฟนผุ
มากกวาเด็กท่ีชองปากสะอาด การศึกษานี้ก็ใหผล
ตรงกัน เปนท่ีนาสังเกตวาเด็กท่ีแปรงฟน 1 – 3 
ครั้งตอสัปดาห มีฟนผุไมแตกตางจากเด็กท่ีไมได
แปรงฟน แตเด็กท่ีแปรงฟนต้ังแต 4 ครั้งตอสัปดาห
ข้ึนไป จะมีคาโอกาสของการเกิดฟนผุ นอยกวาเด็ก
ไมไดแปรงฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง
กับการศึกษาของวุฒิกุลและคณะ ในป 2553[2]      
ท่ีรายงานวาผูปกครองท่ีแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ครั้ง
ต อ สัปดาห ข้ึน ไปก็ จะลดโรคฟ น ผุ ได อย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

สรุปผล 
การศึกษาถึงปจจัยท่ีสัมพันธกับคาโอกาส

การเกิดฟนผุของเด็กอายุ 21-30 เดือน กลุมท่ี
ศึกษา พบวาเด็กท่ีแมเปนผูเล้ียงดูหลัก เด็กท่ีมา
จากครอบครัวไมสูบบุหรี่ กินนมจืด ดูดน้ําตามหลัง
ด่ืมนม และเด็กท่ีกินผักผลไมเปนประจํา และเด็กท่ี
ไดรับการแปรงฟนอยางนอย 4 ครั้งใน 1 สัปดาห 
มีโอกาสเกิดฟนผุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กท่ีไมไดมีพฤติกรรมดังกลาว 
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