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บทคดัย่อ 

ยงัไม่เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่ การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะเป็นสาเหตุสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

ปฐมวยั และยงัไม่มีการศึกษาอยา่งกวา้งขวางถึงความสัมพนัธ์ของความสะอาดของฟันเด็กและโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั

ในเด็กกลุ่มท่ีเล้ียงดว้ยนมแม่ การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาความสัมพนัธ์ของระดบัการสะสมคราบจุลินทรีย ์(หรือ

ความสะอาดของฟัน) กบัโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัอาย ุ9-18 เดือน จาํนวน 514 คน ท่ีเล้ียงดว้ยนมแม่อยา่งเดียว โดย

ตรวจหาระดบัคราบจุลินทรียท่ี์ฟันกบัรอยโรคฟันผุ พบว่าเด็กท่ีมีคราบจุลินทรียส์ะสมมากกวา่ 1 ใน 3 ของตวัฟัน มี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุมากกวา่เด็กท่ีมีคราบจุลินทรียน์อ้ยกวา่ เป็น 78.66 เท่า การสอนให้แม่ทาํความสะอาด

ฟันใหเ้ด็กอยา่งมีประสิทธิภาพ จึงเป็นปัจจยัสาํคญัในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากท่ีดีของลูก  

 

ABSTRACT 

Breastfeeding as a related cause of early childhood caries (ECC) is still a controversy. However, there have 

not been extensive studies on the cleanliness of child’s teeth and ECC in breastfeeding children. The objective of this 

study was to correlate the level of plaque accumulation (or cleanliness of teeth) and ECC in 514, 9-18 month old 

breastfed children by examining level of plaque accumulation and caries lesion. The finding was children with >1/3 

of crown length plaque have a higher risk of having dental caries than children with less plaque (odds ratio: 78.66). 

Educating breastfeeding mothers to clean the children’s teeth is an important factor in promoting healthy oral cavity 

in children. 

 

 

 

 

 

 

 

คาํสําคญั: โรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั คราบจุลินทรีย ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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บทนํา 

โรคฟันผุในเด็กปฐมวยั ยงัคงเป็นปัญหาทาง

ทันตสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย จากการ

สาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2550 

พบเด็กกลุ่มอายุ 3 ปี เป็นโรคฟันผุสูงถึงร้อยละ 61.31 

(กรมอนามยั, 2551) สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

ปฐมวยัมีความซับซ้อน และมีปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งหลาย

ปัจจัยร่วมกัน ทั้ งปัจจัยทางชีววิทยา ปัจจัยพฤติกรรม 

และปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจากรอยโรค

ฟันผุสามารถตรวจพบไดใ้นเด็กเล็ก แมก้ระทัง่เด็กท่ีมี

ฟันเพ่ิงข้ึนในช่องปากไดไ้ม่นาน การศึกษาคน้หาปัจจยั

ของการเกิดโรคจึงมุ่งเน้น ไปท่ีพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ี

ไม่เหมาะสม เช่น การเล้ียงลูกดว้ยนมขวด หรือนมแม่ท่ี

ไม่ถูกวิธี อาหารท่ีเด็กรับประทาน พฤติกรรมการทํา

ความสะอาดช่องปาก ปัจจยัทางดา้นเช้ือชาติ เศรษฐกิจ

และสังคม รวมถึงความไม่เท่าเทียมกนัทางสังคมทาํให้

เกิดช่องวา่งของการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีแตกต่าง

กนั เป็นตน้ ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนทาํให้

เกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (Davie, 1998) แต่ใน

ปัจจุบนัมีปัจจยัเส่ียงหลายปัจจยัท่ียงัไม่สามารถสรุปได้

ชัดเจนว่าเป็นปัจจัยท่ีทําให้เกิดโรคฟันผุ ซ่ึงรวมถึง

พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดว้ย  

ปัจจุบันในประเทศไทยมีการส่งเสริมให้มีการ

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน ซ่ึงไดเ้นน้ให้เล้ียงลูกดว้ยนม

แม่อยา่งเดียวเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน โดยไม่มีอาหาร

หรือส่ิงอ่ืนเขา้ไปในช่องปากของทารกเลยแมก้ระทั่ง

นํ้ าเปล่า และสามารถให้นมแม่ได้นานท่ีสุดเท่าท่ีเด็ก

ตอ้งการ จนถึงอาย ุ2 ปี (ศิราภรณ์, 2550) อาจทาํให้เกิด

ปัญหาเขา้ใจผิดในเร่ืองการทาํความสะอาดช่องปากของ

ทารก และคุณสมบติัการป้องกนัโรคต่างๆ ของนมแม่

เอง อาจส่งผลให้ผูเ้ล้ียงดูเขา้ใจว่า นมแม่ไม่เป็นสาเหตุ

ของโรคฟันผุ และไม่จาํเป็นตอ้งมีการทาํความสะอาด

ช่องปากของเด็กกลุ่มน้ีของเด็กอีกเลย แต่จากการตรวจ

สภาวะช่องปากของเด็กกลุ่มน้ีในคลินิก ยงัพบรอยโรค

ฟันผใุนเด็กกลุ่มน้ีอยูเ่ป็นจาํนวนมาก  

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ อาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเป็น

สาเหตุร่วมก่อให้เกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั ในอดีตท่ี

ผ่านมาพบวา่ การหยา่นมชา้หรือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

เป็นระยะเวลานาน สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

ปฐมวยั (Weber-Gasperoni, 2007; Karmer, 2007) 

โ ด ย เ ฉ พ าะ เ ด็ ก ท่ี ดู ด น ม แ ม่ ค า เ ต้า ต อ น ก ล า ง คื น 

(nocturnal breastfeeding) (Weber-Gasperoni, 2007) 

และเด็กท่ีดูดนมแม่บ่อยๆ เท่าท่ีตอ้งการในตอนกลางคืน 

(Palenstein, 2006) จะมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุ

เพ่ิมมากข้ึน แต่การศึกษาในอดีตเหล่าน้ีเป็นงานวิจยัท่ีมี

ความน่าเช่ือถือนอ้ย และยงัมีขอ้บกพร่องอยูม่าก ส่งผล

ให้ผลการวิจัยคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง เช่น 

การใหค้าํนิยามของโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัท่ีไม่ตรงกนั 

คาํจาํกดัความของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว การ

ใหเ้ด็กดูดนมแม่ไดบ่้อยเท่าท่ีตอ้งการ การใหน้มลูกตอน

กล า ง คืน  ย ัง ไ ม่ มี ค วา ม ชัด เจ น  จา ก ก า รท บ ท วน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ White (2008) โดยอา้ง

ถึงบทความของ Karmer (2007) และ Vitolo (2005) วา่

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่ประเด็นสําคญั ท่ีทาํให้มี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุเพ่ิมมากข้ึนหรือลดลง 

เม่ือเปรียบเทียบกบัการเล้ียงดูแบบอ่ืนๆ นอกจากน้ีกลุ่ม

ตวัอย่างในงานวิจัยท่ีผ่านมายงัมีช่วงอายุท่ีแตกต่างกัน

ไป ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นเด็กเล็กก่อนวยัเรียน (pre-school 

age) อายุ 3-4 ปี ซ่ึงจะมีปัจจัยเส่ียงอ่ืนอีกมากมาย

นอกเหนือจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีส่งผลให้เกิดโรค

ฟันผไุด ้แมก้ระทัง่งานวจิยัท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ ก็

ย ังไ ด้ข้อ มูล จาก เวชระ เ บีย นผู ้ป่ วย ท่ีอา จ มีค วาม

คลาดเคล่ือนไดสู้ง โดยทั้งหมดน้ียงัไม่สามารถสรุปได้

วา่ พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํ

ให้เกิดโรคฟันผุจริงหรือไม่ หรือมีปัจจยัอ่ืนๆ เขา้มามี

ส่วนเก่ียวขอ้งทาํใหเ้กิดโรคฟันผใุนเด็กกลุ่มท่ีไดรั้บการ

เ ล้ียงดูด้วยนมแม่ด้วยหรือไม่  (Valaitis, 2000) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งยงัไม่เคยมีงานวิจยัใดศึกษาถึงปัจจยั

ความสะอาดช่องปากกบัการเกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มท่ี

ไดรั้บการเล้ียงดูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว (Palenstein, 2006) 

นอกจากน้ีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผขุองพฤติกรรม
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การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ก็ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยูว่า่ปัจจยั

ใดเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด รวมถึงการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่สามารถลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ

ไดด้ว้ยหรือไม่  

การสะสมของคราบจุลินทรีย  ์บนฟันนํ้ านมท่ี

สามารถมองเห็นได้ (visible plaque) เป็นปัจจัยท่ี

สามารถทํานายการเกิดฟันผุในอนาคตได้ โดยพบ

ความสัมพนัธ์เชิงบวก ระหว่างคราบจุลินทรียห์นากับ

ความเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุ (Alaluusua, 1994) 

กล่าวคือ การตรวจพบคราบจุลินทรียห์นาท่ีบริเวณฟัน

หน้านํ้ านม  จะถือว่า มีความเ ส่ียงต่อโรคฟันผุ สูง 

นอกจากน้ียงัพบวา่คราบจุลินทรียไ์ม่เพียงแต่จะเป็นส่ิง 

บ่งบอกถึงโอกาสการเ กิดโรคฟันผุแล้ว ย ังพบว่า

สามารถบ่งบอกถึงพฤติกรรมการทาํความสะอาดช่อง

ปากท่ีไม่ดีพอของเด็กอีกดว้ย และจะยิง่มีโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคฟันผุสูงมาก ถา้หากเด็กคนนั้นมีพฤติกรรม

การบริโภคท่ีไม่เหมาะสมร่วมด้วยแล้ว (Vadiagas, 

2006) อาจกล่าวไดว้า่ การสอบถามพฤติกรรมการแปรง

ฟันเพียงปัจจยัเดียวไม่สามารถทาํนายการเกิดโรคฟันผุ

ในอนาคตไดดี้พอ แต่ควรพิจารณาอนามยัช่องปากร่วม

ด้วย  โดยสังเกตจากคราบจุลินทรีย์หนาท่ีสามารถ

มองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า ทั้ งน้ีการมีคราบจุลินทรียห์นา

จะสามารถทาํนายโอกาสการเกิดฟันผุได้ดีกว่าขอ้มูล

พฤติกรรมการแปรงฟันจากแบบสอบถาม  

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

ก า ร ศึ ก ษ า น้ี มี ว ัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ  ค้ น ห า

ความสัมพันธ์ระหว่าง การสะสมคราบจุลินทรีย์ท่ี

มองเห็นได ้กบัการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัในกลุ่ม

เด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูดว้ยนมแม่ 

 

วธีิการวจิยั 

กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาน้ีใช้การคํานวณกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาทางระบาดวิทยาสําหรับพ้ืนท่ีท่ีไม่ทราบ

จาํนวนประชากรท่ีแน่นอน ท่ีสัดส่วนความชุกร้อยละ  

50 มาคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย เพ่ือใชส้าํรวจ

ภาคสนาม ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ  95 โดยยอมใหมี้

โอกาสคลาดเคล่ือนไดร้้อยละ 5 จึงไดอ้าสามสมคัรแม่

และเด็ก อายุ 9-18 เดือน ท่ีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรค

ประจาํตวั เขา้รับการตรวจสุขภาพและรับบริการวคัซีน 

ท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา

ราชินี กรุงเทพฯ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 

ตุลาคม พ.ศ. 2555 จาํนวน 514 คน โดยอาสาสมคัร

ทั้ งหมดได้รับการเล้ียงดูด้วยนมแม่อย่างเดียว เป็น

ระยะเวลามากกวา่ 6 เดือน จนถึงวนัท่ีทาํการสาํรวจ โดย

ท่ีเด็กมีฟันนํ้ านมข้ึนในช่องปากแลว้ทุกราย 

วิธีการศึกษา 

ข้อมูลสภาวะช่องปากของเด็ก ได้แก่ข้อมูล

สภาวะผุถอนอุด ไดจ้ากการตรวจสุขภาพช่องปากโดย

ทนัตแพทยเ์พียงคนเดียวท่ีไดรั้บการปรับมาตรฐานและ

ทดสอบความแม่นย ําในการวินิจฉัยรอยผุ  (intra-

examination reliability) จาการตรวจช่องปากเด็กใน

ระยะชุดฟันนํ้ านม 40 ตวัอยา่ง จนมีความแม่นยาํในการ

ตรวจสภาวะโรคฟันผุเป็นร้อยละ 98 และตรวจการมี

คราบจุลินทรีย์หนาท่ีสามารถสังเกตได้ด้วยตาเปล่า 

(visible plaque) เพ่ือยืนยนัอนามยัช่องปากและการทาํ

ความสะอาดช่องปากของเด็ก โดยความแม่นยาํในการ

ตรวจสภาวะอนามยัช่องปากของผูต้รวจ เป็นร้อยละ 91 

การตรวจใช้ชุดตรวจช่องปากและโคมไฟส่อง

สว่าง ในท่าเข่าชนเข่า (knee-to-knee position) โดย

ตรวจคราบจุลินทรียท่ี์สามารถมองเห็นดว้ยตาเปล่าก่อน

โดยใชเ้คร่ืองมือ explorer No.5 ลากจากคอฟันบริเวณ

ปลายฟันถึงคอฟัน แลว้สงัเกตดว้ยตาวา่มีคราบจุลินทรีย์

ติดท่ีปลายเคร่ืองมือท่ีบริเวณใดของฟัน ซ่ึงจะตรวจท่ี

ตาํแหน่งก่ึงกลางของฟันนํ้ านมหนา้บนเพียง 4 ซ่ีเท่านั้น 

บนัทึกสภาวะอนามยัช่องปาก ตามเกณฑ์ท่ีอา้งอิงและ

ดัดแปลงตามวิธีการตรวจคราบจุลินทรีย์ท่ีสามารถ

มองเห็นด้วยตาเปล่าโดยไม่มีการยอ้มสีท่ีบริเวณฟัน

หนา้หนา้บน ของ Greene and Vermillion (1964) ดงั

ตารางท่ี 1 นําผลรวมของรหัสคราบจุลินทรียข์องฟัน

นํ้ านมหน้าบนมาหารด้วยจํานวนฟันนํ้ านมหน้าบน  
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MMP16-4 

ผลลัพธ์ท่ีได้จะเป็นดัชนีคราบจุลินทรีย์ท่ีสามารถ

มองเห็นดว้ยตาเปล่าของเด็กแต่ละคน หลงัจากนั้นเช็ด

คราบจุลินทรียอ์อกดว้ยผา้ก๊อซแห้ง แลว้จึงตรวจสภาวะ

ฟันผุถอนอุด ลงแบบสาํรวจตามเกณฑข์อง Warren et al. 

(2002) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 โดยอา้งอิงตามคาํจาํกดั

ความโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัของ The National Institute 

of Dental and Craniofacial Research: NIDCR (2001) 

และ The American Academy of Pediatric Dentistry: 

AAPD (2009) 

 

ตารางที ่1 เกณฑก์ารตรวจคราบจุลินทรีย ์

รหสั เกณฑก์ารตรวจคราบจุลินทรีย ์

0 ไม่พบคราบจุลินทรียท่ี์มองเห็นดว้ยตาเปล่า 

1 พบคราบจุลินทรียท่ี์มองเห็นดว้ยตาเปล่าบริเวณ

คอฟันใกลเ้หงือก 

2 พบคราบจุลินทรียท่ี์มองเห็นดว้ยตาเปล่าบริเวณ

คอฟัน คลุมมาถึง 2 ใน 3 ของตวัฟันเม่ือวดัจากคอ

ฟัน  

3 พบคราบจุลินทรียท่ี์มองเห็นดว้ยตาเปล่าคลุมไป

จนมากกวา่ 2 ใน 3 ของตวัฟัน เม่ือวดัจากคอฟัน 

 

ตารางที ่2 เกณฑก์ารวนิิจฉยัรอยผ ุ(Warren et al., 2002) 

 รอยผไุม่เป็นรู (1) รอยผเุป็นรู (2) 

บริเวณดา้นเรียบ 

ลกัษณะ/สี สีขาวขุ่น สีขาวขุ่นและติดสี

เขม้ข้ึนตรงกลาง 

พ้ืนผิว เรียบ มีรู (มีการสูญเสีย

ผิวเคลือบฟันอยา่ง

ชดัเจน) 

การเข่ีย แขง็ (ปกติไม่

จาํเป็นตอ้งตรวจ

โดยการเข่ีย) 

น่ิม 

 รอยผไุม่เป็นรู (1) รอยผเุป็นรู (2) 

ตาํแหน่ง มกัอยูใ่กลก้บัขอบ

เหงือก 

มกัอยูใ่กลก้บัขอบ

เหงือก 

บริเวณหลุมร่องฟัน 

ลกัษณะ/สี พบสีขาวขุ่นหรือ

พบการติดสีนํ้าตาล

อ่อนถึงสีนํ้าตาล

เขม้อยูบ่ริเวณหลุม

ร่องฟัน 

พบสีขาวขุ่นหรือ

พบการติดสีนํ้าตาล

อ่อนถึงสีนํ้าตาล

เขม้อยูบ่ริเวณหลุม

ร่องฟัน 

พ้ืนผิว เรียบ มีรู (มีการสูญเสีย

ผิวเคลือบฟันอยา่ง

ชดัเจน) 

การเข่ีย แขง็ น่ิม 

การผใุตผิ้ว

เคลือบฟัน 

ไม่พบ มกัจะพบ 

 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษา ณ เวลาใดเวลาหน่ึง 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจสภาวะช่องปากเป็นขอ้มูล ณ 

ขณะนั้น ผูว้ิจยัได้นําค่าดัชนีคราบจุลินทรียท่ี์สามารถ

มองเห็นไดม้าวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ทางสถิติในเด็ก 

2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีตรวจพบฟันผุและกลุ่มเด็กท่ีไม่มีฟันผ ุ

โดยใช้สมการความถดถอยเ ชิงโลจิสติค (logistic 

regression) ผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ 

SPSS 18.0  

อาสาสมัครทุกคนท่ี เข้า ร่วมโครงการวิจัย

หลงัจากสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพช่องปากแลว้ จะ

ไดรั้บการสอนทนัตสุขศึกษา และชุดแปรงสีฟันสาํหรับ

เด็กเล็ก เด็กท่ีตรวจพบว่ามีฟันผุจะไดรั้บคาํแนะนาํให้

พบทนัตแพทยเ์พ่ือทาํการรักษาต่อไป งานวจิยัน้ีผา่นการ

พิจารณาจริยธรรมในการวิจยัในมนุษย ์จากคณะทนัต

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลขท่ี HREC-

DCU 2011-004 และสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา

ราชินีแลว้ 
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MMP16-5 

ผลการวจิยั 

อาสาสมคัรทั้งหมด 514 คน เป็นเด็กชาย 241 คน 

(ร้อยละ 46.89) และเด็กหญิง 273 คน (ร้อยละ 53.11) 

อาย ุ9 -18 เดือน แจกแจงดงัตารางท่ี 3  

 

ตารางที ่3  แจงแจงจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งตามอาย ุ(เดือน)  

  และเพศ 

อายุ (เดอืน) เพศชาย เพศหญิง รวม 

9 37  

15.35 

43 

15.75 

80 

15.56 

10 23 

9.54 

24 

8.79 

47 

9.14 

11 16 

6.64 

17 

6.23 

33 

6.42 

12 55 

22.82 

70 

25.64 

125 

24.32 

14 3 

1.24 

6 

2.20 

9 

1.75 

15 

 

20 

8.30 

21 

7.69 

41 

7.89 

17 10 

4.15 

12 

4.40 

22 

4.18 

18 77 

31.95 

80 

29.30 

157 

30.54 

รวม 241 

100.0 

273 

100.0 

514 

100.0 

 

จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดตรวจพบว่ามีรอยโรค

ฟันผุ 218 คน (ร้อยละ 42.41) และมีดชันีฟันผุถอนอุด

เป็นซ่ี (dmft) เฉล่ียแจกแจงไดต้ามกลุ่มอาย ุดงัภาพท่ี 1 

และ 2 โดยพบว่าเม่ืออายมุากข้ึน อตัราฟันผุถอนอุดจะ

เพ่ิมมากข้ึนตามอายุ และเร่ิมพบฟันผุเป็นรูท่ีอายุ 12  

เดือน โดยเด็กอาย ุ 18  เดือน จะมีค่าดชันีฟันผุถอนอุด

มากท่ีสุดในเด็กกลุ่มน้ี 

 

 
 

ภาพที ่1  แจกแจงค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุดไม่เป็นรู (d1)  

ค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุดไม่เป็นรู (d2) และอตัรา 

คราบจุลินทรียส์ะสม (plaque ratio) ตามกลุ่ม 

อาย ุ

 

 
 

ภาพที ่2  แจกแจงค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด (dmft) และ 

อตัราคราบจุลินทรียส์ะสม (plaque ratio) ตาม 

กลุ่มอาย ุ

 

เ ม่ื อ ห าค วา ม สัม พัน ธ์ร ะ ห ว่าง อัต ร าค ร าบ

จุลินทรียก์บัฟันผุโดยใชส้มการความถดถอยโลจิสติค

แลว้พบวา่ ในกลุ่มท่ีมีอตัราคราบจุลินทรียม์ากกวา่ 1/3 

ของตวัฟัน (plaque ratio >1) จะมีโอกาสเกิดโรคฟันผุ

ได้มากกว่ากลุ่มท่ีมีอัตราคราบจุลินทรียน์้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 1/3 ของตวัฟัน (plaque ratio ≤ 1) ถึง 78.66  เท่า 

(ตารางท่ี 4) นั่นคือเด็กท่ีทาํความสะอาดช่องปากได้

ประสิทธิภาพไม่ดีพอท่ีจะกาํจดัคราบจุลินทรียอ์อกได้
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MMP16-6 

เกิน 1 ใน 3 ของตวัฟัน จะมีโอกาสเกิดโรคฟันผุไดม้าก

ถึง 78.66  เท่า 

 

ตารางที ่4  แสดงค่า Odds ratio ของความสมัพนัธ์ 

 ระหวา่งอตัราคราบจุลินทรียส์ะสม 2 กลุ่ม 

 กบัการเกิดโรคฟันผ ุ

plaque 

ratio 

Odds 

ratio 

Std. 

Err. 

P-value 95% conf. 

interval 

≤ 1 78.67 31.90 < 0.001 35.53-

174.17 

>1 0    

 

  

 
 

ภาพที ่3  แสดง ROC curve ของชุดขอ้มูลความสมัพนัธ์ 

ระหวา่งอตัราคราบจุลินทรียส์ะสมกบัการเกิด 

โรคฟันผท่ีุจุดตดั (cut point) ท่ี 1.0 

 

จากผลการวิเคราะห์หาตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์

และสามารถจําแนกโรคฟันผุได้ พบว่า อัตราคราบ

จุลินทรียส์ะสม (plaque ratio) ท่ีระดับน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1 มีความสามารถในการจาํแนกโรคฟันผุใน

ระดับดี โดยพิจารณาจากพ้ืนท่ีใตก้ราฟ (area under 

ROC curve: AUC) คือร้อยละ 84.54 (95%CI:=81.73-

87.35) ท่ีความไว (sensitivity) ร้อยละ 96.79 ความจาํเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 72.30 ค่าพยากรณ์บวก (positive 

predictive value) ร้อยละ 72.01 และค่าพยากรณ์ลบ 

(negative predictive value) ร้อยละ 96.83 โดยมีค่าความ

แม่นยาํในการจาํแนก เป็นร้อยละ 82.6 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

โรคฟันผเุป็นโรคติดเช้ือแบบเร้ือรัง และสามารถ

ติดต่อได้ มีสาเหตุจากปัจจัยร่วมหลายปัจจัย ได้แก่ 

จุ ลิ น ท รี ย์ ท่ี ทํ า ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค ฟั น ผุ  อ า ห า ร ก ลุ่ ม

คาร์โบไฮเดรต และรูปร่างของตัวฟันรวมถึงกลไก

ภูมิคุ ้มกันโรค การเกิดฟันผุเ ร่ิมจากเม่ือรับประทาน

อาหารแลว้ จะเกิดกรดในคราบจุลินทรียซ่ึ์งจะทาํให้เกิด

กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) และการ

คืนกลบัแร่ธาตุ (remineralization) ของฟันตลอดเวลา 

ความสมดุลระหวา่งการสูญเสียแร่ธาตุและการคืนกลบั

แร่ธาตุเป็นปัจจัยสําคญัในกระบวนการเกิดโรคฟันผ ุ

หากฟันมีการสูญเสียแร่ธาตุมากกว่าการคืนกลับ จะ

ส่งผลให้เกิดการทาํลายโครงสร้างฟัน และก่อให้เกิด

รอยผุในระยะเร่ิมแรก (initial caries) ซ่ึงถา้ปล่อยให้มี

การสูญเสียแร่ธาตุต่อไปเร่ือยๆ รอยผุเร่ิมแรกนั้ นจะ

กลายเป็นรูผ ุ(cavity) ได ้

จากการศึกษาความชุกของโรคฟันผุในเด็ก

ปฐมวยัในเด็กทารกไทย อาย ุ9 - 18 เดือน พบความชุก

ของโรคฟันผใุนเด็กไทยเป็นร้อยละ 2.0, 22.8 และ 68.1 

ในเด็กกลุ่มอาย ุ9, 12 และ 18 เดือนตามลาํดบั และรอยผุ

ใหม่จะพบเพ่ิมมากข้ึนตามอายุ (Thitasomakul, 2006) 

การศึกษาของ Vachirarojpisan (2004) พบความชุกของ

โรคฟันผุในเด็กไทย อายุ 15 - 18 เดือน สูงถึงร้อยละ 

82.8 ซ่ึงการศึกษาน้ีพบความชุกของโรคฟันผุในเด็ก

ปฐมวยักลุ่มท่ีไดรั้บการเล้ียงดูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว อาย ุ

9 -18 เดือน เป็นร้อยละ 42.41 และรอยผุจะเพ่ิมมากข้ึน

ตามอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี นั่น

หมายถึงกลุ่มท่ีไดรั้บการเล้ียงดูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวก็มี

โอกาสตรวจพบโรคฟันผไุดเ้ช่นเดียวกบัเด็กท่ีไดรั้บการ

เล้ียงดูแบบอ่ืนๆ  

จุลินทรียท่ี์พบว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟัน

ผุ คือ แบคทีเรียในกลุ่มมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค 

(mutans streptococci) โดยสามารถตรวจพบเช้ือโรค
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ชนิด น้ีในนํ้ าลายของ เด็ก ตั้ งแต่อายุ  3 เ ดือน 

(Teanpaisarn, 2006) โดยปริมาณเช้ือจะเพ่ิมสูงข้ึนตาม

อายุ สัมพนัธ์กับจาํนวนรอยผุในช่องปากและปริมาณ

คราบจุลินทรีย์หนาท่ีมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า (Lee, 

2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจัยน้ีโดยพบว่าปริมาณ

คราบจุลินทรียส์ะสมสัมพนัธ์กับการเกิดโรคฟันผุใน

เด็กเล็ก อาจกล่าวได้ว่า ปริมาณคราบจุลินทรียส์ะสม

บริเวณฟันหน้านํ้ านมบนเป็นปัจจัยเ ส่ียงบ่งช้ี (risk 

indicator) ท่ีสาํคญัต่อการเกิดโรคฟันผใุนเด็กเลก็ได ้ 

Sharma (2012) ได้ศึกษาการตั้ ง ถ่ินฐาน 

(colonization) ของแบคทีเรียกลุ่มมิวแทนส์ในเด็กท่ี

ไดรั้บการเล้ียงดูแตกต่างกนั พบวา่เด็กท่ีเล้ียงดว้ยนมแม่

จะพบปริมาณแบคทีเรียน้อยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการเล้ียง

ดว้ยนมขวด และกลุ่มท่ีหย่านมแลว้ โดยปริมาณเช้ือจะ

เพ่ิมมากข้ึนตามอายุ ทั้ งน้ีไดต้ั้งขอ้สังเกตว่า เด็กกลุ่มท่ี

เล้ียงด้วยนมแม่จะมีอายุน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก่อน โต

ข้ึนมาจะเปล่ียนเป็นนมขวด และหยา่นมในท่ีสุด ทาํให้

ปริมาณเช้ือโรคในกลุ่มท่ีเล้ียงดว้ยนมแม่น้อยกว่ากลุ่ม

อ่ืนๆ ซ่ึงหากพิจารณาปริมาณคราบจุลินทรียส์ะสมใน

งานวจิยัน้ีจะพบวา่ ในกลุ่มเด็กท่ีอายมุากกวา่จะมีโอกาส

การเกิดโรคฟันผุสูงกว่าซ่ึงสัมพนัธ์กับปริมาณคราบ

จุลินทรีย ์สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Alaluusua (1994) 

ท่ีพบว่าการสังเกตเห็นคราบจุลินทรียส์ะสมบริเวณฟัน

หน้านํ้ านมบน จะสามารถทาํนายการเกิดฟันผุเม่ือเด็ก

อาย ุ36 เดือน ไดอ้ยา่งแม่นยาํถึงร้อยละ 91  

การแปรงฟันทาํความสะอาดช่องปากมีผลช่วย

ลดความเ ส่ียงต่อการเ กิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 

เน่ืองจากการแปรงฟันจะช่วยป้องกนัการก่อตวัของเช้ือ

โรค อีกทั้งยงัสามารถหยดุและชะลอการเกิดรูผุในฟันผุ

ระยะเร่ิมแรกได ้(Moss, 1996) การแปรงฟันบ่อยๆ และ

การให้พ่อแม่มีส่วนร่วมในการช่วยแปรงฟันให้เด็ก จะ

สามารถลดการเกิดฟันผุบริเวณผิวเรียบของฟันได ้

(Tsuboushi, 1994) แต่มีการศึกษาอยู่จาํนวนหน่ึงท่ี

ขดัแยง้ว่าความถ่ีของการแปรงฟันไม่มีผลลดการเกิด

โรคฟันผ ุเน่ืองจากไม่ไดค้าํนึงถึงคุณภาพของการแปรง

ฟันในแต่ละคร้ัง วา่สามารถกาํจดัคราบจุลินทรียอ์อกได้

อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ (Alaluusua, 1994) 

สอดคลอ้งกับงานวิจัยน้ีท่ีพบว่า ความถ่ีของการแปรง

ฟันไม่มีความสัมพนัธ์กบัคราบจุลินทรียส์ะสมและการ

เกิดโรคฟันผุ อาจเป็นเพราะขอ้มูลท่ีได้จากแม่หรือผู ้

เล้ียงดูคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง หรือการแปรง

ฟันในแต่ละคร้ังเป็นการทาํความสะอาดช่องปากท่ีไม่มี

คุณภาพ นั้นคือไม่สามารถกาํจดัคราบจุลินทรียอ์อกได้

หมด การแปรงฟันตั้งแต่อายุยงัน้อยจะส่งผลดีต่อการ

ป้องกันการเกิดโรคฟันผุ เด็กท่ีเร่ิมแปรงฟันตั้งแต่อายุ

น้อยกว่า 1 ปี จะมีฟันผุน้อยกว่าเด็กท่ีเร่ิมแปรงฟันช้า 

เม่ือตรวจสภาวะฟันผุท่ีอาย ุ3 ปี (Wendt, 1994) สาํหรับ

เด็กท่ีมีการรับประทานอาหารระหวา่งม้ือบ่อย เม่ือแปรง

ฟันตามหลังรับประทานอาหารและก่อนนอนเป็น

ประจําบ่อยคร้ัง จะมีโอกาสการเกิดโรคฟันผุได้ต ํ่ า 

แสดงวา่การแปรงฟันมีผลในการลดโอกาสการเกิดโรค

ฟันผไุดม้ากกวา่การจาํกดัการรับประทานอาหารท่ีเส่ียง

ต่อฟันผุ (Karjalainen, 2001) วุฒิกุล (2546) ได้

ดาํเนินการวิจัยโครงการสอนแปรงฟันในชุมชน และ

ติดตามเยี่ยมบา้นทุกๆ 4 เดือน เป็นเวลา 1 ปี พบวา่กลุ่ม

ท่ีได้รับการสอนแปรงฟันและออกเยี่ยมบ้าน มีค่า

ปราศจากฟันผุมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการสอนแปรง

ฟันและออกเยีย่มบา้น สูงถึง 8 เท่า และสามารถป้องกนั

รอยผุเกิดใหม่ได้แตกต่างจากกลุ่มควบคุมได้อย่างมี

นัยสําคญั กระบวนการเกิดโรคฟันผุตอ้งอาศยัเวลาใน

การดาํเนินไปของโรค การตรวจพบรอยผุอาจสัมพนัธ์

กบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ในอดีต หรือปัจจยัเส่ียงท่ีตรวจพบ

ในปัจจุบัน อาจส่งผลให้เกิดฟันผุในอนาคตได้ หาก

ไม่ได้รับการแกไ้ขอย่างเหมาะสม ดังนั้นการทาํความ

สะอาดช่องปากอยา่งมีคุณภาพเพ่ือกาํจดัคราบจุลินทรีย์

ออกใหห้มดจึงมีความสาํคญัเป็นอยา่งยิ่งในการป้องกนั

โรคฟันผ ุ 

งานวจิยัน้ีมีขอ้ดอ้ยคือ เป็นการศึกษา ณ ช่วงเวลา

ใดเวลาหน่ึงเท่านั้ น และกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกมาไม่

สามารถเป็นตัวแทนของประชากรทั้ งประเทศได ้

เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นการเก็บขอ้มูลในสถานท่ีเพียง
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แห่งเดียวเท่านั้น จึงน่าจะมีการศึกษาต่อไปในอนาคต 

โดยอาจตอ้งเก็บขอ้มูลในหลายพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพแวดลอ้ม

และวิถีการเล้ียงดูเด็กท่ีแตกต่างกันออกไป รวมถึง

จําเป็นต้องมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าโดยมีกลุ่ม

ควบคุม เพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีน่าเช่ือถือท่ีสุด  

งานวิจยัน้ีไดศึ้กษาคน้พบวา่คราบจุลินทรียห์นา

ท่ีเกาะบนฟันหนา้นํ้ านมของเด็กเล็ก เป็นปัจจยัเส่ียงต่อ

โรคฟันผุปัจจัยหน่ึงท่ีสําคญั การทาํความสะอาดช่อง

ปากท่ีดีสามารถกําจัดคราบจุลินทรีย์ออกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ

ลงไดอ้ยา่งแน่นอน 
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