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 การเลียงลูกด้วยนมแม่สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยหรือไม่ ยังคงเป็นที
ถกเถียงและยงัไม่เป็นทียอมรับ  อีกทงัยงัไม่มีการศกึษาอย่างกว้างขวางถึงความสมัพนัธ์ของความ
สะอาดของฟันเด็กและโรคฟันผุในเด็กกลุ่มทีเลียงด้วยนมแม่  การศึกษานีมีวัตถุประสงค์เพือหา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤตกิรรมการเลียงลกูด้วยนมแมก่บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั  โดยศกึษาในเด็ก
อาย ุ 9-18 เดือน  ทีเลียงด้วยนมแม่อย่างเดียว  ในคลินิกสขุภาพเด็กดี  สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี  ตงัแต ่ 1 ต.ค.  2554 ถึง  31 ต.ค.  2555      โดยสมัภาษณ์ผู้ เลียงดเูด็กถึงปัจจยัเสียงตา่งๆ  
และตรวจหาระดบัคราบจลุินทรีย์สะสมทีฟันกบัรอยโรคฟันผ ุ  
 ผลการวิจยั  มีเดก็เข้าร่วมการศกึษา  จํานวน  513 คน พบความชกุของโรคฟันผใุนเด็กกลุ่ม
ทีเลียงด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นร้อยละ  42.50 และเมือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสียง
ต่างๆ  กับโรคฟันผุแบบพหุปัจจัย  พบปัจจัยทีเพิมโอกาสเสียงต่อการเกิดโรคฟันผุ  ได้แก่  เด็กทีมี
คราบจลุินทรีย์สะสมมากกว่า  1 ใน  3 ของตวัฟัน  มีโอกาสเสียงเป็น  59.19 เท่า  อายเุด็กทีเริมทํา
ความสะอาดช่องปากช้า  มีโอกาสเสียงเป็น  7.34 เท่า  การดูดนมแม่คาเต้าหรือคาขวดหลับ
กลางคืนมีโอกาสเสียงเป็น  3.26 เท่า  การดดูนมแม่ได้บ่อยเท่าทีต้องการมีโอกาสเสียง  2.09 เท่า  
และเด็กทีอายุมากขึนทุก  1 เดือน  จะเสียงต่อโรคฟันผุเพิมขึน  ร้อยละ  8 โดยทีปริมาณคราบ
จลุินทรีย์สะสม  และการดดูนมแมค่าเต้าหรือคาขวดหลบักลางคืน  สมัพนัธ์กบัดชันีฟันผถุอนอดุเป็น
ด้าน  และคราบจลุินทรีย์สะสมเพียงปัจจยัเดียวเทา่นนัทีสมัพนัธ์กบัคา่ความเข้มของโรคฟันผใุนเด็ก
ปฐมวยั  โดยปริมาณคราบจลุินทรีย์สะสมเป็นปัจจยัเสียงบง่ชีทีมีอิทธิพลตอ่โรคฟันผมุากทีสดุถึงแม้
จะมีหรือไมมี่พฤตกิรรมการเลียงดทีูเสียงร่วมด้วยหรือไมก็่ตาม   
 ในเด็กกลุ่มทีเลียงด้วยนมแม่อย่างเดียว    มีหลายปัจจัยทีเพิมโอกาสเสียงต่อการเกิดโรค
ฟันผุ ดงันนัการสอนให้แม่ทําความสะอาดฟันให้เด็กอย่างมีประสิทธิภาพเป็นส่วนสําคญัในการ
สร้างเสริมสขุภาพชอ่งปากทีดีของลกู 
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 The relationship between breastfeeding and early childhood caries (ECC) is still 

a controversy. There have not been extensive studies on  the  cleanliness  of  child’s  teeth  

and ECC in breastfed children. The objective of this study was to correlate 

breastfeeding behaviors and ECC. We studied 9-18 month-old exclusively breastfed 

children in the well child care clinic at Queen Sirikit National Institute of Child Health, 

Bangkok, Thailand; from October 1, 2011 until October 31, 2012. Caregivers were 

interviewed to identify risk factors and the child’s   level of plaque accumulation and 

caries lesions were examined.   

        There were 513 subjects. The prevalence of ECC in breastfed children was 

42.50. The multivariate analysis indicated that the factors related to a higher risk of 

having dental caries were children with >1/3 of crown length plaque (OR 59.15); 

delayed onset of first oral cleaning age (OR 7.34); nocturnal breastfeeding (OR 3.26); 

and ad-libitum breastfeeding (OR 2.09). The risk of dental caries increased 8% with 

each month of increased age. The level of plaque accumulation and nocturnal 

breastfeeding were related to dmfs index.  The level of plaque accumulation was the only 

factor strongly related to the intensity ECC (I-ECC), even with or without having risk 

behavior or not.  

 In breastfed children there are multiple factors related to the risk of ECC. 

Educating  breastfeeding  mothers  to  clean  the  children’s  teeth  will be an important factor 

in promoting good oral hygiene in children. 
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บทที่ 1 

บทนำ

1. ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

! โรคฟนผุเปนปญหาทันตสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย จากรายงานของกองทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาต ิครั้งที่ 6 

พ.ศ. 2549 - 2550 พบวา ในกลุมเด็กอาย ุ 3 ป มีอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ำนมสูงถึงรอยละ 

61.37 และเด็กไทยอายุ 5 ป มีอัตราการเกิดฟนผุในฟนน้ำนมสูงถึงรอยละ 80.64  โดยมีรูปแบบ

การเกิดโรคฟนผุคือ สวนมากพบฟนผุในฟนตัดหนาน้ำนมบน  รองลงมาคือ ฟนตัดหนาน้ำนมลาง 

และฟนกรามน้ำนมบนตามลำดับ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา โรคฟนผุที่พบมากในประชากรเด็กเล็ก เปนฟนผุในฟนตัดหนาน้ำนม

บน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่สงผลทำใหเกิดฟนผุในฟนน้ำนมได !

!

! โรคฟนผุในเด็กเล็กมีชื่อเรียกไดหลากหลายแตกตางกันไป อาทิเชน  nursing bottle 

caries ,rampant caries, baby bottle caries เปนตน (Ismail และ Sohn, 1999)  จนกระทั่งในป 

ค.ศ. 1994 The Center for Disease Control and Prevention (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได

เสนอคำจำกัดความเพื่อใหมีความหมายครอบคลุมการเกิดโรคมากขึ้น  ในชื่อวา Early Childhood 

Caries (ECC) หรือในภาษาไทยใชคำวา “โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย” ตอมาในป ค.ศ. 1999 The 

National Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR) ไดกำหนดเกณฑในการ

วินิจฉัยเพื่อใหเกิดมาตรฐานเดียวกัน  โดยมีนิยาม “โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย” หมายถึง การมีฟนผุ

ชนิดที่เปนรูผุชัดเจนและยังไมเปนรูผ ุ การสูญเสียฟนไปเนื่องจากการผุ หรือมีการบูรณะฟนในฟน

น้ำนมซี่ใดๆ ตั้งแต 1 ดานขึ้นไปในเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 71 เดือน และใชคำวา “โรคฟนผุรุนแรง

ในเด็กปฐมวัย” (Severe Early Childhood Caries, S-ECC) ในกรณีที่มีรูปแบบการผุแตกตางจาก

ปกต ิ มีการลุกลามรุนแรงรวดเร็ว หรือเปนการผุบนดานของฟนที่ไมพบการผุตามปกต ิ โดยใหคำ

จำกัดความคือ การพบฟนน้ำนมผุที่ดานเรียบตั้งแต 1 ดานขึ้นไปในกลุมอายุต่ำกวา 3 ป หรือใน

เด็ก 3-5 ป มีรอยผุเปนรูหรือสูญเสียฟนไปเนื่องจากการผุหรืออุด 1 ดานหรือมากกวาในฟนหนา

น้ำนมบน หรือมีคาดัชนีฟนผุถอนอุดในฟนน้ำนม (dmfs) มากกวาหรือเทากับ 4 (อาย ุ 3 ป) 
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มากกวาหรือเทากับ 5 (อายุ 4 ป) และมากกวาหรือเทากับ 6 (อาย ุ 5 ป) โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมี

รูปแบบการผุโดยในระยะเริ่มแรก จะพบแถบสีขาวเนื่องจากมีการละลายของแรธาตุออกไปใกลๆ 

กับขอบเหงือกของฟนตัดหนาน้ำนมบน ซึ่งผูปกครองอาจไมสังเกตเห็นในระยะนี้ เมื่อโรคเปนมาก

ขึ้น  รอยสีขาวจะเปลี่ยนไปเปนหลุมบริเวณคอฟน  อาจพบวามีสีดำหรือสีน้ำตาล ในกรณีที่เปนมาก 

จะมีการทำลายเนื้อฟนจนไมเหลือตัวฟนตัดหนาน้ำนมบนทั้ง 4 ซี ่มองเห็นเปนเพียงตอรากฟนที่มีสี

น้ำตาลดำเทานั้น  (Ripa, 1988)  แตในฟนตัดน้ำนมหนาลางจะไมพบการผุลักษณะนี้เกิดขึ้น 

เนื่องจากระหวางการดูดนม หัวนมจะวางอยูชิดกับเพดานปาก สวนลิ้นของเด็กจะวางปกคลุมฟน

หนาน้ำนมลาง ทำใหของเหลวไหลอาบฟนทุกซี่ในปากยกเวนฟนหนาน้ำนมลาง นอกจากนี้แลว

บริเวณดังกลาวยังมีรูเปดของตอมน้ำลายใตลิ้นและใตขากรรไกรลาง ที่ทำใหมีน้ำลายชวยในการ

ชะลางลดความเปนกรดของคราบจุลินทรียไดดวย โดยอาจกลาวสรุปไดวา รูปแบบของฟนผุที่เกิด

จากการเลี้ยงดวยนมที่ไมเหมาะสม เกิดเนื่องจากปจจัย 3 ประการ คือ ลำดับการขึ้นของฟนน้ำนม

ในชองปาก ระยะเวลาที่เด็กมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และรูปแบบการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ

ชองปากขณะเด็กดูดนม ทั้งนี้จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา เด็กเริ่มมีฟนหนาน้ำนมผุตั้งแต 

อาย ุ 10-12 เดือน  ความชุกของฟนผุจะเพิ่มขึ้นตามอายุ  (Douglass และคณะ, 2001) ดังนั้นจึง

อาจกลาวไดวา นมซึ่งเปนอาหารหลักของทารกหรือพฤติกรรมการเลี้ยงดูดวยนมที่ไมเหมาะสม

อาจเปนเหตุปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดฟนผุในเด็กปฐมวัยได

!

! สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีความซับซอนและมีปจจัยที่เกี่ยวของหลาย

ปจจัย ทั้งปจจัยทางชีววิทยา ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม (Davies, 

1998) การศึกษาคนหาปจจัยสาเหตุของการเกิดโรคที่สวนใหญเนนไปที่พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่

ไมเหมาะสม เชน การเลี้ยงดวยนมขวดหรือนมแมไมถูกวิธ ี การทำความสะอาดชองปาก อาหารที่

ใหเด็กรับประทานและปจจัยทางสิ่งแวดลอมอื่นๆ เชน เชื้อชาต ิ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

การเขาถึงบริการสาธารณสุข แตยังมีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยที่ยังไมสามารถสรุปไดเจนในทาง

ระบาดวิทยาวาเปนปจจัยทำใหเกิดโรคฟนผุ เชน  พฤติกรรมการเลี้ยงดวยนมขวด การดูดนมขวด

ขณะนอนหลับ รวมถึงปจจัยการเลี้ยงลูกดวยนมแม ที่ยังไมสามารถสรุปไดวาเปนปจจัยเสี่ยงการ

เกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยหรือไม

!

! ปจจุบันไดมีการพยายามรณรงคใหเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้นในประเทศไทย  กระทรวง

สาธารณสุข  ไดมีนโยบายใหโรงพยาบาลในสังกัดมีมาตรการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตาม
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โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ซึ่งเนนใหคูมารดาและบุตรที่เขารวมโครงการตอง

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนโดยไมมีอาหารหรือสิ่งอื่นเขาไปในชองปากของ

ทารกเลย แมกระทั่งน้ำเปลา และสามารถใหนมนานที่สุดไดเทาที่เด็กตองการ จนถึงอายุ 2 ป (ศิรา

ภรณ สวัสดิวร และคณะ, 2550) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยมากมายที่ไดทำการศึกษาเกี่ยวกับ

ประโยชนของน้ำนมแมวาเปนอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารก กลาวคือ นมแมประกอบดวยสาร

อาหารที่จำเปนและเปนประโยชตอทารก อีกทั้งยังมีภูมิคุมกันโรคตามธรรมชาติที่อาจสามารถ

ปองกันแบคทีเรียที่กอใหเกิดฟนผุไมใหยึดเกาะกับผิวฟนได (Wernersson และคณะ, 2006) แตก็

มีบางการศึกษากลาวถึงคุณสมบัติที่สามารถกอใหเกิดโรคฟนผุ (cariogenicity) ของนมแมวามี

มากกวานมวัว แตนอยกวานมผงดัดแปลงสำหรับทารก (Bowen และ Lawrence, 2005) จากการ

รณรงคสงเสริมเรื่องนมแม อาจทำใหเกิดปญหาความเขาใจผิดเรื่องการทำความสะอาดชองปาก

ของทารก โดยผูเลี้ยงดูอาจเขาใจวานมแมไมเปนสาเหตุทำใหเกิดฟนผุ และไมตองทำความสะอาด

ชองปากของเด็กเลยก็ได อีกทั้งจากเอกสารคูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแมตางๆ สำหรับใชแจกในโรง

พยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข พบวาไมมีการกลาวถึงการทำความสะอาดชองปากของ

เด็กเลย 

!

! ในอดีตมีการศึกษาหาความสัมพันธของการเกิดโรคฟนผุกับการเลี้ยงลูกดวยนมอยูหลาย

งานวิจัย จากการคนควาอยางเปนระบบของ White ในป ค.ศ. 2008 พบวา มีงานวิจัยที่มีความนา

เชื่อถืออยูนอย การศึกษาวิจัยสวนใหญที่ผานมายังมีขอบกพรองอยูมาก อาทิเชน  กลุมตัวอยางมี

ชวงอายุที่ตางกันมากเกินไป การตรวจหารอยผุมีหลักเกณฑที่ไมชัดเจน  การสัมภาษณมารดาโดย

ไดขอมูลจากความทรงจำอาจมีความคลาดเคลื่อน  (White, 2008) โดยทั้งหมดยังไมสามารถสรุป

ไดวา พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรคฟนผุจริงหรือไม หรือมีปจจัย

อื่นๆ ที่เขามามีสวนเกี่ยวของทำใหเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้หรือไม ดังนั้นจึงทำใหผูวิจัยจึงไดมี

ความสนใจที่จะศึกษาปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคฟนผุในเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม การวิจัย

ในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคนหาปจจัยทางพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่

มีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เพื่อเปนขอมูลอางอิงในการคนหากลยุทธที่เหมาะสมใน

การสงเสริมปองกันโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้ตอไปไดในอนาคต
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2. คำถามการวิจัย

1. ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในกลุมเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมอยาง
เดียวเปนเทาใด

2. พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยหรือไม
3. ปจจัยทางใดบางที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในเด็กกลุมที่ไดรับ

การเลี้ยงดูดวยนมแม

3. วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อสำรวจความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในกลุมเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนม
แมอยางเดียว

2. เพื่อคนหาปจจัยพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟน
ผุในเด็กปฐมวัย

3. เพื่อคนหาปจจัยอื่นที่สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในเด็กกลุมที่ไดรับ
การเลี้ยงดูดวยนมแม

4. สมมติฐานการวิจัย
!

! พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย

5. ขอบเขตของการวิจัย

! การวิจัยครั้งนี้จำกัดขอบเขตเฉพาะกลุมเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม อายุ 9 - 18 
เดือน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่เขารวมโครงการวิจัย โดยรวมรวม

ขอมูลจากการสำรวจสภาวะโรคฟนผุของเด็ก และสภาวะอนามัยในชองปาก รวมกับการ

สัมภาษณโดยใชแบบสอบถามโครงสราง เก็บขอมูลในชวงระยะเวลาตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2554 เปนตนไป จนไดจำนวนตัวอยางทั้งหมด 513 คู
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย

5

เด็กปฐมวัย

อายุ 9-18 เดือน
สภาวะโรคฟนผุใน

เด็กปฐมวัย

ปจจัยทางพฤติกรรม

-การเลี้ยงดวยนมแม/นมผสม
-การรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ำตาล
- การใชฟลูออไรดของเด็ก
- สุขภาพชองปากของเด็ก
- สุขภาพชองปากของมารดาหรือผูเลี้ยงดู

- คุณสมบัติของนมแม

- ระยะเวลาการเลี้ยงดูดวยนม

- ความถี่ของการดูดนม

- ระยะเวลาในการดูดนม/ครั้ง
- การดูดนมตอนกลางคืน

- การนอนหลับคาเตา/ขวด
- การใหนมบอยครั้งตามที่เด็กตองการ

ปจจัยทางสังคม/ชุมชน
- การศึกษาของผูปกครอง

- รายไดของผูปกครอง

- อาชีพของผูปกครอง

- โครงสรางครอบครัว

- สภาพแวดลอมของชุมชน

- นโยบายสาธารณะ

- การเขาถึงบริการสาธารณสุข

ปจจัยทางจิตวิทยา

- ความรู ความเชื่อ ทัศนคติ
ของผูปกครองเกี่ยงกับโรค

ฟนผุในเด็กปฐมวัย และ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม

ปจจัยอื่นๆ

- การสรางเคลือบฟนนอย

กวาปกติ

- สุขภาพของเด็ก

- อายุเด็ก

- เพศเด็ก



7. รูปแบบการวิจัย

! การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห ณ  ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (analytic cross-sectional 

study) โดยใชระเบียบวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative study)

8. คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย
! อายุเด็ก หมายถึง อายุจริงทางปฏิทินในวันที่ตรวจสภาวะชองปาก นับเปนจำนวนที่เต็ม

เดือน เศษของเดือนที่เกิน 15 วัน ใหนับเปน 1 เดือน

! เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กอายุ 9 - 18 เดือน

! โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง การมีฟนน้ำนมผุทั้งที่เปนรูผุชัดเจนและยังไมเปนร ูรวม

ถึงการสูญเสียแรธาตุของผิวเคลือบฟนจากโรคฟนผุ การมีฟนหายไปเนื่องจากฟนผุหรือมีการ

บูรณะฟนน้ำนมซี่ใดๆ ตั้งแต 1 ดานขึ้นไป

! การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว หมายถึงการเลี้ยงลูกดวยนมแม (breastfeeding) 

เปนระยะเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป หลังจากนั้นอาจจะยังใหลูกดูดนมจากเตาอยู หรือคั้นนมแม

มาเก็บไวใหลูกดื่มจากภาชนะ (ขวดนมหรือแกว) หรือเลี้ยงลูกดวยนมแมทั้งสองวิธีผสมกัน ทั้งนี้

ตองเปนนมแมอยางเดียวเทานั้น ไมมีการใชนมผสมหรือนมวัว

! ปจจัยทางพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง พฤติกรรมการเลี้ยงนม ไดแก 

ระยะเวลาการใหนมบุตรตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งหยานมแม (งานวิจัยนี้นับตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัน

ที่ทำการวิจัย โดยนับเปนเดือนเปนจำนวนเต็ม เศษของเดือนที่เกิน  15 วัน ใหนับเปน 1 เดือน) 

ความถี่ในการดูดนมตอวัน ระยะเวลาที่ใชดูดนมในแตละครั้ง การใหลูกดูดนมไดบอยครั้งเทาที่

ตองการ การใหลูกดูดนมตอนกลางคืน การนอนหลับขณะดูดนมคาเตา เปนตน

! ปจจัยอื่น หมายถึง ปจจัยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการทำความ

สะอาดชองปาก การใชฟลูออไรด เปนตน

!

9. ขอจำกัดของการวิจัย

1. การศึกษานี้เปนการศึกษา  ณ  ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) โดยการ

สัมภาษณแมโดยอาศัยขอมูลจากความทรงจำอาจไดขอมูลที่มีความคลาดเคลื่อน  แต
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ทั้งนี้ขอมูลที่สอบถามยอนกลับ จะมีระยะเวลายอนไปนอยกวา 18 เดือน ซึ่งคาดวา
แมผูใหสัมภาษณยังคงจดจำเหตุการณไดดี

2. การศึกษานี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมพื้นที ่ ทำใหมีขอจำกัดในการขยายผลไปยังกลุม
ประชากรอื่นๆ

10. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทราบถึงปญหาการเกิดโรคฟนผุของเด็กปฐมวัยกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม 
จากขอมูลความชุกและความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุ

2. ทราบขอมูลทั่วไปของกลุมประชากรเปาหมาย ลักษณะทางพฤติกรรมการเลี้ยงด ู
ทัศนคติ และลักษณะทางสังคม ที่เกี่ยวของกับสภาวะทันตสุขภาพของเด็กกลุมที่ได
รับการเลี้ยงดูดวยนมแม

3. ทราบปจจัยของพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวัย

4. นำผลการศึกษามาประยุกตใช เพื่อสรางกลยุทธในการสงเสริมปองกันการเกิดโรค

ฟนผุในเด็กปฐมวัยกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม

11.ขอพิจารณาปญหาทางจริยธรรม

! การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาคนหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

กับสภาวะโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ผูวิจัยไดออกแบบการวิจัยที่ไมขัดตอกฎหมาย และคำนึงถึงหลัก
จริยธรรม โดยการตรวจสภาวะชองปากในเด็กและการสัมภาษณแม จะกระทำเมื่อไดรับการ

ยินยอมและโดยสมัครใจของผูใหขอมูลเทานั้น
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
! 1.1 คำจำกัดความและเกณฑการวินิจฉัย

! 1.2 ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
! 1.3 สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
! 1.4 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
2. การเลี้ยงลูกดวยนมแม
! 2.1 การเลี้ยงลูกดวยนมแม
! 2.2 สวนประกอบของน้ำนมแม
! 2.3 เวลาที่เหมาะสมในการรับอาหารอื่นของทารก
3. การเลี้ยงลูกดวยนมแมกับการเกิดโรคฟนผุปฐมวัย

1. โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย

V โรคฟนผุปฐมวัยเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญมาเปนเวลานานจนถึงปจจุบัน เด็กที่ไดรับ
ผลกระทบจากการปวยเปนโรคนี ้ จะสงผลเสียตอเด็กทั้งทางดานพัฒนาการ การเจริญเติบโต และ
การปรับตัวเขาสังคม ถึงแมวาในปจจุบันมีการศึกษาวิจัยคนหาสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง และวิธีการ

ปองกัน  แตก็ยังพบวา ปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยยังตรวจพบไดมากในเด็กที่เขารับบริการใน

คลินิกทันตกรรม นโยบายการสงเสริมปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย จะแตกตางกันไปตาม

ลักษณะของแตพื้นที่ โดยสวนมากจะเนนไปที่การเปลี่ยนแปลงธรรมชาติของการเกิดโรคฟนผุ และ
จะมีกลยุทธและรูปแบบเหมือนกันทั้งประเทศ โดยไมไดคำนึงถึงกลุมประชากรหรือเด็กกลุมที่มี

ลักษณะพิเศษ ซึ่งอาจจำเปนตองมีรูปแบบการปองกันโรคฟนผุที่แตกตางกันไป (Vadiakas, 2008)
!
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1.1 คำจำกัดความและเกณฑการวินิจฉัย

! ในอดีตไดมีผูอธิบายถึงการเกิดโรคฟนผุในเด็กทารก ที่มีรูปแบบการผุเริ่มที่ฟนหนาบน  

ตามมาดวยฟนกรามน้ำนมบนและลาง สวนฟนน้ำนมหนาลางมักไมผุ   และไดเรียกโรคฟนผุใน

เด็กทารกที่มีลักษณะดังกลาววา “nursing bottle mouth” นอกจากนี้ยังมีการเรียกชื่อโรคฟนผุที่

พบไดในเด็กเล็กอีกหลายชื่อ อาทิเชน  maxillary anterior caries, labial caries, rampant caries, 

nursing bottle caries, baby bottle caries เปนตน  (Ripa, 1988) ซึ่งคำจำกัดความของชื่อเรียก

ขางตนจะมุงประเด็นไปที่พฤติกรรมการเลี้ยงดูทารก ที่มีโอกาสเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ 

ซึ่งตอมาพบวา ฟนผุในเด็กวัยนี้ไมไดเกิดจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูดวยนมหรือพฤติกรรมการใหดื่ม

นมจากขวดเพียงเทานั้น  ดังนั้นเพื่อใหไดมีคำจำกัดความที่เขาใจตรงกัน  The Center for Disease 

Control and Prevention: CDC จึงไดเสนอชื่อเรียกโรคที่มีลักษณะขางตนวา โรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัย (early childhood caries) (De Grauwe, Aps และ Martens, 2004)

! โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ตามคำจำกัดความของ The National Institute of Dental and 

Craniofacial Research (NIDCR) (2001) หมายถึง การมีฟนผุทั้งที่มีรูผุเปนรูชัดเจนและยังไมเปน

รู การมีฟนหายไปเนื่องจากฟนผ ุหรือมีการบูรณะฟนน้ำนมซี่ใดๆ ตั้งแต 1 ดานขึ้นไป ในเด็กอายุ

ต่ำกวา 71 เดือน  นอกจากนี้ยังไดใหคำนิยามของ โรคฟนผุรุนแรงในเด็กปฐมวัย (severe early 

childhood caries) หมายถึง การมีฟนผุที่มีรูปแบบตางไปจากปกติ มีการลุกลามรุนแรงอยาง

รวดเร็ว หรือเปนการผุบนดานของฟนที่ไมพบการผุตามปกต ิ โดยผูปวยที่พบฟนผุที่ดานเรียบตั้งแต 

1 ดานขึ้นไป ที่มีอายุต่ำกวา 3 ป ถือวาเปนผูปวยโรคฟนผุรุนแรงในเด็กปฐมวัย  The American 

Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) ก็ไดเห็นสอดคลองใหใชคำนิยามของโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยตามขอตกลงของ NIDCR (AAPD, 2009) โดยมีเกณฑการวินิจฉัยรอยผุ ทั้งชนิดเปนรูผุ

ชัดเจน  (cavitated lesion) และชนิดยังไมเปนรูผ ุ (non-cavitaed lesion) สาเหตุที่ตองกำหนด

เกณฑฟนผุชนิดไมเปนร ูเนื่องจากในเด็กเล็กจะตรวจพบการเกิดรอยโรคฟนผุชนิดเริ่มแรก ลักษณะ

เปนจุดขาวขุนที่บริเวณดานเรียบของฟนหนาน้ำนมบน  สูงถึงรอยละ 30.4 (Domoto และคณะ, 

1994) โดยรอยผุจากชั้นเคลือบฟนมายังชั้นเนื้อฟนไดอยางรวดเร็ว และสามารถลุกลามจนทะลุ

โพรงประสาทฟนไดภายในระยะเวลา 7.2 สัปดาห (Erickson และคณะ, 1998) ดังนั้นการใช

เกณฑวินิจฉัยฟนผุที่ยังไมเปนรูผุ จะใชประเมินความตองการการรักษาหรือใชวางแผนมาตรการ

การปองกันโรคไดดีกวา  เปนเกณฑที่มีความไวในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพโรค
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ฟนผุ และสามารถทำนายการเกิดโรคฟนผุในอนาคตไดดีกวาเกณฑเดิมขององคการอนามัยโลก 

(Warren, Levy และ Kanellis, 2002)

1.2 ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
V
V ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยจากรายงานการสำรวจที่ผานมา พบวามีความแตก

ตางกันในแตละพื้นที่ที่ทำการศึกษา โดยพบตั้งแตรอยละ 0.5 จนถึงรอยละ 82 (Ismail และ Sohn, 

1999) สำหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวา อัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ำนมคอนขางสูง คือ

มากกวารอยละ 60 ของเด็กอาย ุ 3 ป เปนโรคฟนผ ุ และความชุกของโรคจะเพิ่มสูงขึ้นในเด็กกลุม
อาย ุ 6 ป และมีแนวโนมของการเกิดโรคฟนผุเพิ่มมากขึ้น นับตั้งแตการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ

แหงชาติ ในป พ.ศ. 2532 เปนตนมา ในการสำรวจครั้งลาสุดในป พ.ศ. 2549-2550 พบวา ในกลุม

เด็กอายุ 3 ป มีอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ำนมสูงถึงรอยละ 61.37 และเด็กไทยอาย ุ 5 ป มี

อัตราการเกิดฟนผุในฟนน้ำนมสูงถึงรอยละ 80.64 ทั้งนี้การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ จะ

ใชเกณฑการวินิจฉัยโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยขององคการอนามัยโลก ที่นับรอยผุที่เปนรูผุชัดเจนและ
เขี่ยนิ่มเทานั้น  ไมนับรวมรอยผุระยะเริ่มแรกที่เปนรอยขาวขุนหรือรอยผุที่ยังไมเปนร ู อาจทำให

ความชุกของโรคฟนผุในประเทศไทยต่ำกวาความเปนจริงได (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จากการศึกษาความชุกของโรคฟนผุปฐมวัยในเด็กทารกอาย ุ 9-18 

เดือน  แบบไปขางหนาในพื้นที่จังหวัดสงขลา พบวา ความชุกของโรคฟนผุในเด็กไทยเปน  รอยละ 

2.0 22.8 และ 68.1 ในเด็กกลุมอายุ 9 12 และ 18  เดือน  ตามลำดับ (Thitasomakul และคณะ, 

2006) และรอยผุเกิดใหมจะพบเพิ ่มมากขึ ้นตามอาย ุ มากไปกวานั ้น การศึกษาของ 

Vachirarojpisan และคณะพบวาความชุกของโรคฟนผุในเด็กไทย กลุมอาย ุ 15-19 เดือน  สูงถึง

รอยละ 82.8  (Vachirarojpisan และคณะ, 2004)

1.3 สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย

! โรคฟนผ ุ (dental caries) เปนโรคติดเชื้อเรื้อรัง (chronic infectious disease) และ

สามารถติดตอได (transmissible disease) มีสาเหตุจากปจจัยรวมหลายปจจัย ไดแก จุลินทรียที่

ทำใหเกิดโรคฟนผุ อาหารกลุมคารโบไฮเดรต และรูปรางของตัวฟนรวมถึงกลไกของภูมิคุนกันโรค
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! สาเหตุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เกิดจากปจจัยหลัก 2 สวน  คือ ปจจัยทางคน ไดแก ฟน  

และน้ำลาย และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ไดแก ปจจัยทั่วไป ปจจัยเฉพาะที่ และปจจัยทางสังคม 

(Davies, 1998) การเกิดฟนผุเริ่มจากเมื่อรับประทานอาหารแลวจะเกิดกรดในคราบจุลินทรียซึ่งจะ

ทำใหเก ิดกระบวนการสูญเสียเเร ธาตุ (demineralization) และการคืนกลับแร ธาตุ 

(remineralization) ของฟนตลอดเวลา ความสมดุลระหวางการสูญเสียและคืนกลับแรธาตุเปน

ปจจัยที่สำคัญในกระบวนการเกิดโรคฟนผ ุ หากฟนมีกระบวนการสูญเสียแรธาตุมากกวาการคืน

กลับ จะสงผลใหมีการทำลายฟนและกอใหเกิดรอยโรคฟนผุในระยะเริ่มแรก (initial caries) และ

ถาไมมีการแกไขความไมสมดุลและปลอยใหมีการสลายแรธาตุตอไปเรื่อยๆ ก็จะมีผลใหมีการสูญ

เสียแรธาตุมากขึ้นจนเกิดเปนรูผ ุ (cavity) ในทางตรงขามหากมีกระบวนการคืนกลับแรธาตุ

มากกวาการสูญเสียแรธาตุ จะมีผลไมเกิดฟนผุ หรือทำใหฟนผุที่เกิดขึ้นไมลุกลามเกิดเปนรอยโรค

ฟนผุหยุดยั้ง (arrested carious lesion) ทั้งนี้เนื่องจากจะมีการซอมแซมแรธาตุที่สลายไปใหกลับ

คืนมา (Vadiakas, 2008)

V
V จุลินทรียที่กอใหเกิดโรคฟนผุ
! จุลินทรียที่พบวาเปนสาเหตุของโรคฟนผุปฐมวัยในเด็กกอนวัยเรียน  คือ แบคทีเรียในกลุม

มิวแทนส สเตรปโตคอคไค (mutans streptococci) จากการศึกษาพบ จำนวนเชื้อ สเตรปโต

คอคคัส มิวแทนส (streptococcus mutans) ปริมาณมากในคราบจุลินทรียและน้ำลายของเด็กที่

เปนโรคฟนผุปฐมวัย โดยพบประมาณรอยละ 30-40 ของจำนวนเชื้อทั้งหมดที่พบในคราบจุลินทรีย 

และยังพบเชื้อนี้ในน้ำลายของเด็กที่มีฟนผุสูงถึงรอยละ 10 ของปริมาณเชื้อทั้งหมด สามารถพบ

เชื้อในน้ำลายของเด็กได ตั้งแตอาย ุ3 เดือน  และปริมาณเชื้อจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ โดยสัมพันธกับ

จำนวนรอยผุในชองปาก (Teanpaisan และคณะ, 2007)

! จากการศึกษาในระยะหลัง จะทำการศึกษาถึงระดับหนวยพันธุกรรมของแบคทีเรีย พบวา 

แบคทีเรียที่พบในรอยผุจะปรากฏ ยีน  16s rRNA เปนจำนวนมาก ซึ่งจุลินทรียบางชนิดไมเคยพบ

มากอนวาสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผ ุแตทั้งนี้ยังพบวาสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ยังเปนเชื้อโรคที่

มีบทบาทสำคัญในการกอโรคฟนผ ุ นอกจากนี้ยังพบวาเชื้อ actenomyces spp. และ A. 

gerensceriae อาจจะมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุในระยะเริ่มแรก (white spot lesion) เชื้อ 

Bifidobacterium sp. มีความสัมพันธกับรูผุที่ลึก เนื่องจากจุลินทรียชนิดอื่นที่พบวาสัมพันธกับโรค

ฟนผุเหลานี้ สามารถผลิตกรด และทนกรดไดดีพอๆ กับแบคทีเรียกลุมมิวแทนส จึงเปนขอสงสัยวา

แบคทีเรียกลุมมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ยังมีบทบาทสำคัญในการกอโรคฟนผุในระยะเริ่มแรก
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หรือไม แตอยางไรก็ตามปริมาณของเชื้อกลุมมิวแทนสก็ยังเปนตัวบงชี้ความเสี่ยงของการเกิดโรค

ฟนผุไดเปนอยางดี (Vadiakas, 2008)

! การถายทอดเชื้อกลุมมิวแทนสไปสูเด็ก จะถายทอดผานน้ำลายจากแมหรือผูเลี้ยงด ู โดย

สามารถตรวจพบเชื้อแบคทีเรียกลุมและชนิดเดียวกันในทั้งแมและลูก และตรวจพบการตั้งถิ่นฐาน

ของแบคทีเรียในชองปาก (early colonization) ในชองปากของเด็กทารกไดตั้งแตอาย ุ 2-3 เดือน 

(Teanpaisan และคณะ, 2007) ซึ่งเปนวัยที่ฟนยังไมขึ้นมาในชองปากดวยซ้ำ การตรวจพบเชื้อ

กลุมมิวแทนสในชองปากของเด็กทารก อาจบงชี้ถึงปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยได 

โดยเชื้อโรคอาจมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นตามวัยถาไมไดรับการปองกันโรคที่เหมาะสมอยางทันทวงท ี

และเนื่องจากแมเปนบุคคลที่ใกลชิดกับเด็กทารกมากที่สุด การสงผานเชื้ออาจสงผานโดยตรง เชน 

การกอดจูบเด็ก หรือทางออมโดยผานการปนเปอนของน้ำลายที่มีเชื้ออยู เชน  การใชชอนรับ

ประทานอาหารรวมกัน  การใชแปรงสีฟนรวมกัน  รวมถึงพฤติกรรมที่มีการสัมผัสใกลชิด เชน  การ

เลี้ยงลูกดวยนมแม (breastfeeding) และการหลับของเด็กทารกใกลๆ แม เปนตน  (Wan และ

คณะ, 2003)

V อาหารกลุมคารโบไฮเดรต
! น้ำตาลและแปงเปนอาหารที่มีบทบาทสำคัญในการกอใหเกิดโรคฟนผุ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

น้ำตาลซูโครส ฟรุคโตส และกลูโคส โดยที่แบคทีเรียจะยอยน้ำตาลซูโครสใหกลายเปนเดกเเทรนส 

(dextrans) ซึ่งมีบทบาททำใหแบคทีเรียเกาะกับผิวฟนไดด ี และลดคุณสมบัติการซึมผานได 

(diffusion properties) ของคราบจุลินทรีย (Tinanoff และ Palmer, 2000)

! ความถี่ในการบริโภคน้ำตาลอาจจะมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย จาก

การศึกษาที่ผานมาพบวา ปริมาณน้ำตาลที่เด็กบริโภคตอวันไมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ แต

ความถี่ในการบริโภคน้ำตาลโดยเฉพาะการรับประทานบอยๆ ระหวางมื้ออาหาร สัมพันธกับการ

เกิดโรคฟนผุ จากการศึกษาหาความสัมพันธพหุปจจัยพบวา เด็กที่รับประทานขนมหวานจุบจิบ 

(sugared food snacking)  ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานจากน้ำตาลระหวางมื้ออาหาร และมีคราบ

จุลินทรียหนาที่สังเกตุไดดวยตาเปลา จะสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุสูง (Declerck และคณะ, 

2008)

!
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V ฟนและสภาพแวดลอมในชองปาก
V น้ำลาย
! น้ำลายมีบทบาทสำคัญในการปองกันฟนผุ กลาวคือ น้ำลายชวยชะลางอาหาร ปรับสภาพ

ความเปนกรดดางของชองปากใหสมดุล และยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ในน้ำลายมีสวน

ประกอบของโปรตีนที่ยับยั้งแบคทีเรียได เชน  ไลโซไซม (lysosyme) แลคโตเฟอรริน  (lactoferrin) 

เปอรออกซิเดส (peroxidase) แอคกลูไทนิน (agglutinin) และโปรตีนที่มีีฮิสทิดีนเปนองคประกอบ

สูง (histidine-rich protein) สารประกอบตางๆ เชนระบบคารบอนิคไบคารบอเนต (carbonic 

bicarbonate) และระบบฟอสเฟต (phosphate) ในน้ำลายจะชวยปรับสภาพความเปนกรดดางใน

ปากใหสมดุลได นอกจากนี้ยังมีระบบภูมิคุมกัน  ไดแก ซีครีทอร ีอิมมูโนกลอบูลิน เอ  (secretory 

immunoglobulin A) ที่ผลิตออกจากตอมน้ำลายจะชวยยับยั้งการยึดเกาะและชวยสลายฤทธิ์ของ

เอนไซมของแบคเรีย อิมมูโนกลอบูลิน  จ ี (immunoglobulin G) จะชวยเม็ดเลือดขาวในการดักจับ

เชื้อตางๆ ปริมาณสารภูมิกันจะสัมพันธกับการมีโรคฟนผุในชองปาก ในเด็กที่ไมมีฟนผุในชองปาก

เลย จะมีปริมาณสารภูมิคุมกัน  อิมมูโนกลอบูลิน  เอ อยูมากกวาเด็กที่มีฟนผุ ดังนั้นอาจกลาวไดวา

เด็กที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคฟนผุไดมากกวาเด็กปกติ 

(Davenport, 1990)

! คุณสมบัติการชะลางอาหาร การปรับสภาพความเปนกรดดางของน้ำลาย และการยับยั้ง

การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย จะขึ้นอยูกับอัตราการไหลของน้ำลาย โดยในชวงเวลาที่นอนหลับ

จะมีอัตราการไหลของน้ำลายลดลง เนื่องจากเด็กเล็กเปนวัยที่ตองการการพักผอนนอนหลับเปน

เวลานานกวาผูใหญ ดังนั้นหากมีเศษอาหารประเภทคารโบไฮเดรตตกคางขณะนอนหลับ จะมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูงขึ้น (Seow, 1998)

!

V ลักษณะโครงสรางของฟน
! ฟนที่ขึ้นมาใหมในชองปาก จะอยูในระยะสุดทายของการพัฒนาใหมีความแข็งแรงเต็มที่ 

(maturation) กลาวคือเปนฟนที่ยังมีการพัฒนาอยูยังไมแข็งแรงเต็มที ่ ทำใหมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดฟนผ ุ หากมีปจจัยเสี่ยงอื่นรวมเขามาในระยะนี ้ โดยเฉพาะอยางยิ่ง แบคทีเรียที่กอใหเกิดฟนผุ 

กับอาหารกลุมคารโบไฮเดรต ในฟนน้ำนมจะพบลักษณะผิดปกติของโครงสรางแข็ง ไดมากกวาฟน

ถาวร เชน  การสรางเคลือบฟนนอยกวาปกต ิ (enamel hypoplasia) และ เคลือบฟนมีความทึบ

มากกวาปกติ (enamel opacity) สาเหตุของการสรางเคลือบฟนที่นอยกวาปกติ อาจเกิดจากโรค

ทางพันธุกรรมบางโรค การไดรับภยันตรายระหวางคลอด ภาวะการติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการ 
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การคลอดกอนกำหนด และเด็กที่มีน้ำหนักแรกคลอดต่ำกวาปกติ โรคที่เกี่ยวกับระบบเมทาบอลิซึม

ของรางกาย (metabolic disease) การไดรับยาบางชนิด เชน  เตตราไซคลิน  เปนตน  (Seow, 

1991)

1.4 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย

! ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยงทางดานชีววิทยา 

ปจจัยเสี่ยงทางดานแวดลอม และ ปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม ซึ่งปจจัยตางๆ เหลานี้จะมีสวน

เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ โดยที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือมากกวามีโอกาสพบรวมกับสาเหตุหลัก
ของการเกิดโรคฟนผุ กลาวคือ จะพบโรคฟนผุมากขึ้น หรือยังคงพบโรคฟนผุอยู ถาปจจัยเสี่ยงยัง

ไมไดถูกกำจัดออก หรือเมื่อกำจัดและปองกันปจจัยเสี่ยงแลว มีโอกาสเกิดโรคฟนผุลดนอยลง 

ปจจัยเสี่ยงอาจเปนสาเหตุโดยตรงของการเกิดโรค หรือเปนปจจัยที่มีอิทธิพลกับสาเหตุหลักของ

โรคฟนผุก็ได (Horowitz, 2004)

!
! ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยที่จะกลาวถึงในที่นี้ ไดแก

!

V การเลี้ยงดูเด็กและโภชนาการ
! การเลี้ยงดูเด็กโดยใหดื่มนมจากขวด เปนเรื่องปกติที่ผูเลี้ยงดูเด็กสวนใหญจะปฏิบัต ิ การ

ศึกษาในประเทศไทยโดยการสอบถามแมหรือผูดูแลเด็กอายุระหวางแรกเกิดถึงสองป พบวา ผู
ดูแลเด็กรอยละ 48 ปลอยใหเด็กนอนหลับคาขวดนม และพบวาเด็กมากวารอยละ 80 ยังดูดนม

จนถึงอายุ 2-3 ป (ปยะดา ประเสริฐสม และ ศรีสุดา ลีละศิธร, 2542) ปจจัยเสี่ยงหลักของการเกิด

โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยปจจัยหนึ่งคือ พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กดวยนมขวดที่ไมเหมาะสม โดยพบ

วา  เด็กที่โรคฟนผุ จะมีพฤติกรรมการใชขวดนมกลอมนอนมากกวากลุมที่ไมมีฟนผุ โดยเฉพาะการ

ใหเด็กดื่มนมจากขวดตอนกลางคืน (Harrison และคณะ, 1997)

! โดยปกติแลว น้ำนมวัวไมใชปจจัยหลักที่ทำใหเกิดฟนผ ุ ถึงแมวาจะมีน้ำตาลแลคโตสเปน

สวนประกอบ จากการศึกษาของ Bowen และ Pearson (1993) พบวา ไมมีความแตกตางกันใน

แงการกอโรคฟนผุของน้ำนมวัว สารละลายน้ำตาลแลคโตส นมวัวที่สกัดน้ำตาลแลคโตสออกไป 

และน้ำกลั่น  แตทั้งนี้เมื่อเติมน้ำตาลซูโครสลงไปในน้ำนมวัว พบวามีผลทำใหเปนโรคฟนผุเพิ่มมาก

ขึ้น  แตจะนอยกวาสารละลายซูโครส อยางมีนัยสำคัญ  นอกจากนี้จาการทดลองในหองปฏิบัติการ
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ยังพบวา  โปรตีนเคซีนในน้ำนมมีคุณสมบัติตอตานการเกิดฟนผุ  โดยที่เคซีนจะยับยั้งการเกาะติด

ของเชื้อ s.sanguis และ s.sorbritus กับผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตที่เคลือบดวยน้ำลาย หรือผิว

เคลือบฟนของวัว (Wernersson และคณะ, 2006; Vadiakas, 2008; Danielsson Niemi, Hernell 

และ Johansson, 2009)

!  !

V พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
! ความถี่ในการบริโภคเปนปจจัยที่มีความสำคัญในการเกิดโรคฟนผุ โดยมีการศึกษาพบวา 

การบริโภคน้ำตาลบอยครั้ง และการรับประทานอาหารวางระหวางมื้อเปนประจำ จะมีความ

สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผ ุ (Chan, Tsai และ King, 2002) เด็กที่มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารจุบจิบระหวางมื้อ บอยเกินกวา 3 - 5 ครั้งตอวันขึ้นไป จะสัมพันธกับอัตราการเกิดโรคฟนผุ

ในกลุมเด็กอายุ 3 ป (Rodrigues และ Sheiham, 2000) นอกจากนี้การรับประทานขนมถุงกรุบ

กรอบ ลูกอม และน้ำอัดลมทุกวัน  ความถี่มากกวา 3 ครั้งตอวัน  สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก

กลุมอายุ 2 ป ในประเทศไทย (วรางคนา อินทโลหิต และคณะ, 2546)

! การเติมสารเพิ่มความหวานลงไปในนม เชน  น้ำตาลทราย น้ำเชื่อม น้ำผึ้ง  แมกระทั่งน้ำ

ผลไม จะสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ นอกจากนี้ในเด็กกลุมที่มีการบริโภคนมปรุงแตงรสหวาน  จะ

มีความชุกของการเกิดโรคฟนผุสูงกวากลุมเด็กที่บริโภคนมรสธรรมชาต ิ (ระวีวรรณ  ปญญางาม 

และ ยุทธนา ปญญางาม, 2535) และเด็กที่บริโภคเครื่องดื่มรสหวาน  และน้ำผลไมจากขวด จะมี

โอกาสการเกิดโรคฟนผุสูง โดยเฉพาะการดูดในเวลากลางคืนแลวหลับคาขวด ยาที่มีรสหวานจะมี

น้ำตาลผสมอยูเปนปริมาณมาก เด็กที่ปวยบอยหรือมีโรคประจำตัวบางโรคที่จำเปนตองกินยานั้น

ตอเนื่อง  ก็มีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดสูงเชนกัน  นอกจากนี้เด็กที่มีพฤติกรรมรับประทานขนมถุงกรุบ

กรอบ มันฝรั่งทอดบรรจุถุง และขนมปงกรอบ ซึ่งเปนอาหารที่อุดมไปดวยคารโบไฮเดรต อยูเปน

ประจำจะมีความสัมพันธกับการมีฟนผุในชองปากเปนจำนวนมาก (Johansson และคณะ, 2010)

V พฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากและอนามัยชองปาก
V การแปรงฟนทำความสะอาดมีผลลดฟนผุในเด็กปฐมวัย เนื่องจากการแปรงฟนจะชวย

ปองกันการกอตัวของเชื้อโรค อีกทั้งยังสามารถหยุดและชะลอการเกิดรูผุในฟนผุระยะเริ่มแรกได 

การแปรงฟนบอย  ๆ และการใหพอแมมีสวนรวมในการชวยแปรงฟนใหเด็ก จะสามารถลดการเกิด

ฟนผุในบริเวณผิวเรียบของฟนได แตมีการศึกษาอยูจำนวนหนึ่งที่เห็นขัดแยงวาความถี่ของการ

แปรงฟน  ไมมีผลลดการเกิดโรคฟนผุ เนื่องจากไมไดคำนึงถึงคุณภาพของการแปรงฟนในแตละ
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ครั้งวาสามารถกำจัดคราบจุลินทรียออกไดดีหรือไม (Alaluusua และ Malmivirta, 1994) การ

แปรงฟนตั้งแตอายุนอยจะสงผลดีตอการปองกันการเกิดโรคฟนผุ พบวาเด็กที่เริ่มแปรงฟนตั้งแต

อายุนอยกวา 1 ป จะมีฟนผุนอยกวาเด็กที่เริ่มแปรงชา เมื่อตรวจสภาวะฟนผุที่อาย ุ3 ป สำหรับเด็ก

ที่มีการรับประทานอาหารวางระหวางมื้อบอย แตเมื่อแปรงฟนตามหลังรับประทานอาหารและ

กอนนอนเปนประจำบอยครั้ง จะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดต่ำ แสดงวาการแปรงฟนมีผลในการลด

โอกาสการเกิดโรคฟนผุมากกวาการจำกัดการรับประทานที่เสี่ยงตอการผุ (Karjalainen และคณะ, 

2001)

! การศึกษาการแปรงฟนกับการเกิดโรคฟนผุปฐมวัย ตองพิจารณาถึงวิธีการไดมาของขอมูล 

สวนใหญเปนขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของแมหรือผูเลี้ยงดู ที่ตอบคำถามจากความทรงจำ 

อาจมีความคลาดเคลื่อนไดสูง ถึงแมวาการประเมินคุณภาพของการแปรงฟนจะทำไดยาก การ

สะสมของคราบจุลินทรียบนฟนน้ำน้ำนมที่ี่สามารถมองเห็นได (visible plaque) จะเปนปจจัยที่

สามารถทำนายการเกิดฟนผุในอนาคตได โดยพบมีความสัมพันธเชิงบวกระหวางคราบจุลินทรีย

หนากับความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผ ุ (Alaluusua และ Malmivirta, 1994; Roeters และคณะ, 

1995) กลาวคือ การตรวจพบคราบจุลินทรียหนาที่บริเวณฟนหนาน้ำนม จะถือวามีความเสี่ยงตอ

โรคฟนผุสูง นอกจากนี้ยังพบวาคราบจุลินทรียไมเพียงแตจะเปนตัวบงบอกถึงโอกาสการเกิดฟนผุ

แลว ยังพบวาสามารถบงบอกถึงพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากที่ไมดีพอของเด็กอีกดวย 

และมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูงมาก หากเด็กคนนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม

รวมดวยแลว (Vadiakas, 2008)

! กลาวโดยสรุปคือ พฤติกรรมการแปรงฟนเพียงปจจัยเดียวไมสามารถทำนายการเกิดโรค

ฟนผุในอนาคตไดดีพอ แตควรพิจารณาอนามัยชองปากรวมดวย โดยสังเกตุจากคราบจุลินทรีย

หนาที่สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ทั้งนี้การมีคราบจุลินทรียหนาจะสามารถทำนายโอกาสการ

เกิดฟนผุไดดีกวาขอมูลพฤติกรรมการแปรงฟนจากการสอบถาม

V ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม
V คนที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำ จะมีความดอยโอกาสทางการเงิน สังคม และ

ทรัพยากรตาง  ๆ สงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเอง การเขาถึงบริการทางการแพทย 

ตลอดจนการอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่ด ี และมักมีความเชื่อวาสุขภาพเกี่ยวของกับโชคชะตา มี

ความรับรูความจำเปนในการรักษาและการปองกันโรคนอยกวา จึงนำไปสูการดูแลสุขภาพดวย
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ตนเองและการรับบริการทางทันตกรรมปองกันนอยกวาคนที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง 

(Reisine และ Psoter, 2001)

V ลักษณะโครงสรางครอบครัว
V ลักษณะครอบครัวมีอิทธิพลตอการเลี้ยงดูเด็ก โดยครอบครัวที่มีแมเปนผูเลี้ยงดูเด็กเพียง

คนเดียว จะมีการเลี้ยงเด็กดวยนมแมนอยกวาและมีการใชขวดนมมากวาเมื่อเด็กอายุ  6 เดือน  แต

เมื่อเด็กอาย ุ 12 เดือนพบวา ครอบครัวที่มีแมเปนผูเลี้ยงดูเพียงคนเดียว  จะใหเด็กดื่มนมจากแกว

มากกวา และเลี้ยงดวยนมแมนอยกวากลุมเด็กที่มีทั้งพอและแมเปนผูเลี้ยงดู การศึกษาใน

ประเทศไทยของ ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (ปยฉัตร พัชรานุฉัตร, 2543) พบวา เด็กจากครอบครัวเดี่ยว

มักไดรับการดูแลใกลชิด มีแนวโนมการไดรับการสนับสนุนเชิงบวก และมีการเอาใจใสตอ

พฤติกรรมเด็กในเรื่องอาหาร การดูแลรักษาอนามัยชองปาก ในขณะที่เด็กจากครอบครัวขยายจะ

ถูกละเลยบางในบางสวน  ขาดการควบคุมดูแลพฤติกรรมเสี่ยงบางปจจัย และขาดการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพชองปาก นอกจากนี้ ชุติมา ไตรรัตนวรกุล และ รพีพรรณ  โชคสมบัติชัย  ยังพบวา 

เด็กที่มารดาเปนผูเลี้ยงด ูจะพบฟนผุนอยกวา เด็กที่พี่เลี้ยง ญาติ หรือฝากคนอื่นเลี้ยงดู (ชุติมา ไตร

รัตนวรกุล และ รพีพรรณ โชคสมบัติชัย, 2541)

2. การเลี้ยงลูกดวยนมแม

V 2.1 การเลี้ยงลูกดวยนมแม
V
V ในปจจุบัน ประเทศตางๆ ทั่วโลกไดตระหนักถึงความสำคัญเกี่ยวกับประโยชนของการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม องคการอนามัยโลก (WHO) และองคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ 

(UNICEF) ไดสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหแพรหลายทั่วโลก โดยการประกาศ นโยบาย 10 

ประการในการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบผลสำเร็จ (ten steps  to successful breastfeeding) 

โดยมีขอความระบุใหมีการสงเสริมใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวโดยไมปอนอาหารอื่นเลย

แมแตน้ำ ตั้งแตแรกคลอดจนกระทั่งลูกอายุครบ 6 เดือน  หลังจากนั้นจึงสามารถใหอาหารอื่น

ควบคูตามไปกับการใหนมแม และสามารถใหลูกดื่มนมแมเปนระยะเวลานานเทาที่ตองการ จน

กระทั่งลูกอายุครบ 2 ขวบ หรือมากกวา (WHO/UNICEF, 2003)
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! ในประเทศไทย ไดมีการตอบสนองนโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยนำ

นโยบาย 10 ประการในการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหสำเร็จมาปรับใช     และไดดำเนินการโครงการ
โรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูกมาตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 4 (พ.ศ.
2520-2524) ในป 2547 กระทรวงสาธารณสุขไดบรรจุใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนนโยบายที่

สำคัญ โดยมีเปาหมายใหมีอัตราสวนของทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนไดกินนมแมโดยไมไดรับอาหาร
อื่นเลย แมกระทั่งน้ำเปลา ใหเปนรอยละ 30 และเลี้ยงนมแมควบคูไปกับอาหารชนิดอื่นจนถึงอายุ 
2 ปหรือมากกวา นโยบายนี้กลายเปนหนึ่งในเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของเด็กไทยในป พ.ศ. 2544 
(ภาณี วงษเอก)
!   
V กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายใหมีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยสนับสนุน

ใหโรงพยาบาลในสังกัดมีการรับรองโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก โดยที่ โรงพยาบาลสาย

สัมพันธแม-ลูก จะตองเปนสถานที่ที่เอื้ออำนวยและสงเสริมใหแมไดเลี้ยงลูกดวยนมตนเอง การที่
โรงพยาบาลตางๆ จะไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกไดนั้น โรงพยาบาลจะ

ตองไดรับประเมินตามหลักเกณฑมาตรฐานสากลขององคการยูนิเซฟ และองคการอนามัยโลก 
แนวทางการดำเนินงานตามบันได 10 ขั้น สูความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (UNICEF) ดังนี้

1) มีนโยบายการเลี ้ยงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณอักษรที ่สื ่อสารกับบุคคลากร

ทางการแพทยและ สาธารณสุขทุกคนไดเปนประจำ

2) ฝกอบรมบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะที่จะนำนโยบาย

นี้ไปปฏิบัติ

3) ชี้แจงใหหญิงตั้งครรภทุกคนทราบถึงประโยชนและวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม

4) ชวยแมเริ่มใหลูกดูดนมภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด

5) สอนใหแมรูวิธีเลี้ยงลูกดวยนมแม และวิธีทำใหน้ำนมคงมีปริมาณพอเพียงแมวาจะ

ตองแยกจากลูก

6) อยาใหนมผสม น้ำหรืออาหารอื่นแกเด็กแรกคลอดนอกจากนมแม เวนแตจะมีขอบง
ชี้ทางการแพทย

7) ใหแมและลูกอยูในหองเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง
8) สนับสนุนใหลูกไดดื่มนมแมตามตองการ

9) อยาใหลูกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม
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10) สงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมและสงแมไปติดตอกลุม

ดังกลาวเมื่อออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก

! นอกจากนี้ยังมีโครงการสายใยรักแหงครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคใหแมที่เขารวม

โครงการเลี้ยงลูกดวยนมตัวเองใหไดนานเทาที่เด็กตองการ จนถึงอายุ 2 ป หรือมากกวาถาเปนไป

ได 

V 2.2 สวนประกอบของน้ำนมแม 
V V
V V สวนประกอบของน้ำนมแมแบงออกเปน  3 ระยะ (ศิราภรณ สวัสดิวร และคณะ, 

2550) คือ

1. ระยะหัวน้ำนม (colostrums)  มีสีเหลืองขนปริมาณไมมาก จะหลั่งออกมาในชวง

ระยะแรกหลังคลอด

2. ระยะน้ำนมปรับเปลี่ยน (transitional milk) เปนระยะระหวางการเปลี่ยนจากหัวน้ำ

นมแมเปนน้ำนมแม ซึ่งจะหลั่งในชวง 7-10 วัน จนถึง 2 สัปดาหหลังคลอด

3. ระยะน้ำนมแม

! สารอาหารตาง  ๆ ในน้ำนมแมมีการเปลี่ยนแปลงแตละชวงและแตละเวลา ซึ่งจะ

เปลี่ยนแปลงตามกลไกความเหมาะสมและความตองการของลูกในแตละชวงอาย ุ เชน  น้ำนมใน

สวนระยะหัวน้ำนม จะมีภูมิคุมกันสูงมากสำหรับทารกแรกเกิดในสัปดาหแรก การเปลี่ยนแปลง

เหลานี้ไมไดมีผลตอสวนประกอบหลักของน้ำนมแม ซึ่งไดแก โปรตีน  ไขมัน  น้ำตาล เกลือแร 

วิตามิน  แรธาต ุ สวนประกอบหลักเหลานี้จะมีสัดสวนคอนขางคงที่ในน้ำนมแม เนื่องจากรางกาย

แมจะมีกลไกการชดเชยสวนที่ขาด โดยนำมาจากสารอาหารที่สะสมในรางกายแม

! ระยะหัวน้ำนมแม จะมีสารภูมิคุมกันในปริมาณสูง ชวยลดโอกาสการติดเชื้อในทารกแรก

เกิด สารภูมิคุมกันที่สำคัญไดแก secretary IgA เม็ดเลือดขาว ไลโซไซม แลคโตเฟอริน  และ 

bifidus growth factor (สารที่กระตุนการเจริญเติบโตของแลคโตบาซิลัส ชวยใหแบคทีเรียไม

สามารถอาศัยอยูในลำไสได) ปกติแลวทารกจะไดรับภูมิคุมกันจากมสองทางคือ ทางกระแสเลือด

ผานรก และทางน้ำนม การไดรับน้ำนมระยะหัวน้ำนมจึงเปนการใหทารกไดรับภูมิคุมกันตาม
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ธรรมชาติในเบื้องตนของชีวิต นอกจากนี้น้ำนมระยะหัวน้ำนมจะมีปริมาณไขมันและน้ำตาลต่ำกวา

น้ำนมระยะหลัง มีปริมาณโปรตีนสูงซึ่งสวนใหญเปนสารภูมิคุมกันอิมมูโนโกบูลิน    มีปริมาณแคโร

ทีนมากกวาน้ำนมระยะหลังถึง 10 เทา ทำใหหัวน้ำนมแมมีสีเหลือง และใหพลังงานประมาณ 

58-87 แคลอรี่/ 100 มล. หรือประมาณ  17 แคลอรี่/ออนซ ถึงแมน้ำนมระยะหัวน้ำนมจะมีปริมาณ

นอยแตก็เพียงพอสำหรับทารกแรกเกิด เพราะในระยะหลังเกิดจะมีการเคลื่อนยายของน้ำที่สะสม

ไวมากในเซลลมาอยูนอกเซลลเขาสูกระแสเลือดทำใหไมตองการน้ำมาก และทารกแรกเกิดครบ

กำหนดมีอาหารที่สะสมสำหรับมาใชเปนพลังงานไดเพียงพอสำหรับ 1-3 วันแรก จึงตองการน้ำ

และอาหารปริมาณไมมาก 

! น้ำนมแมในระยะหลัง (mature milk) จะอุดมไปดวยสวนประกอบตางๆ ที่จำเปนในการ

เจริญเติบโตของทารก ซึ่งแบงออกเปน  2 องคประกอบคือ สารที่เกี่ยวของกับการปกปองรางกาย 

และสารอาหารตางๆ 

!

! สวนที่ปกปองรางกาย ประกอบดวย 

- สวนที่เกี่ยวกับภูมิคุมกัน  เชน  อิมมูโนโกลบูลิน  (immunoglobulins)  เม็ดเลือดขาว  

(white blood cell) แลคโตเฟอริน  (lactoferrin) ไลโซไซม โปรเท็กทีฟ ลิปด (protective 

lipids) และ น้ำตาลโอลิโกแซคคาไรด  (oligosaccharides) 

- สวนที่เกี่ยวของกับการเติบโต (maturation) ไดแก growth factor ตางๆ อาทิ epidermal 

growth factor ,nerve growth factor, insulin-like growth factor, transforming 

growth factor ไซโตไคน (cytokines) และ immunomodulator เปนตน

- สวนชวยในการยอยและฮอรโมนตาง  ๆ เชน  bile salt stimulated lipase (BSSL) 

เอนไซมและฮอรโมนตางๆ

!

! สารอาหารในน้ำนมแม จะประกอบดวย 

! สารอาหารกลุมใหพลังงาน (macronutrient) ไดแก คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน 

! สารอาหารที่ไมใหพลังงาน  (micronutrient) ไดแก วิตามิน เกลือแร และสารที่เกี่ยวกับการ

ปกปองรางกาย 
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! สารอาหารในกลุมที่ใหพลังงานของน้ำนมแมระยะหลัง (mature milk) ประกอบดวย

1. คารโบไฮเดรต แบงออกเปน

! ! 1.1 น้ำตาลแลคโตส (lactose) เปนสารคารโบไฮเดรตหลักในน้ำนมแม ในน้ำนม

ระยะหัวน้ำนมมีประมาณ 4 กรัม และเพิ่มเปน  6.2 - 7.2 กรัม/100 มล. ในน้ำนมแมระยะปกต ิโดย

ธรรมชาติน้ำตาลแลคโตส เปนน้ำตาลที่พบเฉพาะในน้ำนมของสัตวที่ฉลาดและมีขนาดสมองใหญ 

และในน้ำนมคนจะมีปริมาณน้ำตาลแลคโตสสูงสุดเมื่อเทียบกับสัตวเลี้ยงลูกดวยนมอื่นๆ (ใน

น้ำนมวัว จะมีเพียง 4.9 กรัม/100 มล. น้ำตาลแลคโตสเมื่อถูกยอยจะไดเปน น้ำตาลกาแลคโตส 

(galactose) และกลูโคส (glucose) น้ำตาลกาแลคโตสเปนสวนสำคัญของกาแลคโตไลปด และ

สารซีรีโบรไซด ซึ่งเปนสารสำคัญที่ชวยในการพัฒนาสมอง ระดับของน้ำตาลแลคโตสในน้ำนมแม

จะมีปริมาณคอนขางคงที่ แมในแมที่ขาดอาหารจนมีปริมาณน้ำนมลดลง

! ! 1.2 น้ำตาลโอลิโกแซคคาไรด (oligosaccharide) เปนสารคารโบไอเดรตเชิงซอน  

ประกอบดวยโมเลกุลของน้ำตาลเชิงเดี่ยว 5-10 โมเลกุล ไมถูกยอยและดูดซึมในกระเพาะอาหาร

และลำไสเล็ก แตจะถูกยอยในลำไสใหญ น้ำตาลโอลิโกแซคคาไรดในน้ำนมแมมีจำนวนมากกวา 

100 ชนิด และมีปริมาณสูงมากกวาในน้ำนมวัวเกิน 100 เทา 

! ! ในน้ำนมแมนอกจากมีน้ำตาลแลคโตส และน้ำตาลโอลิโกแซคคาไรดแลว ยังมี

น้ำตาลกลูโคสอยูในปริมาณเล็กนอย ประมาณ 0.2 กรัม/100 มล.

! 2. ไขมัน
! ไขมันเปนแหลงพลังงานที่สำคัญในน้ำนมแม ในระยะหัวน้ำนมมีประมาณ 2 กรัม และจะ

เพิ่มเปน  4-4.5 กรัม/100 มล. ในน้ำนมระยะปกต ิ ไขมันในน้ำนมแมเปลี่ยนแปลงไดมากที่สุดเมื่อ

เทียบกับสารอาหารอื่น เชน  ในระหวางการดูดแตละครั้ง น้ำนมแมสวนหลังอาจจะมีปริมาณไขมัน

มากกวาน้ำนมแมสวนตนถึง 5 เทา และถาเวนระยะการดูดระหวางมื้อนานขึ้นปริมาณไขมันใน

น้ำนมแมจะมีนอยลง จาการศึกษาพบวา เมื่อวัดปริมาณไขมันน้ำนมแมในตอนเชาในกลุมที่ลูกดูด

บอยครั้งตอนกลางคืน จะมีปริมาณไขมันมากกวาน้ำนมแมในกลุมที่นิยมใหลูกดูดกลางคืนติดตอ

กันเปนระยะเวลานาน ดังนั้น การดูดนมแมอยางถูกตองคือ การดูดใหหมดเตาเพื่อใหไดรับน้ำนม

ทั้งสวนตนและสวนหลัง และสามารถดูดไดบอยครั้งเทาที่เด็กตองการ

! ไขมันในน้ำนมแมประกอบดวย ไตรกลีเซอรไรด (triglyceride) ซึ่งมีอยูประมาณรอยละ 

98 ของปริมาณไขมันทั้งหมด ที่เหลือเปนฟอสโฟลิปดส (phospholipids) ไดกลีเซอรไรด 
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(diglyceride) และโมโนกลีเซอรไรด (monoglyceride) ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีกรดไขมันจำเปนใน

กลุม โอเมกา-3 และ โอเมกา-6 อีกดวย

! 3. โปรตีน
! น้ำนมแมมีปริมาณโปรตีนรอยละ 0.9 ซึ่งเปนปริมาณต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับปริมาณโปรตีน

ในน้ำนมของสัตวชนิดอื่น  แตทั้งนี้จะเหมาะสมกับไตของทารกที่ยังทำงานไดไมเต็มที ่ โปรตีนใน

น้ำนมแมมีสวนประกอบที่สำคัญคือ เวย (whey) และ เคซีน (casein) โปรตีนหลักในสวนเวย 

ประกอบดวย แอลฟา-แลคตัลบูมิน  (alpha-lactalbumin) และมีภูมิคุมกัน  แลคโตเฟอริน  เอนไซม 

และฮอรโมนตางๆ รวมอยูในสวนนี้ดวย ตางจากน้ำนมวัวที่เปน  เบตา-แลคตัลบูมิน  (beta-

lactalbumin) ซึ่งอาจกอใหเกิดการแพได     การมีเวยเปนสวนประกอบอยูเปนปริมาณมาก ทำให

โปรตีนในน้ำนมแมยอยงาย ประกอบกับเคซีนในน้ำนมแมเปนชนิด เบตา-เคซีน  (beta-casein) ซึ่ง

จะถูกยอยเปนมินเซลล (micell) เล็กๆ ชวยดูดซึมแคลเซียม ธาตุเหล็ก สังกะสี และทองแดง แต

อัลฟา-เคซีน  (alpha-casein) ที่พบในน้ำนมวัว เมื่อยอยแลวจะไดมินเซลลที่มีขนาดใหญกวา ไม

เหมาสมในการดูดซึมแรธาต ุ ดังนั้น  การที่โปรตีนในน้ำนมแมยอยงายจึงผานกระเพาะอาหารเร็ว 

ทำใหทารกหิวบอยๆ ได

! นอกจากนี้ในน้ำนมแมยังมีกลุมสารประกอบไนโตรเจนที่ไมใชโปรตีนอยูถึงรอยละ 30 

(น้ำนมผสมมีเพียงรอยละ 5 ) ซึ่งสารกลุมไนโตรเจนเหลานี้ ไดแก ทอรีน  (taurine) คารนิทีน 

(carnitine) และ นิวคลิโอไทน (nucleotide) ซึ่งสำคัญตอพัฒนาการทำงานของระบบประสาทตา 

เปนสวนประกอบที่สำคัญของไขมันสมอง และชวยระบบภูมิคุมกัน  ตลอดจนชวยใหรางกายมีการ

ตอบสนองทางภูมิคุมกันที่ดีหลังไดรับวัคซีน

! สารอาหารที่ไมใหพลังงานในน้ำนมแม แบงไดเปน วิตามิน และเกลือแร

! กลุมวิตามิน แบงออกเปน 2 กลุม คือ

! 1. วิตามินที่ละลายไดในน้ำ (water soluble vitamins)

! วิตามินที่ละลายไดใน้ำจะมีปริมาณมากหรือนอยขึ้นกับอาหารที่แมกิน  เนื่องจากวิตามิน

กลุมนี้จะไมมีการสะสมที่ตัวแม ดังนั้น  ถาแมมีสุขภาพดีรับประทานอาหารที่มีประโยชน ก็จะมี

วิตามินระดับเพียงพอสำหรับทารก แตสำหรับแมที่รับประทานอาหารมังสวิรัติ อาจทำใหปริมาณวิ

ตามินบีหก และบีสิบสอง ไมเพียงพอ จึงควรไดรับการเสริมวิตามินชนิดดังกลาวดวย วิตามินที่

ละลายไดในน้ำ ไดแก วิตามินบี และวิตามินซ ี ซึ่งถาแมไดรับวิตามินซีจากอาหารประมาณ 100 
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มก./วัน  น้ำนมจะมีระดับวิตามินซีประมาณ  5-6 มก./100 มล. ถาทารกกินนมแมอยางเดียวจะได

รับวิตามินซีประมาณ 20 มก./วัน  จะเพียงพอสำหรับการปองกันการเกิดโรคที่ขาดวิตามินซ ี

(scurvy) ได

! 2. วิตามินที่ละลายไดในไขมัน  (fat soluble vitamins) วิตามินกลุมละลายไดในไขมันจะมี

ปริมาณเพียงพอสำหรับทารกและไมขึ้นกับการรับประทานอาหารของแม เนื่องจากรางกายแม

สามารถดึงจากที่สะสมมาใชได วิตามินที่ละลายไดในไขมันประกอบดวย วิตามินเค วิตามินดี 

วิตามินเอ และวิตามินอี เนื่องจากวิตามินเหลานี้เปนวิตามินที่ละลายไดในไขมัน  ดังนั้นการดูดนม

แมควรใหทารกดูดเปนระยะเวลานานพอที่จะมีไขมันจากน้ำนมสวนหลังออกมาดวย และไมควร

ดูดเปลี่ยนขางไปมา รวมถึงไมควรจำกัดเวลาในการดูดนมแม

!

V เกลือแร
! แรธาตุตางๆ ในนมแมจะมีปริมาณนอย แตรางกายทารกสามารถดูดซึมไปใชไดสูง จึง

ทำใหลูกที่กินนมแมอยางถูกตอง มักไมขาดแรธาตุตางๆ แรธาตุที่พบในนมแม ไดแก

! 1. เหล็ก

! น้ำนมแมมีธาตุเหล็ก 0.3-0.5 มก./100 มล. ปริมาณนี้ไมขึ้นกับกับภาวะขาดธาตุเหล็กใน

แม หรือการใหเหล็กเสริมในแม การที่ทารกไดรับธาตุเหล็กเพียงพอ เปนเพราะเหล็กในน้ำนมแม

สามารถถูกดูดซึมไดถึงรอยละ 50 และถาไมเพียงพอทารกจะใชเหล็กที่มีสะสมในตัวเองมาใชรวม

ดวย ดังนั้น  จึงมีความจำเปนที่จะใหแมไดรับธาตุเหล็กอยางเพียงพอในระยะตั้งครรภ เพื่อจะไดสง

ตอใหลูกไดอยางเพียงพอ โดยธาตุเหล็กจากแมจะถูกสงใหลูกมากในระยะ  3 เดือนกอนคลอด 

ทารกคลอดครบกำหนดที่กินนมแมอยางเดียวอยางถูกตองในระยะ 4-6 เดือนแรก จะยังคงไดรับ

ธาตุเหล็กอยางเพียงพอ

! 2. แคลเซียม

! น้ำนมแมมีแคลเซียม 25-30 มก./100 มล. และมีระดับคอนขางคงที่ตลอดระยะที่ใหนมลูก 

ถึงแมแคลเซียมในนมแมจะมีปริมาณนอยกวานมวัว แตก็สามารถถูกดูดซึมไดมากกวานมวัวเกิน

กวา 2 เทา คือ ดูดซึมไดถึงรอยละ 40-70 แคลเซียมในน้ำนมแมไดมาจากแคลเซียมที่สะสมใน

กระดูกของแม และไมขึ้นกับปริมาณแคลเซียมที่แมรับประทาน  ในระยะที่แมใหนมลูกรางกายของ

แมจะมีกลไกชวยทำใหมีการหมุนเวียนของแคลเซียมเขาและออกจากกระดูกมากขึ้น  ลดการขับทิ้ง

แคลเซียมออกทางปสสาวะ ในระยะที่ใหนมลูกแมจึงอาจมีมวลกระดูกลดลงบางชั่วคราวในชวง 

3-6 เดือนหลังคลอด แตจะคอยๆ เพิ่มขึ้นจนเปนปกติในภายหลัง
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!

! โดยธรรมชาติแลว ไมวาแมจะรับประทานอาหารชนิดใดหรือมีภาวะโภชนาการอยางไร 

น้ำนมแมก็ยังจะมีคุณภาพสารอาหารที่ดีและปริมาณเพียงพอกับความตองการของลูก เนื่องจาก

รางกายของแมจะมีกลไกนำอาหารที่แมรับประทาน และสารอาหารที่สะสมไวมาปรับใชสราง

น้ำนมใหแกลูก

2.3 เวลาที่เหมาะสมในการรับอาหารอื่นของทารก
!

! ระยะการไดรับนมแมอยางเดียว ชวยลดโอกาสการเจ็บปวยและการแพในทารก ทำให

ทารกมีโอกาสเติบโตไดเต็มที่ ดังนั้นเวลาที่เหมาะสมที่จะไดรับอาหารอื่นเขามา  จึงควรเปนเวลาที่

ทารกมีความพรอมในหลายๆ ดาน  คือ พัฒนาการทางดานรางกาย เชน การทรงตัว  เริ่มนั่งได 

สามารถตวัดลิ้นผลักอาหารลงสูลำคอ (loss of extrusion reflex) ทำทาอยากเคี้ยว  และแสดง

ความสนใจในอาหาร เปนตน  พัฒนาการระบบยอยอาหารและพัฒนาการระบบภูมิคุมกัน          

ถาพิจารณาจากการพัฒาการทางรางกายเพียงอยางเดียว อาจเห็นวาทารกนาจะพรอมไดตั้งแต

อาย ุ 4 เดือน แตถาพิจารณาความพรอมของระบบภูมิคุมกันรวมดวย กลาวคือ ทารกจะเริ่มสราง

ภูมิคุมกันไดดีเมื่ออายุมากกวา 6 เดือนขึ้นไป และในระยะอายุนอยกวา 6 เดือนพบวา เซลลเยื่อบุ

ลำไสยังอยูกันอยางหางๆ การไดรับอาหารอื่น อาจเปนการนำสิ่งแปลกปลอมผานไปกระตุนให

ทำใหเกิดการแพได และเมื่อพิจารณาพัฒนาการระบบการยอยอาหารแลว พบวา น้ำยอ

ยอะไมเลส (amylase) จากตับออนจะเพียงพอสำหรับยอยอาหารประเภทแปง เมื่อทารกอายุ 4-6 

เดือน  ในขณะที่น้ำยอยซูเครส (sucrase) และมอลเตส (maltase)  จะสมบูรณเมื่อทารกประมาณ 

7 เดือน  อีกทั้งน้ำยอยที่มีสวนใชในการยอยไขมัน  ไดแก น้ำยอยไลเปส (lipase) และน้ำด ี (bile) 

จะสมบูรณเหมือนผูใหญเมื่อทารกอายุประมาณ 6-9 เดือน เมื่อพิจารณาความพรอมในหลายๆ 

ดานแลว ทารกจะมีความพรอมในการไดรับอาหารอื่นนอกจากนม เมื่ออายุประมาณ 6 เดือน

3. การเลี้ยงลูกดวยนมแมกับการเกิดโรคฟนผุปฐมวัย

! ความสัมพันธระหวางการเลี้ยงลูกดวยนมแมกับการเกิดโรคฟนผุปฐมวัย ยังไมสามารถ

ระบุไดอยางชัดเจนวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ หรือเปนปจจัยที่

ชวยปองกันการเกิดฟนผุ การศึกษาวิจัยที่ผานมาไดผลออกมาไปในทิศทางตางๆ กัน อาทิเชน
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! Valaitis และคณะ (2000) ไดรวบรวมรวมงานวิจัยในอดีต กอนป ค.ศ. 2000 ที่ศึกษาเกี่ยว

กับความสัมพันธของการเลี้ยงลูกดวยนมแมกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มาวิเคราะหอยาง

เปนระบบ พบวา การศึกษาเกาๆ หลายงานเปนเพียงรายงานผูปวย หรือเปนการศึกษาที่ใหคำ

จำกัดความของสิ่งที่จะศึกษายังไมชัดเจน  เชนคำวา ระยะเวลาการเลี้ยงดวยนมแมอยางเดียว การ

ใหนมแมบอยครั้งตามที่ลูกตองการ เปนตน  เมื่อคัดเลือกแลวไมพบงานวิจัยที่มีความนาเชื่อถือใน

ระดับสูง มีงานวิจัยเพียง 3 งานเทานั้นที่เขาขายมีความนาเชื่อถือในระดับปานกลาง โดยทั้งหมด

เปนการศึกษายอนหลังแบบมีกลุมควบคุม (retrospective controled studies) ผลการศึกษาสรุป

วา  การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนระยะเวลานานมากกวา 1 ป และการใหลูกดูดนมแมตอนกลางคืน

หลังจากฟนน้ำนมขึ้นมาในชองปากแลว มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แตทั้งนี้

คำนิยามของโรคฟนผุปฐมวัยในแตละการศึกษาก็ยังไมตรงกัน  สวนงานวิจัยอื่นๆ ที่ถือวาเปนงาน

วิจัยที่มีความนาเชื่อถือนอย ก็มีการสรุปแตกตางกันออกไป บางก็พบวามีการเลี้ยงลูกดวยนมแม

กับการเกิดโรคฟนผุมีความสัมพันธกัน  ในขณะที่บางการศึกษาก็พบวาการเลี้ยงลูกดวยนมแม

สามารถปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยได 

! van Palenstein Helderman, Soe และ van ‘t Hof (2006) ไดศึกษายอนหลัง 

(retrospective) ถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในชุมชนประเทศพมาที่นิยม

เลี้ยงลูกดวยนมแมเปนระยะเวลานาน   พบวา เด็กที่บริโภคอาหารเสริมที่ประกอบดวยน้ำตาลที่แม

เคี้ยวใหกอนปอนลูก (pre-chewed feeding) และเด็กที่หลับคาเตานมตอนกลางคืน มีความ

สัมพันธกับการตรวจพบโรคฟนผุในชองปาก เมื่อทำการวิเคราะหพหุปจจัย (multivariate 

analysis) ที่สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผ ุพบวา เด็กที่ดูดนมถี่ตอนกลางคืนมากกวา 2 ครั้ง/คืน  และ

เด็กที่มีคาการสัมผัสกับน้ำนมแมมากกวา 15 นาที มีความสัมพันธกับการมีโรคฟนผุ ในขณะที่

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ กลาวโดยสรุปคือ การรับประทาน

อาหารคารโบไฮเดรตที่แมเคี้ยวใหกอนปอนลูก และการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอนกลางคืน  สัมพันธ

กับการเกิดโรคฟนผุปฐมวัยในชุมชนที่ทำการศึกษา โดยสาเหตุที่ทำใหเกิดฟนผุของปจจัยเสี่ยงทั้ง

สองปจจัยคือ การถายทอดเชื้อกอโรคฟนผุจากแมสูลูก และอัตราการไหลของน้ำลายที่ลดลงใน

ตอนกลางคืน  ตามลำดับ แตทั้งนี้การศึกษานี้ไมไดคำนึงถึงปจจัยการทำความสะอาดชองปากและ

อนามัยชองปาก 

! Karmer และคณะ (2007) ไดศึกษาถึงผลกระทบของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

เปนระยะเวลานาน  ในเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6.5 ป โดยมีกลุมควบคุมคือเด็กที่ไมไดรับการ

เลี้ยงดูดวยนมแม พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันทั้งอัตราความชุกของโรคและความ
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รุนแรงของโรคฟนผุ จึงกลาวไดวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมไมมีผลทำใหโรคฟนผุเพิ่มมากขึ้นหรือลด

ลง ถึงแมวาการศึกษานี้จะมีกลุมตัวอยางปริมาณมาก (กลุมทดลอง=7,018 คน, กลุม

ควบคุม=6,781 คน) ทำในกลุมอายุที่แตกตางกันมาก (0-6.5 ป)  โดยที่ไมไดคำนึงถึงปจจัยเสี่ยง

ตอโรคฟนผุปจจัยอื่นเลยนอกจากเปรียบเทียบอัตราความชุกของโรคในประชากรสองกลุมที่มีการ

เลี้ยงดวยนมแตกตางกัน  ทำใหผลการศึกษามีความคลาดเคลื่อนไดสูง กลาวคือยังไมสามารถระบุ

ปจจัยความเสี่ยงที่มีผลทำใหเกิดโรคฟนผุในทั้งสองกลุมวาปจจัยใดมีอิทธิพลมากที่สุด จึงทราบได

เพียงวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมก็สามารถทำใหเกิดโรคฟนผุไดไมแตกตางกันกับการเลี้ยงลูกดวย

นมวิธีอื่น แตเนื่องจากการศึกษานี้ใชทันตแพทยสำรวจหลายคน  ในพื้นที่ตาง  ๆ หลายพื้นที่โดยไม

ไดปรับใหมีความเที่ยงตรง (calibration) กอนการสำรวจ อาจทำใหผลการศึกษามีความคลาด

เคลื่อนได อีกทั้งกลุมประชากรที่ทำการสำรวจมีชวงอายุที่แตกตางกันมาก เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ก็

ยอมมีปจจัยอื่นๆ อีกมากที่อาจเขามามีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุ จึงทำใหไมสามารถระบุได

อยางชัดเจนวา ปจจัยใดแนที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ 

! Iida และคณะ (2007) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการเลี้ยงลูกดวยนมแมกับการเกิด

โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยไดสุมกลุมตัวอยางเขาศึกษาจำนวน 1,576 

คน  อายุ 2-5 ป แบงออกเปนกลุมตางๆ ตามระยะเวลา (duration) ของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ขอมูลที่นำมาวิเคราะหเปนขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพที่ไดทำการสำรวจระดับชาติมากอนอยู

แลว โดยผลการศึกษาพบวา เด็กกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมระยะเวลานานมากกวา 1 ปขึ้น

ไป จะมีประสบการณโรคฟนผ ุ (caries experience) เปนรอยละ 32.8 ซึ่งสูงกวาเด็กกลุมที่ไดรับ

การเลี้ยงดูดวยนมแมเปนระยะเวลานอยกวา 1 ป (รอยละ 22.5) อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p< 

0.01) 

! Weber-Gasporani และคณะ (2007) ไดศึกษาถึงความสัมพันธของโรคฟนผุปฐมวัย กับ 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม อาหาร อนามัยชองปาก การไดรับยาปฏิชีวนะ และการไดรับฟลูออไรด 

โดยวิเคาระหขอมูลที่ไดมาจาการสำรวจสุขภาพของเด็กกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม (La 

Leche League International: LLLI) ผลการศึกษาพบวา เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม เปน

โรคฟนผุตั้งแตกอนอาย ุ3 ป (Caries Prior to Age 3) อยูรอยละ 10 โดยที่รอยละ 31 เปนโรคฟนผุ

หลังจากอายุ 3 ปไปแลว ในขณะที่อีกรอยละ 59 ไมพบวามีโรคฟนผุ และจากการวิเคราะห

หาความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่คาดวาสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้ โดยการ

วิเคราะหตัวแปรอิสระแตละตัวแปรแบบทวิปจจัย (bivariate analysis) พบวา การหยานมแมชา
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เพียงแคปจจัยเดียวเทานั้น ที่สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมดังกลาว (p= 0.01) และเด็กที่

พบวามีโรคฟนผุตั้งแตอายุกอน 3 ป สวนใหญจะไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมเปนระยะเวลานาน 

! White (2008) ไดรวบรวมการศึกษาที่ผานมามาทบทวนและวิเคราะหอยางเปนระบบ โดย

มีคำถามวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย

ในกลุมเด็กอายุมากกวา 6 เดือน  สูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการเลี้ยงดูดวยวิธีอื่นๆ หรือไม โดยการ

รวบรวมผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในอดีตที่ไดรับการตีพิมพลงในวารสารทางทันตกรรมและการแพทย 

งานวิจัยที่นำมาทบทวน  มีเพียง 5 เรื่องเทานั้นที่สามารถคัดเขามาศึกษาทบทวนได แตก็ยังมีจุด

ดอยที่อาจทำใหผลที่แตละงานวิจัยไดรายงานมีความคลาดเคลือดไปจากความเปนจริง เชน  การ

ใหคำนิยามของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยที่ไมตรงกัน  คำจำกัดความของ การเลี้ยงลูกดวยนมแม

อยางเดียว  การใหเด็กดูดนมแมไดบอยเทาที่ตองการ การใหนมลูกตอนกลางคืน  ยังไมมีความ

ชัดเจน  รวมถึงวิธีการวิจัยที่ไมใช randomised controled trail  แตมีเพียง งานวิจัยของ Feldens 

และคณะ (2010)  และ Kramer และคณะ (2007)  เพียง 2 งานเทานั้นที่ถือวาเปน  randomised 

controled trail โดยทั้งคูสรุปวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมไมใชประเด็นสำคัญที่ทำใหมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคฟนผุเพิ่มมากขึ้นหรือลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับการเลี้ยงดูอื่นๆ แตถึงอยางไรก็ตาม

ผูเขียนก็ยังแนะนำใหหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการใหลูกดูดนมแมตอนกลางคืนอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในเด็กที่มีความเสี่ยงปจจัยอื่นๆ รวมดวย (White, 2008)

! Mohebbi และคณะ (2008) ไดศึกษาถึงรูปแบบการเลี้ยงดู (feeding habits) ที่มีอิทธิพล

ตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในกลุมประชากรที่มีการเลี้ยงลูกดวยนมเปนระยะเวลานาน โดย

ไดเปรียบเทียบการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมที่มีลักษณะการเลี้ยงดูแตกตางกัน  แลวสอบถามยอน

หลังถึงปจจัยตางๆ ที่คาดวาเกี่ยวของกับฟนผุ พบวา เด็กกลุมที่ดื่มนมขวดตอนกลางคืน  จะ

สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในขณะที่ การเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยตัวเอง ระยะเวลา

การเลี้ยงลูกดวยนมแม การใหนมแมตอนกลางคืน และการรับประทานอาหารหวานตอนกลางวัน 

ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ 

! Feldens และคณะ (2010) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเลี้ยงดูเด็ก (feeding 

practices) และการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยชนิดรุนแรง โดยไดติดตามสังเกตเด็กตั้งแตอายุ

ขวบปแรก จนถึงอาย ุ 4 ป พบวา การใหลูกดูดนมจากแมความถี่มากกวา 7 ครั้ง/วัน  การบริโภค

อาหารหวาน  การใหเด็กดูดเครื่องดื่มอื่นที่ไมใชนมจากขวด การบริโภคอาหารวางระหวางมื้อ

มากกวา 8  ครั้ง/วัน  และระดับการศึกษาของแมต่ำกวา 8 ป ปจจัยตางๆ ขางตนมีความสัมพันธกับ

การเกิดโรคฟนผ ุ อีกทั้งยังพบวาความรุนแรงของฟนผุเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น  ดังนั้นการสง
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เสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกที่เหมาะสมตั้งแตแรกเกิด จะมีความสำคัญอยางยิ่งตอการปองกัน

การเกิดโรคฟนผุ 

! Zhou และคณะ (2011) ไดศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ใน

ประเทศจีน  โดยครอบคลุมทั้งปจจัยทางดานสังคมเศรษฐกิจ และปจจัยทางพฤติกรรม วิเคราะห

หาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับดัชนีฟนผุถอนอุด แบบพหุปจจัย (multivariate analysis) 

พบวา ในกลุมเด็กอาย ุ 2 ป ปจจัยระดับการศึกษาของแม ดัชนีอนามัยชองปาก (จากการวัดคราบ

จุลินทรียที่สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา) และจำนวนปริมาณเชื้อ S. mutans ในชองปาก 

สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผ ุ ทั้งนี้เมื่อทดสอบปจจัยทีละปจจัย พบวา การเลี้ยงดูดวยนมแมเปน

ระยะเวลานานจะเปนการเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุใหสูงขึ้น แตทั้งนี้ปจจัยการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมจะมีลำดับความสำคัญนอยกวาปจจัยอื่นๆ ที่กลาวมาแลวขางตน 

!

! จากการทบทวนงานวิจัยดังที่กลาวมาแลวขางตน  พบวาการศึกษาวิจัยในระยะหลังๆ จะ

มุงประเด็นไปที่การคนหาคำตอบของคำถามที่ยังมีขอสงสัย ดังนี้

1) ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม (duration of breastfeeding) สัมพันธกับการเกิด

โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยหรือไม

2) การดูดนมแมตอนกลางคืน (nocturnal breastfeeding) มีผลทำใหเกิดโรคฟนผุใน

เด็กปฐมวัยหรือไม

3) การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (exclusive breastfeeding) สามารถปองกันการ

เกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยไดหรือไม

!

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม (duration of breastfeeding) กับการเกิดโรคฟนผุ
! ความสัมพันธระหวางระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม กับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ยังเปนที่ถกเถียงกันอยู การศึกษาของ Iida และคณะ (2007) พบวายัง ไมมีหลักฐานเพียงพอที่จะ

สรุปไดวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมและระยะเวลาการเลี้ยงดูเด็กดวยนมแม จะทำใหมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคฟนผุไดเพิ่มมากขึ้น   ในขณะที่ Oulis และคณะ (1999) ไดเสนอวาการเลี้ยงลูกดวย

นมแมเปนระยะเวลานานกวา 40 วัน  อาจมีผลปองกันการเกิดโรคฟนผุได Weber-Gasparani 

และคณะ (2007) ไดศึกษาพบวาการหยานมแมชา เปนปจจัยเดียวเทานั้นที่มีอิทธิพลตอการเกิด
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โรคฟนผุในเด็กกอนอายุ 3 ป Kramer และคณะ (2007) ไดสรุปวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียวเปนเวลานาน  ไมไดทำใหความเสี่ยงของโอกาสการเกิดโรคฟนผุลดลง แตทั้งนี้ก็ยังมีการ

ศึกษาอีกหลายการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนระยะเวลานานสัมพันธกับ

การเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

! ขอมูลการศึกษาวิจัยที่ผานมาขางตนยังมีผลการศึกษาที่ขัดแยงกันอยูมาก ทำใหยังไมสา

มารถสุปไดวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวเปนเวลานาน จะเปนการเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการ

เกิดโรคฟนผุไดหรือไม

!

! การดูดนมแมตอนกลางคืน (nocturnal breastfeeding) กับการเกิดโรคฟนผุ
! การศึกษาของ Weber-Gasporani และคณะ (2007) ไดพบวารูปแบบการเกิดโรคฟนผุมี

ความสัมพันธกับการใหลูกดูดนมแมตอนกลางคืน  และการใหอาหารตอนกลางคืน  อยางมีนัย

สำคัญทางสถิต ิ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ al-Dashti, Williams และ Curzon (1995)  และ 

Derkson และ Ponti (1982)  ที่ไดศึกษาพบวา พฤติกรรมการใหนมลูกบอยๆ ในเวลากลางคืน  การ

ใหลูกดูดนมแลวหลับคาเตา หรือแมกระทั่งใหนมแมขณะเด็กนอนหลับระยะสั้นๆ ตอนกลางวัน  มี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยไดทั้งสิ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ van 

Palenstien  Helderman และคณะ (2006) ที่พบวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอนกลางคืน  เปนการ

เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ 

V การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (exclusive breastfeeding) กับการเกิดโรคฟนผุ
! การศึกษา Kramer และคณะ (2007) พบวากลุมเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมอยาง

เดียว มีคาดัชนีผุถอนอุดไดไมแตกตางจากเด็กที่อยูในกลุมควบคุม Iida และคณะ (2007) ได

ศึกษาพบวา ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไมวาจะเลี้ยงดวยนมแมอยางเดียวหรือไมก็ตาม 

ไมมีความสัมพันธกับการมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุที่สูงขึ้น  ทั้งนี้ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรค

ฟนผุในเด็กปฐมวัยยังมีอีกหลายปจจัยที่เกี่ยวของ อาทิเชน ความยากจน  รายไดครอบครัว ลัทธิ

ความเชื่อ และการสูบบุหรี่ของแมขณะตั้งครรภ เปนตน การเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงเพียงปจจัย

เดียวไมไดเปนตัวบงบอกวาจะทำใหมีโอกาสการเกิดโรคฟนผุเพิ่มหรือลดลงไดเลย (Iida และ

คณะ, 2007)
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V ความถี่ของการดูดนมแมกับการเกิดโรคฟนผุ
V การใหลูกดูดนมแมบอยๆ เทาที่ตองการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในตอนกลางคืน  จะเพิ่ม

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุปฐมวัย โดย van Palenstien Helderman และคณะ (2006) ได

สรุปสอดคลองกันวาความถี่ของการดูดนมแมตอนกลางคืน จะสงผลใหเกิดฟนผุไดเพิ่มสูงขึ้น

! นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่นๆ ที่แนะนำขอควรปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ดังนี้

1) ถึงแมวาขณะที่เด็กกำลังดูดนมแมอยู หลังจากกลืนแลวจะเหลือนมที่ตกคางอยูในชองปาก

เปนปริมาณที่นอย (Degano และ Degano, 1993) แตเนื่องจากขณะนอนหลับ จะมีอัตรา

การไหลของน้ำลายต่ำ ทำใหไมสามารถชะลางนมที่ตกคางอยูออกไปไดหมด  ประกอบกับ

ถาเด็กอยูในครอบครัวที่มีประวัติการเปนโรคฟนผุและแมฟนผุอยูแลว ยอมมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคฟนผุปฐมวัยไดสูง ดังนั้นเพื่อลดโอกาสเสี่ยงดังกลาวใหนอยลง หลังจากแมให

นมลูกจนอิ่มแลว ไมควรใหทารกหลับคาเตานมไปตลอด เมื่อใหนมเสร็จแลวควรแยกเด็ก

ออกไปจากเตานมแม (Ribeiro และ Ribeiro, 2004)

2) การทำความสะอาดชองปากเพื่อกำจัดคราบจุลินทรีย และเศษอาหารที่ตกคางอยูออก เปน

สิ่งสำคัญ  โดยควรเริ่มทำความสะอาดชองปากตั้งแตฟนซี่แรกของเด็กเริ่มขึ้นมาในชองปาก 

และในเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมเปนระยะเวลานานมากกวา 1 ป แมและผูดูแลเด็ก

ควรทำความสะอาดชองปากใหเด็กหลังมื้ออาหารทุกมื้อถาเปนไปได (Degano และ 

Degano, 1993) โดยทุกคนในครอบครัวควรไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก สงเสริมใหมี

อนามัยชองปากที่ด ีตั้งแตเริ่มตั้งครรภ เพื่อหลีกเลี่ยงการถายทอดเชื้อแบคทีเรียกอโรคฟนผุ

ไปสูเด็ก (Cartwright, 2008)

3) ไมควรวางขวดนม ขวดน้ำผลไม อยูใกลเด็กขณะนอน  เพราะเด็กมีโอกาสหยิบมาดูดไดงาย 

ควรฝกใหเด็กดื่มนมหรือเครื่องดื่มอื่นๆ จากแกวหรือถวย โดยเริ่มฝกเร็วที่สุดเทาที่จะทำได 

ภายในขวบปแรก (Nainar และ Mohummed, 2004)

4) เพื ่อใหเด็กไดรับการดูแลทางทันตกรรมที ่เหมาะสมและตอเนื ่อง ควรพาเด็กไปพบ

ทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปาก และควรนัดพบทันตแพทยอยางสม่ำเสมอ เมื่อเด็ก

อายุมากกวา 12 เดือนขึ้นไป (Nainar และ Mohummed, 2004)
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! การศึกษาที่ผานมายังไมมีการศึกษาใด ศึกษาถึงปจจัยการทำความสะอาดชองปากกับ

การเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมอยางเดียว (van Palenstein Helderman, 

Soe และ van 't Hof, 2006) จึงเปนประเด็นที่นาสนใจจะนาทำวิจัยเพิ่มเติมอีกได อีกทั้งปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุของพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ก็ยังเปนที่ถกเถียงกันอยูวาปจจัยใด

เปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด รวมถึงการเลี้ยงลูกดวยนมแมสามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคฟนผุไดดวยหรือไม
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บทที่ 3

วิธีการดำเนินการวิจัย

! การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห ณ  ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (analytic cross-sectional 

research) โดยใชระเบียบวิจัยเชิงปริมาณ  เพื่อศึกษาปจจัยดานพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในเด็กกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม       

อายุ 9 - 18 เดือน ที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

1. พื้นที่และการเลือกพื้นที่ศึกษา

! การคัดเลือกพื้นที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ เปนการคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง  (purposive 

selection) โดยเลือกจากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ใหความอนุเคราะหเขารวม

โครงการวิจัย ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีการรณรงคสงเสริมใหเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนระยะเวลาอยาง

นอย 6 เดือน นอกจากนี้ยังตองเปนโรงพยาบาลที่เขารวมในโครงการสายใยรักแหงครอบครัว และ

เปนโรงพยาบาลที่มีคลินิกนมแมที่มีความโดดเดน  ประชากรที่เขารับบริการสวนใหญเปนประชาชน

ที่อาศัยอยูในชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล ซึ่งนาจะเปนตัวแทนของประชากรชุมชนเมือง ในเขต

กรุงเทพมหานครได

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง

! ประชากรที่ศึกษา คือ แมและลูกที่เลี้ยงดวยนมแม อาย ุ 9 - 18 เดือน  ที่อาศัยอยูในเขต

กรุงเทพมหานคร

! กลุมตัวอยาง คือ แมและลูกที่เลี้ยงดวยนมมารดา อายุ 9 - 18 เดือน ที่มารับการตรวจ

สุขภาพที่คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่เขารวมโครงการวิจัย      ตั้งแตวันที่ 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 เปนตนไป จำนวน 513 คู ที่ยินยอมเขารวมการวิจัย
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หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
! เกณฑการคัดเขา
! แมและลูกที่เลี้ยงดวยนมแมอยางเดียว เปนระยะเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไปจนถึงวัน

ที่ทำการสำรวจ อายุ 9 - 18 เดือน  ที่มารับการตรวจสุขภาพที่คลินิกเด็กดีโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 เปนตนไป ที่ยินยอมเขารวมการวิจัย  มีสุขภาพ
แข็งแรง และไมมีโรคประจำตัวใดๆ ที่สงผลใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมผิดปกติไป มีการเจริญเติบโต

ของอวัยวะในชองปากและใบหนาเปนปกติ ไมมีความผิดปกติของโครงสรางฟน
! เกณฑการคัดออก
V แมและลูกที่ไมไดเลี้ยงลูกดวยนมแมหรือเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับนมชนิดอื่น ลูกมีความ
ผิดปกติของการสรางฟน  มีโรคประจำตัวที่เปนอุปสรรคตอการเลี้ยงด ู การเจริญเติบโต รวมถึง

ความผิดปกติของรางกายที่สงผลตอการเจริญเติบโตบริเวณใบหนาและขากรรไกร

V การคำนวณกลุมตัวอยาง
! การศึกษานี้ประมาณการจำนวนกลุมตัวอยางสำหรับพื้นที่ที่ไมทราบจำนวนประชากรที่

แนนอน  ที่สัดสวนความชุกเทากับ รอยละ 50 สามารถคำนวณขนาดกลุมตัวอยางอยางงาย เพื่อใช
สำรวจภาคสนาม ที่ระดับความเชื่อมั่น  รอยละ 95 และยอมใหมีโอกาสคลาดเคลื่อนได รอยละ 5 
ไดดังนี้

! !

! ! สูตร! ! n = Z2pq/d2

! ! ! ! n = ขนาดกลุมตัวอยาง
! ! ! ! Z = คา Z จากตาราง ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95
! ! ! ! p = สัดสวนความชุกของโรค
! ! ! ! q = 1 - p
! ! ! ! d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบโรค

! ! แทนคา!! n = (1.96)2(0.5)(1-0.5)/(0.05)2

! ! ! !    = 384.16
! ! ! !    = 385 ตัวอยาง
! ! ! !

! ! ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษานี้ อยางนอยเทากับ 385 ตัวอยาง
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! ในการศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลจากอาสาสมัครแมและเด็กทุกราย ที่ยินยอมเขารวมการวิจัย 

ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2555 จำนวนทั้งหมด 513 ราย

! !

3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

! เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังตอไปนี้

1. แบบสอบถามโครงสราง (structured questionnaire)  สำหรับสัมภาษณแม แบงออก

เปน 4 สวน ไดแก

1) ขอมูลทั่วไป

2) ขอมูลพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

3) ขอมูลการรับประทานอาหารหรือยาชนิดอื่นนอกจากนม

4) ขอมูลการทำความสะอาดชองปาก/อนามัยชองปาก

! 2. แบบบันทึกสภาวะชองปาก

! แบบบันทึกสภาวะฟนผุถอนอุด โดยใชเกณฑการวินิจฉัยรอยผุในฟนน้ำนมของ Warren 

และคณะ (2002) โดยบันทึกผลดานและซี่ฟนของฟนที่พบรอยผุลงในแบบบันทึก และใชดัชนีฟนผุ

ถอนอุดที่ดัดแปลงมาจากเกณฑการสำรวจสภาวะชองปากขององคการอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO oral health survey, 1987) สำหรับฟนน้ำนม ดังนี้

! d = ฟนน้ำนมที่ผุแลว แตยังสามารถบูรณะไวใชงานได (decay) 

! m = ฟนน้ำนมที่ถูกถอนไปเนื่องจากฟนผุที่ไมสามารถบูรณะได (missing)

! f = ฟนน้ำนมที่อุดไว และอยูในสภาพดี (filling) 

! t = หนวยนับเปนซี่ (teeth) 

! s = หนวยนับเปนดาน (surface)
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3. เครื่องมือที่ใชตรวจสภาวะชองปาก

! ตรวจสภาวะชองปากโดยทันตแพทยเพียงคนเดียว โดยใชชุดตรวจชองปาก ไดแก ถาด

วางเครื่องมือ กระจกสองปาก เครื่องมือเขี่ยรอยผุ (explorer No.5) มวนสำล ี ผากอซ โดยตรวจ

ดวยทันตแพทยเพียงคนเดียวตลอดโครงการวิจัย 

4. โคมไฟสองสวางมีขาตั้ง

4. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

1) ขั้นตอนการวางแผนงานกอนการสำรวจ
! เมื่อเลือกพื้นที่ศึกษาแลว ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือวัดและไดทำการสำรวจนำรองเพื่อปรับ

แกไขเครื่องมือวัดใหมีความเหมาะสมที่สุด นอกจากนี้ในขั้นตอนการเตรียมงานผูวิจัยตองทำ

หนังสือราชการเพื่อขออนุมัติดำเนินการวิจัยอีกดวย

2) ขั้นตอนการเก็บรวมรวมขอมูล
! ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาที่คลินิกสุขภาพเด็กด ี คลินิกนมแม โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานครที่เขารวมโครงการวิจัย เพื่อเก็บรวมรวมขอมูลการศึกษา โดยขอมูลจะไดมาจาก

การสัมภาษณมารดาและตรวจสภาวะชองปากของเด็ก

V การสัมภาษณแม
! การสัมภาษณแมจะใชผูสัมภาษณเปนเจาหนาที่เพียงคนเดียวตลอดโครงการวิจัย ผู

สัมภาษณจะใชแบบสอบถามโครงสรางสัมภาษณแมดวยน้ำเสียงที่ราบเรียบ ชัดถอยชัดคำ และ

ไดยินชัดเจน  ภายใตสภาพแวดลอมในหองสัมภาษณที ่ปดมิดชิด มีความเปนสวนตัว 

แบบสอบถามโครงสรางเพื่อใชในการสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น  มีคำถามทั้งหมด 35 ขอ ซึ่งเปน

ตัวแทนของปจจัยที่คาดวาอาจมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในกลุมเด็กที่ได

รับการเลี้ยงดูดวยน้ำนมแม ดังนี้

! ! ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวเด็ก! ! ! ! ! ขอที่ 1-6

! ! ระยะเวลาที่เลี้ยงดวยนมแม! ! ! ! ! ขอที่ 7-9

! ! ขอมูลการเลี้ยงดวยนมแมอยางเดียวหรือบีบใสขวด! ! ขอที่ 11
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! ! รูปแบบการใหนม! ! ! ! ! ! ขอที่ 12

! ! ความถี่ของการใหนมบุตร! ! ! ! ! ขอที่ 13

! ! ระยะเวลาการใหนมในแตละครั้ง!! ! ! ! ขอที่ 14 

! ! พฤติกรรมการหลับคาขณะใหนมกลางคืน !! ! ! ขอที่ 15-16

! ! การเจือจางของน้ำนมในชองปากดวยน้ำ! ! ! ! ขอที่ 17

! ! ขอมูลการไดรับประทานน้ำตาลหรือแปงจากอาหารชนิดอื่น! ขอที่ 18-24

! ! ขอมูลการทำความสะอาดชองปากเด็ก! ! ! ! ขอที่ 25-30

! ! ชอมูลปญหาทางทันตกรรมของเด็ก! ! ! ! ขอที่ 31

! ! ขอมูลการพบทันตแพทยของเด็ก! ! ! ! ! ขอที่ 32-33

! ! ขอมูลการไดรับฟลูออไรด! ! ! ! ! ขอที่ 34-35

!

V การตรวจสภาวะชองปาก
! ผูตรวจสภาวะชองปากเปนทันตแพทยที่ไดรับการปรับมาตรฐานและทดสอบความแมนยำ

ในการวินิจฉัยรอยผุ โดยการตรวจจะใชชุดตรวจชองปากและโคมไฟสองสวางในทาเขาชนเขา 

(knee-to-knee position) เมื่อตรวจแลวจะบันทึกลงในแบบสำรวจสภาวะชองปาก โดยบันทึกตาม

เกณฑของ Warren และคณะ (Warren, Levy และ Kanellis, 2002) ดังนี้

!

! รอยผุชนิดไมเปนรู (non-cavitated lesion) แทนดวยรหัส d1

! รอยผุดานเรียบชนิดไมเปนรู ไดแก รอยโรคที่ปรากฏเปนบริเวณสีขาวขุนขอบเขตชัดเจน

บนผิวเคลือบฟน มักพบอยูใกลกับขอบเหงือก ไมมีการสูญเสียผิวเคลือบฟนที่เห็นไดอยางชัดเจน

ในคลินิก และไมมีการแตกหักของผิวเคลือบฟน

! รอยผุบริเวณหลุมรองฟนชนิดไมปนรู คือ รอยโรคจะเห็นเปนสีขาวขุน  หรือมีการติดสี

น้ำตาลออนจนถึงน้ำตาลเขมบริเวณผิวเคลือบฟนที่อยูรอบๆ หรือขางในหลุมรองฟน โดยไมมีการ

สูญเสียผิวเคลือบฟนที่เห็นไดชัดเจนทางคลินิก หรือไมมีการสูญเสียผิวเคลือบฟนเมื่อใชเครื่องมือ

ตรวจหารอยผุเขี่ยในหลุมรองฟน  ไมมีแรงตานเมื่อใชเครื่องมือตรวจหารอยผุเขี่ยดวยแรงขนาด

ปานกลาง และไมพบลักษณะการผุใตผิวเคลือบฟน (undermined caries) 

!
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! รอยผุชนิดเปนรู (cavitated lesion) แทนดวยรหัส d2

! รอยผุดานเรียบชนิดเปนร ู คือ รอยผุที่มีการสูญเสียผิวเคลือบฟนที่เห็นไดชัดเจน  มักพบสี

ขาวขุนรอบรอยผุและมีการติดสีเขมขึ้นตรงกลางรอยผุ ตำแหนงของรอยผุมักอยูใกลกับขอบเหงือก 

การพิจารณารอยผุดานเรียบดานประชิดวาเปนรู จะวินิจฉัยจากการมองเห็นดวยตาเปลาโดยตรง 

หรือใชแสงไฟสอง และ/หรือ ตรวจพบรอยผุใตผิวเคลือบฟน (undermined caries) ที่มีการเปลี่ยน

สีขางใตของสันริมฟน  หรือใชเครื่องมือตรวจหารอยผุเขี่ยทางดานขางไดโดยตรงหรือมีการแตกหัก

ของผิวเคลือบฟนดานขาง

! รอยผุบริเวณหลุมรองฟนชนิดเปนรู คือ รอยโรคจะเห็นเปนสีขาวขุนหรือมีการติดสีน้ำตาล

ออนจนถึงน้ำตาลเขมบนผิวเคลือบฟนที่อยูบริเวณรอบๆ หรือขางในหลุมรองฟน โดยมีการสูญเสีย

ผิวเคลือบฟนที่เห็นไดชัดเจนทางคลินิก มีลักษณะการผุที่ลุกลาม เชน พบลักษณะการผุใตผิว

เคลือบฟน  เมื่อใชเครื่องมือตรวจหารอยผุเขี่ยดวยแรงขนาดปานกลางพบวามีลักษณะนิ่มที่ฐาน

ของรอยโรค

! เกณฑการวินิจฉัยรอยผุ แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เกณฑการวินิจฉัยรอยผุ (Warren, Levy และ Kanellis, 2002)

รอยผุไมเปนรู (d1) รอยผุเปนรู (d2)

บริเวณดานเรียบบริเวณดานเรียบบริเวณดานเรียบ

ลักษณะ/สี สีขาวขุน สีขาวขุนและติดสีเขมขึ้นตรง

กลาง

พื้นผิว เรียบ มีรู (มีการสูญเสียผิว

เคลือบฟนอยางชัดเจน)

การเขี่ย แข็ง (ปกติไมจำเปนตองตรวจ

โดยการเขี่ย)

นิ่ม

ตำแหนง มักอยูใกลกับขอบเหงือก มักอยูใกลกับขอบเหงือก
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รอยผุไมเปนรู (d1) รอยผุเปนรู (d2)

บริเวณหลุมรองฟนบริเวณหลุมรองฟนบริเวณหลุมรองฟน

ลักษณะ/สี พบสีขาวขุนหรือพบการติดสี

น้ำตาลออนจนถึงสีน้ำตาล

เขมอยูบริเวณหลุมรองฟน

พบสีขาวขุนหรือพบการติดสี

น้ำตาลออนจนถึงสีน้ำตาล

เขมอยูบริเวณหลุมรองฟน

พื้นผิว เรียบ มีรู (มีการสูญเสียผิว

เคลือบฟนอยางชัดเจน)

การเขี่ย แข็ง นิ่ม

การผุใตผิวเคลือบฟน ไมพบ มักจะพบ

!

! การบันทึกสภาวะฟนผุถอนอุดลงในแบบบันทึก จะบันทึกตามที่ตรวจพบจริง โดยบันทึก

ผลตามดานและซี่ฟนที่พบรอยผ ุ และตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลทันท ี

ภายหลังการตรวจเด็กในแตละราย นอกจากนี้ การตรวจสภาวะชองปากจะตรวจการมีเศษคราบ

จุลินทรียหนาที่สามารถสังเกตุไดดวยตาเปลา (visible plaque) เพื่อยืนยันอนามัยชองปากและ

การทำความสะอาดชองปากของเด็ก โดยอางอิงและดัดแปลงตามวิธีการตรวจคราบจุลินทรียที่

มองเห็นดวยตาเปลาโดยไมมีการยอมสีที่บริเวณฟนหนาบน  ของ  Greene และ Virmillion 

(Greene และ Vermillion, 1964) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เกณฑการตรวจคราบจุลินทรียที่มองเห็นดวยตาเปลา

รหัส เกณฑการตรวจคราบจุลินทรีย

0 ไมพบคราบจุลินทรียที่มองเห็นดวยตาเปลา

1 พบคราบจุลินทรียที่สามารถมองเห็นดวยตาเปลา 

บริเวณคอฟนใกลเหงือก

2 พบคราบจุลินทรียที ่สามารถมองเห็นดวยตาเปลา

บริเวณคอฟนใกลเหงือกคลุมมาถึง 2 ใน  3 ของตัวฟน 

เมื่อวัดจากคอฟน

3 พบคราบจุลินทรียที่สามารถมองเห็นดวยตาเปลา คลุม

ไปจนมากกวา 2 ใน 3 ของตัวฟน เมื่อวัดจากคอฟน

! การตรวจคราบจุลินทรียที่สามารถมองเห็นดวยตาเปลา จะใชเครื่องมือ explorer No.5 

ลากจากคอฟนบริเวณปลายฟนถึงคอฟน  แลวสังเกตุดวยตาวามีคราบจุลินทรียติดที่ปลายเครื่อง

มือที่บริเวณใดของฟน โดยจะตรวจที่ตำแหนงกึ่งกลางฟนของฟนน้ำนมหนาบน 4 ซี่เทานั้น

สรุปขั้นตอนการตรวจสภาวะชองปาก ดังนี้

!

1) ตรวจคราบจุลินทรียที่สามารถมองเห็นดวยตาเปลา โดยใชเครื่องมือ explorer No.5 ตรวจ

ดังวิธีที่กลาวไปแลวขางตน

2) บันทึกสภาวะอนามัยชองปาก เปนรหัส 0, 1, 2 และ 3 เพื่อเปนตัวแทนของฟนแตละซี่ นำ

ผลรวมของรหัสคราบจุลินทรียของฟนน้ำนมหนาบน  มาหารดวยจำนวนฟนหนาน้ำนม 

ผลลัพธที่ไดจะเปนดัชนีคราบจุลินทรียที่สามารถมองเห็นดวยตาเปลา ของเด็กแตละคน

3) เช็ดคราบจุลินทรียออก ดวยผากอซแหง

4) ตรวจสภาวะฟนผ ุถอน  อุด ดวยเครื่องมือ explorer No.5 ภายใตโคมไฟที่มีแสงสวางเพียง

พอ
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5) บันทึกสภาวะฟนผ ุ ถอน อุด ลงแบบสำรวจ โดยบันทึกเปน  d1, d2, m และ f ดังราย

ละเอียดขางตน

!

! หลังจากสัมภาษณและตรวจสภาวะชองปากแลว มารดาและเด็กทุกคนที่เขารวมโครงการ

วิจัยจะไดรับการสอนทันตสุขศึกษา และการทำความสะอาดชองปากจากเจาหนาที ่เด็กที่ตรวจพบ

วามีฟนผุจะไดรับคำแนะนำใหไปพบทันตแพทยเพื่อทำการรักษาตอไป

!

V 3) ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล
! ขอมูลเชิงปริมาณที่รวบรวมไดจากการการตรวจสภาวะชองปากเด็ก ไดแก ความชุกและ

อัตราฟนผุถอนอุดเปนดานตอคนของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม 

ตลอดจนการคนหาปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุม

นี้ เปนขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณตามประเด็นตาง  ๆ ในแบบสอบถามโครงราง โดยผูวิจัยจะ

รวบรวมขอมูลทั้งหมดและลงบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอรประมวลผลทางสถิต ิ เพื่อวิเคราะหคา

สถิติตางๆ และทดสอบความสัมพันธทางสถิติของปจจัยที่อาจเปนสาเหตุของโรคฟนผุกับอัตราฟน

ผุถอนอุดที่ตรวจได 

5. การควบคุมคุณภาพของขอมูล
V ขอมูลการสัมภาษณแม
! ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถามโครงสราง ไดมาจากการ

ศึกษาคนควาขอมูลเบื้องตนจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของ และบทความจาก

วารสารวิชาการ เกี่ยวกับปจจัยตาง  ๆ ที่คาดวาอาจมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม แลวนำมากำหนดตัวแปรในแบบสอบถามใหครอบคลุม

และครบถวนตามวัตถุประสงคของการวิจัย จากนั้นรางแบบสอบถามโครงสรางขึ้นมาเพื่อใช

ทดสอบนำรอง (pilot study) ในภาคสนาม โดยใชกลุมตัวอยางจำนวน 20 คู (Zhou และคณะ, 

2011) 

V ขอมูลสภาวะชองปากของเด็ก
! ทันตแพทยผูวิจัยจะทำการทดสอบความแมนยำในการตรวจวินิจฉัยรอยผุและสภาวะ

อนามัยชองปาก (intra-examination reliability) จาการตรวจชองปากเด็กในระยะชุดฟนน้ำนม 
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อยางนอย 40 ตัวอยาง ทำการตรวจซ้ำจนมีความแมนยำจากสถิติแคปปาในระดับดีมาก (kappa 

มากกวาหรือเทากับ 0.81) (Altman, 1991) ในการตรวจชองปากจะทำการบันทึกผลการตรวจ รวม

ทั้งตรวจสอบความถูกตองของขอมูลทันทีภายหลังการตรวจแตละราย 

!

ตารางที่ 3 ประเมินผลความแมนยำในการตรวจสภาวะโรคฟนผุเปนดานของผูวิจัย

การตรวจครั้งที่ 2การตรวจครั้งที่ 2การตรวจครั้งที่ 2การตรวจครั้งที่ 2การตรวจครั้งที่ 2การตรวจครั้งที่ 2การตรวจครั้งที่ 2การตรวจครั้งที่ 2

การ
ตรวจ
ครั้งที่ 1

การ
ตรวจ
ครั้งที่ 1

การ
ตรวจ
ครั้งที่ 1

การ
ตรวจ
ครั้งที่ 1

การ
ตรวจ
ครั้งที่ 1

การ
ตรวจ
ครั้งที่ 1

การ
ตรวจ
ครั้งที่ 1

การ
ตรวจ
ครั้งที่ 1

0 1 2 3 4 5 รวม

0 318 6 0 0 0 0 324

1 2 80 0 0 0 0 82

2 0 0 266 0 0 0 266

3 0 0 0 6 0 0 6

4 0 0 0 1 25 0 26

5 0 0 0 0 0 25 25

รวม 320 86 266 7 25 25 729

Kappa = 0.98

! การประเมินผลความแมนยำในการตรวจสภาวะโรคฟนผุเปนดานของผูวิจัย จะใชการ

วิเคราะหทางสถิติแคปปาของโคเฮน  (Cohen’s Kappa statistic) โดยคำนวณจากคาความถี่ของ

ความสอดคลองกันของการตรวจซ้ำในอาสาสมัครคนเดียวกัน  จากขอมูลตารางที่ 3 ในแตละชอง

คือจำนวนครั้งที่ตรวจรอยโรคฟนผุที่ไดผลตรงกันในแตละดาน สามารถแทนคาในโปรแกรมสถิติ

สำเร็จรูป ไดคาแคปปาเปน  0.98 นั่นคือ ผูวิจัยมีความแมนยำในการตรวจรอยโรคฟนผุในระดับดี

มาก
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ตารางที่ 4 ประเมินผลความแมนยำในการตรวจสภาวะอนามัยชองปากของผูวิจัย

การตรวจครั้งที่ 2การตรวจครั้งที่ 2การตรวจครั้งที่ 2การตรวจครั้งที่ 2การตรวจครั้งที่ 2การตรวจครั้งที่ 2

การตรวจ
ครั้งที่ 1
การตรวจ
ครั้งที่ 1
การตรวจ
ครั้งที่ 1
การตรวจ
ครั้งที่ 1
การตรวจ
ครั้งที่ 1
การตรวจ
ครั้งที่ 1

0 1 2 3 รวม

0 24 2 0 0 26

1 2 94 2 0 98

2 0 2 26 0 28

3 0 0 0 8 8

รวม 26 98 28 8 160

Kappa = 0.91

! การประเมินผลความแมนยำในการตรวจสภาวะอนามัยชองปากของผูวิจัย คำนวณจาก

คาความถี่ของความสอดคลองกันของการตรวจซ้ำในอาสาสมัครคนเดียวกัน  จากขอมูลตารางที ่ 4 

ในแตละชองคือจำนวนครั้งที่ตรวจคราบจุลินทรียที่ไดผลตรงกันในแตละซี ่ สามารถแทนคาใน

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป ไดคาแคปปาเปน  0.91 นั่นคือ ผูวิจัยมีความแมนยำในการตรวจคราบ

จุลินทรียสะสมหรือสภาวะอนามัยชองปากในระดับดีมาก

!

! แมและเด็กทุกคนที่เขารวมโครงการวิจัย หลังจากสัมภาษณและตรวจสภาวะชองปาก

แลวจะไดรับการสอนทันตสุขศึกษา และการทำความสะอาดชองปากจากเจาหนาที ่เด็กที่ตรวจพบ

วามีฟนผุจะไดรับคำแนะนำใหไปพบทันตแพทยเพื่อทำการรักษาตอไป

6. การวิเคราะหขอมูล
! การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนจะใชสถิติเชิงพรรณนา ศึกษาการกระจายของขอมูลตางๆ 

ขอมูลของตัวแปรเชิงกลุม (categorical variable) แสดงผลเปนการแจกแจงความถี่และคารอยละ 

สวนตัวแปรเชิงปริมาณ (numerical variable) แสดงผลเปนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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! การวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนตอมาจะใชสถิติเชิงอนุมาน  วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปร

อิสระระหวางปจจัยเสี่ยงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในเด็กกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมแบบทวิ

ปจจัย (bivariate analysis) โดยเปรียบเทียบกับตัวแปรตามคือ สภาวะโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ตัวแปรตามมีทั้งหมด 3 แบบ ไดแก 

(1) การตรวจพบรอยโรคฟนผ ุ (presence of dental caries) เปนตัวแปรที่มีการจัดกลุม 

ของขอมูลคือ กลุมที่ตรวจพบรอยโรคฟนผุและกลุมที่ไมพบรอยโรคฟนผุ ซึ่งขอมูลที่ไม

ตอเนื่อง

(2) ดัชนีฟนผุถอนอุดเปนดาน (dmfs) เปนตัวแปรที่มีขอมูลตอเนื่อง

(3) คาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (intensity ECC; I-ECC) (Vachirarojpisan 

และคณะ, 2004) เปนคาที่ไดจากการคำนวณคือ อัตราสวนระหวางคาดัชนีฟนผุถอน

อุดเปนซี ่ (dmft) และจำนวนฟนน้ำนมที่ขึ้นในชองปากแลว มีหนวยเปนซี่่ตอคน  ซึ่งเปน

ขอมูลตอเนื่อง

!

! หลังจากนั้นจะนำปจจัยเสี่ยงที่คาดวาอาจมีความสัมพันธกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในเด็ก

กลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ P < 0.5 มาวิเคราะหหาความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แบบพหุปจจัย 

(multivariate analysis) เพื่อประเมินผลของปจจัยตางๆ ซึ่งเปนตัวแปรอิสระมากกวา 1 ปจจัย ที่มี

อิทธิพลตอตัวแปรตาม ดวยสมการความถดถอยโลจิสติค (logistic regression) สำหรับตัวแปร

ตามที่มีการจัดกลุม (ผุ/ไมผุ) และสถิติความถดถอยปวซง (Poisson regression) สำหรับตัวแปร

ตามที่เปนขอมูลตอเนื่อง (dmfs และ I-ECC) แตถาตัวแปรตามเปนขอมูลตอเนื่อง ที่มีการกระจาย

ตัวแบบไมปกติ จะพิจารณาใชสถิติความถดถอยทวินามทางลบ (negative binomial regression) 

แทน

!

!
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! สรุปขั้นตอนการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสมการความถดถอย ดังนี้

ขอมูลมีการจัดกลุม ขอมูลตอเนื่อง

มีการกระจายปกติ มีการกระจายไมปกติ

ความถดถอยโลจิสติค ความถดถอยปวซง ความถดถอยทวินาม

ทางลบ

คัดเลือกปจจัยเสี่ยง (ตัวแปรตน) ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ P < 0.05

ความถดถอยโลจิสติค ความถดถอยปวซง ความถดถอยทวินาม

ทางลบ

ชนิดของตัวแปรตาม

วิเคราะหความ

สัมพันธแบบทวิปจจัย

วิเคราะหความ

สัมพันธแบบพหุปจจัย
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บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

! การวิจัยนี้เปนการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูดวยนมแมกับ

การเกิดโรคฟนผุปฐมวัย เพื่อคนหาวาปจจัยทางพฤติกรรมใดบางเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคฟน
ผุในเด็กกลุมนี้ รายงานผลการวิเคราะหขอมูลตามลำดับ ดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปและความชุกของโรคฟนผุในเด็กกลุมที่เลี้ยงดวยนมแมอยางเดียว
2. การวิเคราะหสัดสวนการเกิดโรคฟนผุ คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด และคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดที่

เพิ่มขึ้นตามกลุมอายุ แยกตามปจจัยเสี่ยงแตละปจจัย
3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงแตละปจจัยกับการเกิดโรคฟนผุ คาเฉลี่ย

ฟนผุถอนอุด และคาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แบบทวิปจจัย
4. การวิเคราะหความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผ ุ ความแตกตางคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด และ 

คาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ระหวางกลุมปจจัยเสี่ยง 2 ปจจัยรวมกัน
5. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผ ุ โดยใชสมการความ

ถดถอยแบบพหุปจจัย

1. ขอมูลทั่วไปและความชุกของโรคฟนผุในเด็กกลุมที่เลี้ยงดวยนมแมอยางเดียว
!

! กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนแมและเด็กที่เลี้ยงดวยนมแมอยางเดียวมากกวา 6 เดือนขึ้นไป 
จนถึงวันที่ตรวจ จำนวน  513 คู เปนเด็กชาย 240 คน  เด็กหญิง 273 คน  อายุ 9-12 เดือนจำนวน 
284 คน  อายุ 13-18 เดือนจำนวน  229 คน และมีอายุเฉลี่ย 13.6 เดือน  เด็กกลุมนี้เปนเด็กที่เขารับ
การบริการตรวจสุขภาพและวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
กรุงเทพฯ ในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2555 โดยตรวจพบวามีรอยโรค
ฟนผุ 218 คน  (รอยละ 42.50) เปนรอยผุระยะเริ่มแรก 174 คน  (รอยละ 33.92) มีรอยผุทั้งแบบ
ระยะเริ่มแรกและรอยผุเปนร ู 40 คน  (รอยละ 7.80) และพบรอยผุเปนรูอยางเดียว 4 คน  (รอยละ 
0.78) โดยสวนใหญจะครวจพลรอยโรคฟนผุเปนรูในเด็กที่อายุมากกวา 12 เดือน  มีเพียง 1 ราย
เทานั้นที่อายุต่ำกวา 12 เดือน  โดยทั้งหมดมีคาเฉลี่ยฟนผุอุดถอนเปนซี ่ (dmft) เปน  1.07 ± 1.41 



คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดเปนดาน  (dmfs) เปน  1.34 ± 1.99 และคาความเขมของโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัย (intensity ECC; I-ECC) เปน 0.11 ± 0.16 แจกแจงดังตารางที่ 5 และ 6
!

ตารางที่ 5 ความชุกของโรคฟนผุในเด็กกลุมที่เลี้ยงดูดวยนมแมอยางเดียว 
                 แจกแจงตามชนิดของรอยผุ และแบงกลุมตามอายุ (เดือน)

อายุ (เดือน)

ความชุกของโรคฟนผุความชุกของโรคฟนผุความชุกของโรคฟนผุความชุกของโรคฟนผุ

อายุ (เดือน)
รอยผุระยะเริ่มแรก 

(d1)
พบทั้งรอยผุระยะ
เริ่มแรกและรอยผุ

เปนรู 
(d1 และ d2)

รอยผุเปนรู (d2) ไมพบรอยผุ 
(caries free)

9 - 12 80 (28.17) 1 (0.35) - 203 (71.48)

>12 - 18 94 (41.05) 39 (17.03) 4 (1.75) 92 (40.17)

รวม 174 (33.92) 40 (7.80) 4 (0.78) 295 (51.50)

ตารางที่ 6 แสดงคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดเปนซี่ (dmft) คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดเปนดาน (dmfs) และ
                 คาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (I-ECC) แบงตามกลุมอายุ

อายุ (เดือน) dmft (mean, ± SD) dmfs (mean, ± SD) I-ECC (mean, ± SD)

9 - 12 0.52 ± 0.88 0.59 ± 1.11 0.09 ± 0.16 

>12 - 18 1.76 ± 1.64 2.28 ± 2.40 0.15 ± 0.14 

รวม 1.07 ± 1.41 1.34 ± 1.99 0.11 ± 0.16

Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test 

a = statistic significant at P-value < 0.001

! จากตารางที่ 5 เมื่อวิเคราะหความแตกตางระหวางคามัธยฐานของตัวแปรตามทั้ง คา

เฉลี่ยฟนผุถอนอุดเปนซี ่ (dmft) คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดเปนดาน  (dmfs) และคาความเขมของโรคฟน
ผุในเด็กปฐมวัย (I-ECC) แลว พบวา เด็กกลุมอาย ุ>12-18  เดือน  ตรวจพบฟนผุไดมากกวาและมี
ความรุนแรงมากกวาเด็กกลุมอายุ 9-12 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)
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2. การวิเคราะหสัดสวนการเกิดโรคฟนผ ุ คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด และคาความเขมของโรค

ฟนผุในเด็กปฐมวัย แยกตามปจจัยเสี่ยงแตละปจจัย

M การศึกษานี้มีการสัมภาษณแมถึงขอมูลในประเด็นพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่มีโอกาาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และตรวจคราบจุลินทรียสะสมบริเวณฟนหนาน้ำนมบน  ปจจัย
เสี่ยงตางๆ และอัตราคราบจุลินทรียสะสมจะนำมาจัดเปนกลุมปจจัยเสี่ยง 3 กลุม ไดแก ปจจัยทาง
สังคม ปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก และดัชนีคราบจุลินทรียที่มองเห็นไดดวยตาเปลา แลว
วิเคราะหหาสัดสวนของการเกิดโรคฟนผ ุ ดัชนีฟนผุถอนอุดเปนดาน  และคาความเขมของโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัยในแตละปจจัย แสดงดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 การวิเคราะหสัดสวนการเกิดโรคฟนผุ คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด และ
                 คาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แยกตามปจจัยเสี่ยงแตละปจจัย

ปจจัยเสี่ยง
n

สภาวะชองปากสภาวะชองปากสภาวะชองปาก

ปจจัยเสี่ยง
n

Presence of 
dental caries
(proportion,
95%CI)

dmfs
(mean, 95% CI)

I-ECC
(mean, 95% CI)

ปจจัยทางสังคมปจจัยทางสังคมปจจัยทางสังคมปจจัยทางสังคมปจจัยทางสังคม

เพศ
ชาย
หญิง

240
273

0.43 (0.36-0.49)
0.42 (0.36-0.48)

1.45 (1.19-1.71)
1.24 (1.19-1.02)

0.13 (0.10-0.14)
0.11 (0.09-0.13)

จำนวนพี่นองในครอบครัว
≤1
>1

319
194

0.40 (0.34-0.45)
0.47 (0.38-0.54)

1.32 (1.09-1.55)
1.37 (1.11-1.64)

0.11 (0.10-0.13)
0.12 (0.11-0.15)

จำนวนคนในครอบครัว
≤4
>4

478
35

0.42 (0.38-0.47)
0.46 (0.29-0.62)

1.34 (1.16-1.52)
1.40 (0.78-2.01)

0.12 (0.10-0.13)
0.12 (0.07-1.67)

ผูเลี้ยงดูหลัก
แม
ผูอื่น

327
186

0.41 (0.35-0.45)
0.46 (0.39-0.52)

1.31 (1.09-1.54)
1.39 (1.11-1.67)

0.11 (0.10-0.13)
0.13 (0.11-0.15)
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ปจจัยเสี่ยง
n

สภาวะชองปากสภาวะชองปากสภาวะชองปาก

ปจจัยเสี่ยง
n

Presence of 
dental caries
(proportion,
95%CI)

dmfs
(mean, 95% CI)

I-ECC
(mean, 95% CI)

ปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปากปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปากปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปากปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปากปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก

ความถี่การใหนมชวงกลางวัน
≤4
>4

96
417

0.42 (0.33-0.52)
0.42 (0.38-0.47)

1.41 (0.95-1.86)
1.33 (1.14-1.51)

0.13 (0.10-0.17)
0.11 (0.10-0.13)

ความถี่การใหนมกลางคืน
≤3
>3

337
176

0.41 (0.35-0.46)
0.46 (0.39-0.53)

1.25 (1.04-1.46)
1.50 (1.21-1.80)

0.11 (0.10-0.13)
0.13 (0.10-0.15)

ระยะเวลาการใหนมในชวงกลางวัน
≤10 นาที
>10 นาที

480
33

0.43 (0.38-0.47)
0.42 (0.26-0.59)

1.32 (1.15-1.50)
1.64 (0.77-2.50)

0.12 (0.10-0.13)
0.12 (0.06-0.18)

ระยะเวลาใหนมในชวงกลางคืน
≤10 นาที
>10 นาที

388
125

0.43 (0.38-0.48)
0.40 (0.17-0.29)

1.36 (1.16-1.56)
1.28 (0.94-1.62)

0.12 (0.11-0.14)
0.11 (0.08-0.14)

ดูดนมคาขวด/คาเตา นอนกลางคืน
ใช
ไมใช

319
194

0.54 (0.49-0.60)
0.23 (0.17-0.29)

1.76 (1.52-2.00)
0.65 (0.45-0.84)

0.15 (0.14-0.17)
0.06 (0.04-0.08)

นอนขางแมตลอด
ใช
ไมใช

460
53

0.42 (0.38-0.47)
0.45 (0.32-0.59)

1.32 (1.14-1.50)
1.50 (0.91-2.11)

0.12 (0.10-0.13)
0.13 (0.09-0.18)

ดื่มนมไดบอยเทาที่ตองการ
ใช
ไมใช

401
112

0.45 (0.41-0.50)
0.32 (0.23-0.41)

1.06 (0.71-1.41)
1.42 (1.22-1.62)

0.09 (0.07-0.12)
0.13 (0.11-0.14)

ดื่มน้ำตามหลังดื่มนม
ใช
ไมใช

122
391

0.47 (0.38-0.56)
0.44 (0.37-0.52)

1.68 (1.27-2.11)
1.23 (1.04-1.42)

0.14 (0.11-0.17)
0.11 (0.10-0.13)
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ปจจัยเสี่ยง
n

สภาวะชองปากสภาวะชองปากสภาวะชองปาก

ปจจัยเสี่ยง
n

Presence of 
dental caries
(proportion,
95%CI)

dmfs
(mean, 95% CI)

I-ECC
(mean, 95% CI)

ความถี่ของการรับประทานของวาง

ที่มีคารโบไฮเดรตสูงตอนกลางวัน

<3
≥3

163
350

0.44 (0.37-0.52)
0.42 (0.37-0.47)

1.31 (1.02-1.61)
1.35 (1.14-1.57)

0.13 (0.10-0.15)
0.11 (0.10-0.13)

ความถี่ของการรับประทานของวาง

ที่มีคารโบไฮเดรตสูงตอนกลางคืน

<1
≥1

312
201

0.44 (0.38-0.49)
0.40 (0.34-0.47)

1.34 (1.12-1.56)
1.34 (1.06-1.62)

0.12 (0.10-0.14)
0.12 (0.09-0.14)

การทำความสะอาดชองปาก

ทำ

ไมเคยทำ

469
44

0.38 (0.33-0.42)
0.93 (0.86-1.00)

1.03 (0.88-1.17)
4.70 (3.89-5.52)

0.10 (0.09-0.12)
0.29 (0.26-0.33)

วิธีการทำความสะอาดชองปาก

ไมเคย

ผาชุบน้ำเช็ด

แปรงฟน

44
42
427

0.93 (0.85-1.00)
0.19 (0.07-0.31)
0.40 (0.35-0.44)

4.69 (3.84-5.55)
0.33 (0.11-0.56)
1.11 (0.96-1.27)

0.29 (0.26-0.33)
0.06 (0.02-0.11)
0.11 (0.09-0.12)

ผูทำความสะอาดใหเด็ก

ไมเคย

แม

ผูอื่น

35
425
53

0.91 (0.82-1.00)
0.39 (0.35-0.43)
0.36 (0.23-0.49)

4.66 (3.67-5.64)
1.11 (0.95-1.27)
1.00 (0.55-1.45)

0.29 (0.25-0.33)
0.11 (0.09-0.12)
0.11 (0.06-0.16)

อายุที่เริ่มทำความสะอาดชองปาก

≤ 6 เดือน
> 6 เดือน

498
15

0.42 (0.37-0.46)
0.73 (0.51-0.96)

1.31 (1.14-1.48)
2.33 (1.19-3.47)

0.12 (0.10-0.13)
0.25 (0.15-0.35)

ความถี่ในการทำความสะอาดชอง

ปากตอวัน

<2
≥2

193
320

0.52 (0.45-0.59)
0.37 (0.32-0.42)

1.75 (1.44-2.06)
1.09 (0.89-1.29)

0.15 (0.13-0.17)
0.10 (0.08-0.12)

เคยพบทันตแพทย

เคย

ไมเคย

351
162

0.41 (0.36-0.46)
0.46 (0.37-0.54)

1.28 (1.07-1.48)
1.48 (1.17-1.79)

0.11 (0.10-0.13)
0.13 (0.10-0.15)
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ปจจัยเสี่ยง
n

สภาวะชองปากสภาวะชองปากสภาวะชองปาก

ปจจัยเสี่ยง
n

Presence of 
dental caries
(proportion,
95%CI)

dmfs
(mean, 95% CI)

I-ECC
(mean, 95% CI)

ไดฟลูออไรดเสริม
ใช
ไมใช

351
162

0.42 (0.37-0.47)
0.43 (0.36-0.51)

1.33 (1.12-1.54)
1.36 (1.06-1.67)

0.11 (0.10-0.13)
0.13 (0.10-0.15)

ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด
ใช
ไมใช

358
155

0.40 (0.35-0.45)
0.49 (0.41-0.56)

1.17 (0.98-1.34)
1.74 (1.36-2.13)

0.11 (0.09-0.12)
0.14 (0.11-0.17)

ดัชนีคราบจุลินทรียที่มองเห็นไดดัชนีคราบจุลินทรียที่มองเห็นไดดัชนีคราบจุลินทรียที่มองเห็นไดดัชนีคราบจุลินทรียที่มองเห็นไดดัชนีคราบจุลินทรียที่มองเห็นได

อัตราคราบจุลินทรียที่มองเห็นได
เปน 1.0

≤ 1.0
> 1.0

220
293

0.03 (0.01-0.06)
0.72 (0.67-0.77)

0.05 (0.01-0.10)
2.31 (2.05-2.56)

0.01 (0.001-0.012)
0.20 (0.18-0.22)

! ตารางที ่7 แสดงสัดสวนของการตรวจพบรอยโรคฟนผ ุคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดเปนดาน และ 
คาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในแตละกลุมปจจัย ตัวอยางเชน 

- เพศชาย มีจำนวน  240  คน พบรอยโรคฟนผุรอยละ 43 มีคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดเปน
ดาน  1.45 และคาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเปน  0.13 ซี่ตอคน  ในขณะที่
เพศหญิงมีจำนวน  273 คน  ตรวจพบรอยรอยโรคฟนผุรอยละ 42 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ
ถอนอุดเปนดาน 1.24 และคาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเปน 0.11 ซี่ตอคน

- กลุมเด็กที่มีอัตราคราบจุลินทรียที่มองเห็นไดมากกวา 1 มีจำนวน  293 คน  พบรอยโรค
ฟนผุรอยละ 72 มีคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดเปนดาน  2.31 และคาความเขมของโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวัยเปน  0.20 ซี่ตอคน  ในขณะที่กลุมเด็กที่มีอัตราคราบจุลินทรียนอยกวาหรือ
เทากับ 1 มีจำนวน 220 คน  ตรวจพบรอยรอยโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้เพียงรอยละ 3 
เทานั้น  โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดเปนดาน 0.05 และคาความเขมของโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยเปน 0.01 ซี่ตอคน
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! สำหรับปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ไดแสดงขอมูลไวดังตารางที ่ 7 และเนื่องจากการกระจายของ

ขอมูลชุดนี้เปนแบบไมปกติ นั่นคือมีปจจัยบางอยางที่แบงกลุมแลวมีการแจกแจงความถี่ที่แตก

ตางกันมาก จึงจำเปนตองวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง  ๆ กับการเกิดโรคฟนผ ุ โดยใช

สถิติความถดถอยแบบโลจิสติค (logistic regression) ในกรณีตัวแปรตามเปนการจัดกลุม        

(ผุ/ไมผุ) และสถิติความถดถอยแบบปวซง (Poisson regression) ในกรณีตัวแปรตามเปนขอมูล

ตอเนื่อง (dmfs และ I-ECC) แตเนื่องจากคาฟนผุถอนอุดเปนดาน  (dmfs) มีการการกระจายแบบ

ไมปกติ จึงพิจารณาใชสถิติความถดถอยทวินามทางลบ (negative binomial regression) แทน 

3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงแตละปจจัยกับการเกิดโรคฟนผุ คาเฉลี่ย

ฟนผุถอนอุด และคาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แบบทวิปจจัย 

! การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยง (ตัวแปรตน)  และสภาวะโรคฟนผ ุ (ตัวแปร

ตามทั้ง 3 แบบ) ในตัวแปรตามที่แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ตรวจพบรอยโรคฟนผุและกลุมที่ไมพบ

รอยโรคฟนผุ จะรายงานเปนคา odds ratio (OR) โดยคา OR จะสามารถบอกถึงโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมากเปนกี่เทาของอีกกลุมที่ใชเปนกลุมอางอิง 

! ในขณะที่ตัวแปรตามที่เปนขอมูลตอเนื่อง ไดแกคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดเปนดาน และคา

ความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย จะรายงานเปน  rate ratio (RR) ซึ่งบอกถึงความแนนแฟน

ของความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตาม 

! ในเบื้องตนจะวิเคราะหหาความสัมพันธแบบทวิปจจัย (bivariate analysis) เพื่อคนหา

ปจจัยที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุวามีปจจัยใดบาง แตเนื่องจากสาเหตุของโรคฟนผุมีหลาย

สาเหตุรวมกัน  จึงจำเปนวิเคราะหหาความสัมพันธแบบพหุปจจัย (multivariate analysis) ในขั้น

ตอนสุดทาย โดยนำปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับตัวแปรตามในขั้น

ตอนการวิเคราะหแบบทวิปจจัยเขาวิเคราะหหาความสัมพันธแบบทวิปจจัยตอไป  ผลการ

วิเคราะหแบบทวิปจจัยของขอมูลชุดนี้แสดงดังตารางที่ 8-11
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ตารางที่ 8 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคมกับการเกิดโรคฟนผุ 
                 คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด และคาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แบบทวิปจจัย

ปจจัยเสี่ยง

สภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุ

ปจจัยเสี่ยง Presence of 
dental caries
(OR,95%CI)

dmfs
(RR, 95% CI)

I-ECC
(RR, 95% CI)

ปจจัยทางสังคมปจจัยทางสังคมปจจัยทางสังคมปจจัยทางสังคม

เพศ
ชาย
หญิง

0.97 (0.68-1.37)
1
P= 0.856

0.83 (0.63-1.17)
1
P= 0.332

0.91 (0.55-1.50)
1
P= 0.716

จำนวนพี่นองในครอบครัว
≤1
>1

1
1.33 (0.93-1.91)
P= 0.115

1
1.03 (0.76-1.42)
P= 0.824

1
1.12 (0.68-1.88)
P= 0.641

จำนวนคนในครอบครัว
≤4
>4

1
1.15 (0.58-2.29)
P= 0.690

1
1.04 (0.57-1.92)
P= 0.881

1
0.99 (0.37-2.69)
P= 0.989

ผูเลี้ยงดูหลัก
แม
คนอื่น

1
1.23 (0.85-1.77)
P= 0.269

1
1.05 (0.77-1.45)
P= 0.743

1
1.15 (0.69-1.92)
P= 0.600

! ตารางที ่ 8 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคมทั้ง 4 ปจจัยกับการเกิดโรค
ฟนผุพบวา ไมมีปจจัยเสี่ยงใดเลยที่สัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับโรคฟนผุ และไมมีปจจัยใดเลยที่มี
คา P-value < 0.05 จึงไมนำปจจัยทางสังคมเหลานี้เขารวมวิเคราะหในสมการความถดถอยแบบ
พหุปจจัยในขั้นตอนตอไป
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ตารางที่ 9 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพฤติกรรมการเลี้ยงดูกับการเกิดโรคฟนผุ 
                 คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด และคาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แบบทวิปจจัย

ปจจัยเสี่ยง

สภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุ

ปจจัยเสี่ยง Presence of 
dental caries
(OR,95%CI)

dmfs
(RR, 95% CI)

I-ECC
(RR, 95% CI)

ปจจัยพฤติกรรมการเลี้ยงดูปจจัยพฤติกรรมการเลี้ยงดูปจจัยพฤติกรรมการเลี้ยงดูปจจัยพฤติกรรมการเลี้ยงดู

ความถี่การใหนมชวงกลางวัน
≤4
>4

1
0.99 (0.63-1.54)
P=0.693

1
0.94 (0.64-1.40)
P= 0.769

1
0.86 (0.46-1.58)
P= 0.618

ความถี่ของการใหนมกลางคืน
≤3
>3

1
1.24 (0.86-1.80)
P= 0.243

1
1.19 (0.87-1.65)
P= 0.266

1
1.08 (0.64-1.83)
P= 0.756

ระยะเวลาการใหนมแตละครั้งใน
ชวงกลางวัน

≤10 นาที
>10 นาที

1
0.99 (0.49-2.03)
P= 0.993

1
1.23 (0.67-2.29)
P= 0.493

1
1.04 (0.38-2.84)
P= 0.940

ระยะเวลาการใหนมแตละครั้งใน
ชวงกลางคืน

≤10 นาที
>10 นาที

1
0.87 (0.58-1.32)
P= 0.517

1
0.94 (0.66-1.35)
P= 0.738

1
0.92 (0.50-1.68)
P= 0.790

หลับคาเตา/คาขวดตอนกลางคืน
ใช
ไมใช

3.90 (2.61-5.81)*
1
P< 0.001

2.70 (1.96-3.71)*
1
P< 0.001

2.50 (1.32-4.70)*
1
P= 0.005

นอนขางๆ แม
ใช
ไมใช

0.88 (0.50-1.56)
1
P= 0.665

0.88 (0.53-1.44)
1
P= 0.601

0.88 (0.40-1.92)
1
P= 0.745
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ปจจัยเสี่ยง

สภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุ

ปจจัยเสี่ยง Presence of 
dental caries
(OR,95%CI)

dmfs
(RR, 95% CI)

I-ECC
(RR, 95% CI)

ดื่มนมไดบอยเทาที่ตองการ
ใช
ไมใช

1.75 (1.13-2.73)*
1
P= 0.013

1.33 (0.91-1.95)
1
P= 0.134

1.35 (0.70-2.64)
1
P= 0.373

ดื่มน้ำตามหลังดื่มนม
ใช
ไมใช

1.25 (0.83-1.89)
1
P= 0.280

1.37 (0.96- 1.94)
1
P= 0.080

1.29 (0.74-2.24)
1
P= 0.373

ความถี่ของการรับประทานของวาง
ที่มีคารโบไฮเดรตสูงตอนกลางวัน

<3
≥3

1
0.90 (0.62-1.31)
P= 0.600

1
1.03 (0.74-1.43)
P= 0.854

1
0.89 (0.53-1.52)
P= 0.676

ความถี่ของการรับประทานของวาง
ที่มีคารโบไฮเดรตสูงตอนกลางคืน

<1
≥1

1
0.86 (0.60-1.24)
P= 0.419

1
1 (0.72-1.36)
P= 0.983

1
1 (0.60-1.67)
P= 0.999

!

! ตารางที ่ 9 พบวา ปจจัยทางพฤติกกรรมการเลี้ยงดูดวยนมและอาหาร ที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 เมื่อเทียบกับกลุม

อางอิง ไดแก การใหลูกดูดนมแมหลับคาเตาหรือคาขวดในตอนกลางคืน  และการใหลูกดื่มนมได
บอยเทาที่ตองการ ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงตอโรคฟนผุเปน 3.90 และ 1.75 เทาตามลำดับ 
! ปจจัยทางพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่มีความสัมพันธกับคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด และคาความ

เขมของโรคฟนผุปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 มีเพียงการใหลูก
ดูดนมแมคาเตาหรือคาขวดหลับในตอนกลางคืนเทานั้น 
! ปจจัยพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่มีคา P-value < 0.05 จะนำไปวิเคราะหในสมการความ

ถดถอยแบบพหุปจจัยตอไป ไดแก การใหลูกดูดนมแมหลับคาเตาหรือคาขวดตอนกลางคืน  และ
การใหลูกดื่มนมไดบอยเทาที่ตองการ
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยการทำความสะอาดชองปากกับการเกิดโรค
                  ฟนผุ คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด และคาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แบบทวิปจจัย

ปจจัยเสี่ยง

สภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุ

ปจจัยเสี่ยง Presence of 
dental caries
(OR,95%CI)

dmfs
(RR, 95% CI)

I-ECC
(RR, 95% CI)

ปจจัยการทำความสะอาดชองปากปจจัยการทำความสะอาดชองปากปจจัยการทำความสะอาดชองปากปจจัยการทำความสะอาดชองปาก

การทำความสะอาดชองปาก

ไมเคยทำ

ทำ

1
0.04 (0.01-0.15)*
P< 0.001

1
0.23 (0.14-0.34)*
p< 0.001

1
0.34 (0.18-0.64)*
P= 0.001

วิธีการทำความสะอาดชองปาก

ไมเคย

ผาชุบน้ำเช็ด

แปรงฟน

1
0.02 (0.004-0.07)*
0.05 (0.02-0.17)*
P< 0.001

1
0.07 (0.03-0.15)*
0.23 (0.15-0.36)*
P< 0.001

1
0.22 (0.05-0.82)*
0.36 (0.20-0.69)*
P= 024
P= 0.002

ผูทำความสะอาดใหเด็ก

ไมเคย

แม

ผูอื่น

1
0.06 (0.02-0.20)*
0.05 (0.01-0.19)*
P<0.001

1
0.24 (0.14-0.40)*
0.21 (0.11-0.41)*
P<0.001

1
0.37 (0.17-0.73)*
0.37 (0.13-1.03)*
P= 0.004
P= 0.058

อายุที่เริ่มทำความสะอาดชองปาก

≤ 6 เดือน
> 6 เดือน

1
3.86 (1.21-12.31)*
P= 0.022

1
1.78 (0.75-4.21)
p= 0.190

1
2.14 (0.75-6.74)
P= 0.155

ความถี่ในการทำความสะอาดชอง

ปากตอวัน

<2
≥2

1
0.54 (0.38-0.78)*
P= 0.001

1
0.62 (0.46-0.85)*
p= 0.003

1
0.67 (0.40-1.12)
P= 0.125
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ปจจัยเสี่ยง

สภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุ

ปจจัยเสี่ยง Presence of 
dental caries
(OR,95%CI)

dmfs
(RR, 95% CI)

I-ECC
(RR, 95% CI)

เคยพบทันตแพทย
ไมเคย
เคย

1
0.80 (0.54-1.16)
P=0.237

1
0.86 (0.62-1.19)
P= 0.373

1
0.90 (0.53-1.52)
p= 0.688

ไดฟลูออไรดเสริม
ไมใช
ใช

1
0.92 (0.63-1.34)
P= 0.678

1
0.98 (0.70-1.35)
P= 0.882

1
0.90 (0.53-1.55)
P= 0.728

ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด
ไมใช
ใช

1
0.68 (0.47-0.99)*
P= 0.049

1
0.67 (0.48-0.92)*
P= 0.016

1
0.75 (0.44-1.26)
P= 0.270

! ตารางที ่ 10 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพฤติกรรมการทำความสะอาด

ชองปากและโรคฟนผ ุ พบวาเด็กที่ผูเลี้ยงดูไดทำความสะอาดชองปากใหไมวาจะดวยวิธีใดหรือ

ทำความสะอาดโดยใครก็ตาม จะมีความสัมพันธทางลบกับเกิดโรคฟนผ ุ นั่นคือเปนปจจัยปองกัน
โรคฟนผุนั่นเอง ในขณะที่เด็กที่เริ่มทำความสะอาดชองปากชากวาอายุ 6 เดือน  พบวามีโอกาส
เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุเปน 3.86 เทาของกลุมที่เริ่มทำความสะอาดเมื่ออายุนอยกวา 6 เดือน 
! ปจจัยที่นำไปวิเคราะหหาความสัมพันธโดยสมการความถดถอยแบบพหุปจจัยตอไป เปน
ปจจัยที่มีคา P-value < 0.05 ไดแก การทำความสะอาดชองปาก วิธีการทำความสะอาดชองปาก 
อายุที่เริ่มทำความสะอาดชองปาก ความถี่ของการทำความสะอาดชองปาก และการใชยาสีฟน

ผสมฟลูออไรด  
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ตารางที่ 11 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดัชนีคราบจุลินทรียที่มองเห็นไดกับการเกิด

                   โรคฟนผุ คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด และคาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
                   แบบทวิปจจัย

ปจจัยเสี่ยง

สภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุ

ปจจัยเสี่ยง Presence of 
dental caries
(OR,95%CI)

dmfs
(RR, 95% CI)

I-ECC
(RR, 95% CI)

ดัชนีคราบจุลินทรียที่มองเห็นไดดัชนีคราบจุลินทรียที่มองเห็นไดดัชนีคราบจุลินทรียที่มองเห็นไดดัชนีคราบจุลินทรียที่มองเห็นได

อัตราคราบจุลินทรียที่มอง
เห็นไดเปน 1.0

≤ 1.0
> 1.0

1
78.30 (35.36-173.36)*
P< 0.001

1
42.29 (23.53-76.03)*
P< 0.001

1
28.95 (5.85-143.25)*
P< 0.001

!

! ในการศึกษานี้มีการตรวจคราบจุลินทรียสะสมที่สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา เพื่อ

เปนการยืนยันถึงประสิทธิภาพของการทำความสะอาดชองปากวาสามารถกำจัดคราบจุลินทรีย

ออกไดหมดหรือไม ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอัตราคราบจุลินทรียสะสมกับการเกิด

โรคฟนผุแบบทวิปจจัย ดังแสดงในตารางที่ 11  พบวา  อัตราคราบจุลินทรียสะสมมากกวา 1 หรือ
เด็กที่ตรวจพบวามีคราบจุลินทรียเกาะที่ฟนหนาบนมากกวา 1 ใน  3 ของตัวฟนเมื่อวัดจากคอฟน
ขึ้นไป จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุมากกวาเด็กที่มีอัตราคราบจุลินทรียสะสมนอยกวาหรือ

เทากับ 1 อยู 78.30 เทา และมีความสัมพันธทางบวกกับดัชนีฟนผุถอนอุด และคาความเขมของ
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ที่ระดับความแนนแฟน 42.29 และ 28.95 ตามลำดับ

! โดยสรุป เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตางๆ กับโรคฟนผุแบบทวิปจจัย 
โดยใชสมการความถดถอยทั้ง 3 แบบ ดังนี้

! 1) เมื่อวิเคราะหโดยสถิติความถดถอยโลจิสติคแบบทวิปจจัย
! เมื่อวิเคราะหโดยใชสถิติความถดถอยโลจิสติคแบบทวิปจจัยพบวา ปจจัยเสี่ยงที่มีความ

สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติิที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 เปนจำนวน
เทาของกลุมอางอิง ไดแก 
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- การหลับคาเตาหรือดูดนมแมคาขวดหลับกลางคืน  เปน 3.90 เทา

- การดื่มนมแมไดบอยเทาที่ตองการ                         เปน 1.75 เทา

- อายุที่เริ่มทำความสะอาดชองปากมากกวา 6 เดือน เปน 3.86 เทา

- อัตราคราบจุลินทรียสะสมมากกวา 1                      เปน 78.30 เทา

!

! ในขณะที่ปจจัยที่มีคา OR นอยกวา 1 เปนปจจัยปองกันโรคฟนผุอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดแก

- การทำความสะอาดชองปาก

- วิธีการทำความสะอาดชองปาก เมื่อเปรียบเทียบกับไมเคยทำความสะอาดชองปาก

- ผูทำความสะอาดชองปากใหเด็ก เมื่อเปรียบเทัยบกับไมเคยทำความสะอาดชองปาก

- ความถี่ในการทำความสะอาดชองปาก

- การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด

! 2) เมื่อวิเคราะหโดยสถิติความถดถอยทวินามทางลบแบบทวิปจจัย
! ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น

รอยละ 95 เมื่อวิเคราะหโดยใชสถิติความถดถอยทวินามทางลบ โดยมีดัชนีฟนผุถอนอุดเปนดาน

เปนตัวแปรตาม ไดแก

- การหลับคาเตาหรือดูดนมแมคาขวดหลับกลางคืน

- อัตราคราบจุลินทรียสะสมมากกวา 1 

!

! ในขณะที่ปจจัยที่มีคา RR นอยกวา  1 เปนปจจัยปองกันโรคฟนผุอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดแก!

- การทำความสะอาดชองปาก

- วิธีการทำความสะอาดชองปาก เมื่อเปรียบเทียบกับไมเคยทำความสะอาดชองปาก

- ผูทำความสะอาดชองปากใหเด็ก เมื่อเปรียบเทัยบกับไมเคยทำความสะอาดชองปาก

- ความถี่ในการทำความสะอาดชองปาก

- การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด
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! 3) เมื่อวิเคราะหโดยสถิติความถดถอยปวซง
! ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น

รอยละ 95 เมื่อวิเคราะหโดยใชสถิติความถดถอยปวซง โดยมีคาความเขมของโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยเปนตัวแปรตาม มีเพียงปจจัยการมีคราบจุลินทรียที่มองเห็นไดเพียงปจจัยเดียวเทานั้น 
! ในขณะที่ปจจัยที่มีคา RR นอยกวา  1 เปนปจจัยปองกันโรคฟนผุอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดแก
- การทำความสะอาดชองปาก

- วิธีการทำความสะอาดชองปาก เมื่อเปรียบเทียบกับไมเคยทำความสะอาดชองปาก
- ผูทำความสะอาดชองปากใหเด็ก เมื่อเปรียบเทียบกับไมเคยทำความสะอาดชองปาก

! ทั้งนี้การวิเคราะหขางตนเปนการวิเคราะหทีละปจจัยเสี่ยงแบบทวิปจจัยเทานั้น  จุด

ประสงคเพื่อดูแนวโนมวาปจจัยใดมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุบาง และเพื่อนำปจจัยเสี่ยงที่นา

สนใจและคาดวามีอิทธิพลรวมไปวิเคราะหในสมการความถดถอยแบบพหุปจจัย เพื่อคนหาปจจัย
ที่สัมพันธที่มีความแนนแฟนกับโรคฟนผุมากที่สุดตอไป 
!

! โดยปจจัยที่นำไปวิเคราะหแบบพหุปจจัยตอไป ไดแก
- การหลับคาเตาหรือดูดนมแมคาขวดหลับกลางคืน  
- การดื่มนมแมไดบอยเทาที่ตองการ                        
- อายุที่เริ่มทำความสะอาดชองปากมากกวา 6 เดือน 
- อัตราคราบจุลินทรียสะสมมากกวา 1 
- การทำความสะอาดชองปาก

- วิธีการทำความสะอาดชองปาก เมื่อเปรียบเทียบกับไมเคยทำความสะอาดชองปาก
- ผูทำความสะอาดชองปากใหเด็ก เมื่อเปรียบเทัยบกับไมเคยทำความสะอาดชองปาก
- ความถี่ในการทำความสะอาดชองปาก

- การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด
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4. การวิเคราะหความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ ความแตกตางคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด
   และ คาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ระหวางกลุมปจจัยเสี่ยง 2 ปจจัยรวมกัน

M จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุแบบทวิปจจัย

แลว พบวาปจจัยทางพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่นาสนใจและคาดวามีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุ 
ไดแก การใหดื่มนมไดบอยเทาที่ตองการ การดูดนมคาเตาหรือดูดนมแมคาขวดหลับตอนกลางคืน 
และ ความถี่ของการใหนมชวงกลางคืน  3 ครั้งขึ้นไป นำปจจัยทั้ง 3 ปจจัยมาจัดกลุมกับปจจัย
คราบจุลินทรียสะสม แลววิเคราะหหาความสัมพันธของการเกิดโรคฟนผุเมื่อตัวแปรตามแบงเปน 
2 กลุม (ผุ/ไมผุ) โดยใชสถิติความถดถอยโลจิสติคแบบทวิปจจัย ดังตารางที ่11 และทดสอบความ
แตกตางระหวางคามัธยฐานของดัชนีฟนผุถอนอุดเปนซี่และคาความเขมของโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยในแตละกลุม ดังตารางที่ 12

ตารางที่ 12 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางกลุมปจจัยทางพฤติกรรมที่มีโอกาสเสี่ยง

                   ตอโรคฟนผุกับการเกิดโรคฟนผุ โดยใชสถิติความถดถอยแบบโลจิสติคแบบทวิปจจัย

กลุมปจจัยเสี่ยง
สภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุ

กลุมปจจัยเสี่ยง
Caries Non-caries OR (95% CI) P-value

ดื่มนมไดบอยเทาที่ตองการ
ใช

(1) PI >1
(2) PI ≤1

ไมใช
(3) PI >1
(4) PI ≤1

176 (80.73)
6 (2.75)

35 (16.06)
1 (0.46)

61 (20.68)
158 (53.56)

21 (7.12)
55 (18.64)

158.69 (21.50-1171.40)
2.08 (0.24-17.74)

91.77 (11.79-712.30)
1

<0.001
0.5

<0.001
<0.001

ดูดนมคาเตา/คาขวดหลับ
กลางคืน

ใช
(5) PI >1
(6) PI ≤1

ไมใช
(7) PI >1
(8) PI ≤1

169 (77.52)
4 (1.83)

42 (19.27)
3 (1.38)

41 (13.95)
105 (35.71)

41 (13.95)
107 (36.39)

147.02 (44.41-486.65)
1.36 (0.30-6.22)

36.53 (10.73-124.42)
1

<0.001
0.69

<0.001
<0.001
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กลุมปจจัยเสี่ยง
สภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุ

กลุมปจจัยเสี่ยง
Caries Non-caries OR (95% CI) P-value

ความถี่ของการใหนมชวง
กลางคืน ≥3

ใช
(9) PI >1
(10) PI ≤1

ไมใช
(11) PI >1
(12) PI ≤1

79 (36.24)
2 (0.92)

132 (60.55)
5 (2.29)

30 (10.17)
65 (22.03)

52 (17.63)
148 (50.17)

85.58 (19.70-371.67)
82.75 (19.48-349.32)

1
1.09 (0.20-5.81)

<0.001
<0.001

0.91

! จากตารางที่ 12 จะเห็นไดวา ปจจัยการมีอัตราคราบจุลินทรสะสมมากกวา 1 เปนปจจัยที่
สำคัญที่สุดที่บงชี้ถึงความชุกของโรคฟนผุ เมื่อมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ 
รวมดวย โดยจะพบวาเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยงและมีคราบจุลินทรียสะสมสูงกวา 1 ความชุกของโรค
ฟนผุจะสููงที่สุด และกลุมที่พบความชุกของโรคฟนผุรองลงมาคือ กลุมที่แมจะไมมีพฤติกรรมการ

เลี้ยงดูที่เสี่ยงแตมีอัตราคราบจุลินทรียสะสมสูงกวา 1 ในขณะที่กลุมที่มีอัตราคราบจุลินทรียนอย

กวา 1 ความชุกของโรคฟนผุจะต่ำที่สุดและไมมีความแตกตางกันแมจะมีหรือไมมีพฤติกรรมการ

เลี้ยงดูที่เสี่ยงตอโรคฟนผุรวมดวยหรือไมก็ตาม

! จากการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติความถดถอยโลจิสติคแบบทวิปจจัยพบวา เด็ก
ที่ดื่มนมไดบอยเทาที่ตองการมีอัตราคราบจุลินทรียมากกวา 1  (1) และเด็กที่ไมไดดื่มนมไดบอย
เทาที่ตองการมีคราบจุลินทรียมากกวา 1 (3)  มีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดมากกวาเด็กไมไดดื่มนมได
บอยเทาที่ตองการมีอัตราคราบจุลินทรียนอยกวาหรือเทากับ 1 (4)  สูงเปน  158.69 และ 91.77 
เทา ตามลำดับ ในขณะที่เด็กที่ดูดนมคาเตาแลวหลับตอนกลางคืนมีอัตราคราบจุลินทรียมากกวา 
1 (5) และเด็กที่ไมไดดูดนมคาเตาแลวหลับตอนกลางคืนมีอัตราคราบจุลินทรียมากกวา 1 (7) มี
โอกาสเกิดโรคฟนผุไดมากกวาเด็กที ่ไมไดดูดนมคาเตาแลวหลับตอนกลางคืนมีอัตราคราบ

จุลินทรียนอยกวาหรือเทากับ 1 (8) สูงเปน  147.02 และ 36.53 เทา ตามลำดับ สวนเด็กที่มีความถี่
ในการดื่มนมแมในชวงกลางคืนมากกวา 3 ครั้งขึ้นไปมีอัตราคราบจุลินทรียมากกวา  1 (9) และเด็ก
ที่มีความถี่ในการดื่มนมแมในชวงกลางคืนมากกวา 3 ครั้งขึ้นไปมีอัตราคราบจุลินทรียนอยกวา

หรือเทากับ 1 (10) มีโอกาสเกิดโรคฟนผุมากกวาเด็กที่มีความถี่ในการดื่มนมแมในชวงกลางคืน
นอยกวา  3 ครั้งมีอัตราคราบจุลินทรียมากกวา 1 (11) สูงเปน  85.58  และ 82.75 เทา ตามลำดับ 
!
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! จากการวิเคราะหสามารถบอกไดวา  ถึงแมพฤติกรรมการเลี้ยงดูจะเปนแบบใด แตถามี

อัตราคราบจุลินทรียมากกวา 1 แลว จะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดสูงกวา ยกเวนพฤติกรรมการใหนม
ถี่ในชวงกลางคืนที่ถึงแมจะมีคราบจุลินทรียอยูในระดับใด ก็มีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดมากกวาเด็กที่
ไมมีพฤติกรรมดื่มนมถี่ชวงกลางคืน อาจกลาวไดวาการมีอัตราคราบจุลินทรียมากกวา 1 มีโอกาส
เกิดโรคฟนผุไดสูง นั่นหมายถึงการทำความสะอาดชองปากที่ไมสามารถกำจัดคราบจุลินทรียออก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีโอกาสเกิดเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุไดสูง ถึงแมจะไมมีพฤติกรรมการ

เลี้ยงดูที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุรวมดวยก็ตาม

ตารางที่ 13 การทดสอบความแตกตางคามัธยฐานของคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดและคาความเขมของ
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ระหวางกลุมปจจัยเสี่ยง 

กลุมปจจัยเสี่ยง N (%)
สภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุ

กลุมปจจัยเสี่ยง N (%)
mean dmfs ±SD mean I-ECC ± SD

ดื่มนมไดบอยเทาที่
ตองการ

ใช
(1) PI >1 
(2) PI ≤1 

ไมใช
(3) PI >1 
(4) PI ≤1 

237 (46.20)
164 (31.97)

56 (10.92)
56 (10.92)

2.36 ± 2.16 
0.06 ± 0.38 

                                         a
2.09 ± 2.18 
0.04 ± 0.27 

0.21 ± 0.16 
0.01 ± 0.04

                                          a
0.18 ± 0.163 
0.004 ± 0.03 

ดูดนมคาเตา/คาขวดหลับ
กลางคืน

ใช
(5) PI >1
(6) PI ≤1

ไมใช
(7) PI >1
(8) PI ≤1

210 (41.82)
109 (21.29)

83 (16.21)
110 (21.48)

2.64 ± 2.21 

0.07 ± 0.44              

                                          a
1.47 ± 1.80 

0.04 ± 0.23 

0.23 ± 0.15 

0.01 ± 0.05 
                                         a

0.14 ± 0.15 

0.004 ±0.03 
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กลุมปจจัยเสี่ยง N (%)
สภาวะโรคฟนผุสภาวะโรคฟนผุ

กลุมปจจัยเสี่ยง N (%)
mean dmfs ±SD mean I-ECC ± SD

ความถี่ของการใหนมชวง
กลางคืน ≥3

ใช
(9) PI >1
(10) PI ≤1

ไมใช
(11) PI >1
(12) PI ≤1

109 (21.65)
67 (13.06)

184 (35.87)
153 (29.82)

2.38 ± 2.04
0.09 ± 0.54

                                          a
2.27 ± 2.24
0.04 ± 0.23

0.19 ± 0.14
0.01 ± 0.04

                                       a
0.21 ± 0.17
0.01 ± 0.04

Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test 

a = statistically  significant at P-value <0.001

! จากตารางที่ 13 เมื่อทดสอบความแตกตางของคามัธยฐานระหวางกลุมปจจัยเสี่ยงแลว

พบวา ในกลุมเด็กที่ดื่มนมไดบอยเทาที่ตองการและมีอัตราคราบจุลินทรียมากกวา 1 (1) มีคา

เฉลี่ยฟนผุถอนอุดเปนดานตางจากกลุมเด็กที่ดื่มนมแมไดบอยเทาที่ตองการแตมีคราบจุลินทรีย

นอยกวาหรือเทากับ 1 (2) และตางจากกลุมเด็กที่ไมไดดื่มนมแมบอยเทาที่ตองการและมีอัตรา

คราบจุลินทรียนอยกวาหรือเทากับ 1 (4) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่เด็กที่ดื่มนมไดบอย

เทาที่ตองการแตมีอัตราคราบจุลินทรียนอยกวาหรือเทากับ 1 (2) มีคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดเปนดาน
แตกตางกับเด็กที่ไมไดดื่มนมแมไดบอยเทาที่ตองการและมีอัตราคราบจุลินทรียมากกวา 1 (3) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงในระหวางกลุมเด็กที่ไมไดดื่มนมไดบอยเทาที่ตองการแตมีอัตรา
คราบจุลินทรียที่แตกตางกัน  (3 และ 4) คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดก็แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ

! ในกรณีกลุมปจจัยเสี่ยงอื่น  ทั้งการดูดนมคาเตาหรือดูดนมแมคาขวดหลับตอนกลางคืน  
และ การดื่มนมถี่ในชวงกลางคืนมากกวา 3 ครั้งขึ้นไป รวมกับปจจัยการมีอัตราคราบจุลินทรีียดวย
แลว เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคามัธยฐานของตัวแปรตามระหวางกลุม ก็จะมีแนวโนมเชน
เดียวกันกับพฤติกรรมการดื่มนมไดบอยเทาที่ตองการ โดยสรุปพฤติกรรมการดื่มนมไดบอยเทาที่

ตองการไมใชตัวแปรสำคัญที่สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผ ุ ดังจะเห็นไดจากคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด

เปนดานในระหวางกลุมมีและไมมีพฤติกรรมเสี่ยงไมแตกตางกัน  (2.36 ± 2.16 และ 2.09 ± 2.18) 
นอกจากนี้จะเห็นไดวาเด็กกลุมที่มีอัตราคราบจุลินทรียสะสมมากกวา 1 จะมีคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด
เปนดานสูงกวาเด็กที่มีอัตราคราบจุลินทรียสะสมนอยกวาหรือเทากับ 1 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

63

a

a

a

a



โดยที่พฤติกรรมการดูดนมคาเตาหรือดูดนมแมคาขวดแลวหลับกลางคืน และความถี่ในการดูดนม

ตอนกลางคืนก็จะใหผลเปนไปในรูปแบบเดียวกัน

5. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผ ุ โดยใชสมการความ
ถดถอยแบบพหุปจจัย

! เนื่องจากการเกิดโรคฟนผุมีปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุหลายปจจัยรวมกัน  การวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตาง  ๆ กับการเกิดโรคฟนผุแบบทวิปจจัย จึงยังไมสามารถบงชี้

ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้ไดอยางชัดเจน หรืออาจมีความผิดพลาดจากคา 

odds ratio ที่สูงเกินไป ดังนั้นจึงจำเปนตองวิเคราะหโดยใชสถิติความถดถอยแบบพหุปจจัย ใน

กรณีนี้จะใชสถิติความถดถอยโลจิสติคสำหรับตัวแปรตามที่แบงเปนกลุม (ผุ/ไมผุ)  สถิติความ

ถดถอยทวินามทางลบสำหรับตัวแปรตามคาฟนผุถอนอุด และสถิติความถดถอยแบบปวซง

สำหรับตัวแปรตามคาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยปจจัยเสี่ยงที่นำมาเขาสมการ

ความถดถอย เปนปจจัยที่ไดวิเคราะหโดยใชสถิติความถดถอยแบบทวิปจจัยแลวไดคา P < 0.05 

ซึ่งไดแก อายุ (เดือน) การดื่มนมไดบอยเทาที่ตองการ การดูดนมคาเตาหรือดูดนมแมคาขวดหลับ

ตอนกลางคืน  การทำความสะอาดชองปาก วิธีการทำการสะอาดชองปาก ผูทำควาสะอาดชอง

ปากใหเด็ก อายุที่เริ่มทำความสะอาดชองปากใหเด็ก การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด และอัตรา

คราบจุลินทรียสะสม

!

! การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตน ไดแกปจจัยเสี่ยงตางๆ กับตัวแปรตามที่เปน

ตัวแปรที่มีการจัดกลุม ในที่นี้คือ การตรวจพบรอยโรคฟนผุและไมพบรอยโรคฟนผุ จะวิเคราะหโดย

ใชสถิติสมการความถดถอยโลจิสติคแบบพหุปจจัย ผลการวิเคราะหแสดงดังตารางที่ 13
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ตารางที่ 14 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการตรวจพบรอยโรคฟนผุ
                   ในกลุมเด็กที่เลี้ยงดูดวยนมแมอยางเดียว โดยใชสถิติความถดถอยโลจิสติค
                   แบบพหุปจจัย

ปจจัยความเสี่ยง Adjust OR 95% CI P-value

อายุ 1.08 1.003 - 1.17 0.041

การทำความสะอาดชองปาก
- ไมเคยทำ
- ทำอยู

1
0.13 0.03 - 0.55

0.006

อายุที่เริ่มทำความสะอาดชองปาก
- ≤ 6 เดือน
- > 6 เดือน

1
7.34 1.09 - 42.35

0.04

ดูดนมคาเตา/คาขวดหลับตอนกลางคืน
- ไมใช
- ใช

1
3.26 1.89 - 5.65

< 0.001

ดื่มนมไดบอยเทาที่ตองการ
- ไมใช
- ใช

1
2.09 1.08 - 4.03 

0.028

อัตราคราบจุลินทรียสะสม
- ≤ 1
- >1

1
59.15 25.82 - 135.51

< 0.001

! จากตารางที่ 14 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตาง  ๆ กับการเกิดโรคฟนผุ
แลวพบวา อัตราคราบจุลินทรียสะสมมากกวา 1 อายุที่เริ่มทำความสะอาดชองปากมากกวา 6 
เดือน  การดูดนมคาเตาหรือดูดนมแมคาขวดหลับกลางคืน  และการดื่มนมแมไดบอยเทาที่ตองการ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอางอิงแลวมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 เปน  59.15, 7.34, 3.26 และ 2.09 เทา ตามลำดับ และเนื่องจาก
ปจจัยอายุเปนปจจัยที่มีขอมูลตอเนื่องจึงไมมีกลุมอางอิง จากการวิเคราะหพบวาอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
ทุก 1 เดือนมีโอกาสเกิดโรคฟนผุมากขึ้น  1.08  เทาหรือรอยละ 8   ในขณะที่เด็กที่ผูดูแลทำความ

สะอาดชองปากใหมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดมากกวากลุมอางอิงอยู 0.13 เทาหรือมีโอกาสเกิดโรค

ฟนผุไดนอยกวากลุมที่ไมทำความสะอาดชองปากอยูรอยละ 87 ((0.13-1)*100) นั่นหมายถึงการ
ทำความสะอาดเปนปจจัยปองกันโรคที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95
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! การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตน ไดแกปจจัยเสี่ยงตางๆ กับตัวแปรตามที่เปน
ตัวแปรที่มีขอมูลตอเนื่องที่มีการกระจายแบบไมปกติ ในที่นี้คือคาฟนผุถอนอุดเปนดาน  จะ

วิเคราะหโดยใชสถิติสมการความถดถอยทวินามทางลบแบบพหุปจจัย ผลการวิเคราะหแสดงดัง

ตารางที่ 15 

ตารางที่ 15 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอโรคฟนผุกับคาดัชนีฟนถอนอุด
                   เปนดาน ในกลุมเด็กที่เลี้ยงดูดวยนมแมอยางเดียว โดยใชสถิติความถดถอย
                   ทวินามทางลบ แบบพหุปจจัย

ปจจัยความเสี่ยง RR 95% CI P-value

อายุ 1.10 1.07 - 1.13 < 0.001

การทำความสะอาดชองปาก
- ไมเคยทำ
- ทำอยู

1
0.52 0.42 - 0.65

< 0.001

ดูดนมคาเตา/คาขวดหลับตอนกลางคืน
- ไมใช
- ใช

1
1.48 1.18 - 1.85

0.001

อัตราคราบจุลินทรียสะสม
- ≤ 1
- >1

1
26.37 14.75 - 47.17

< 0.001

! ดัชนีฟนผุถอนอุดเปนดานเปนตัวแปรตามที่เปนขอมูลตอเนื่องและมีการกระจายตัวแบบ

ไมปกติในขอมูลชุดนี ้ เมื่อทำการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่เปนปจจัยเสี่ยง

ตาง  ๆ กับตัวแปรตามดวยสถิติความถดถอยทวินามทางลบแบบพหุปจจัยแลวพบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธทางบวกกับโรคฟนผุเรียงลำดับตามความแนนแฟนของความสัมพันธอยางมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดแก อัตราคราบจุลินทรียสะสมมากกวา 1 การดูด
นมคาเตาหรือคาขวดหลับกลางคืน  และอายุ สวนปจจัยที่เปนปจจัยที่เปนปจจัยปองกันโรคหรือมี
ความสัมพันธทางลบกับโรคฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 คือ การ
ทำความสะอาดชองปาก
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! การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตน ไดแกปจจัยเสี่ยงตางๆ กับตัวแปรตามที่เปน
ตัวแปรที่มีขอมูลตอเนื่องที่มีการกระจายตัวแบบปกต ิ ในที่นี้คือคาความเขมของโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย จะวิเคราะหโดยใชสถิติสมการความถดถอยปวซงแบบพหุปจจัย ผลการวิเคราะหแสดงดัง
ตารางที่ 16

ตารางที่ 16 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอโรคฟนผุกับคาความเขมของ
                   โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในกลุมเด็กที่เลี้ยงดูดวยนมแมอยางเดียว 
                   โดยใชสถิติความถดถอยปวซงแบบพหุปจจัย

ปจจัยความเสี่ยง RR 95% CI P-value

อัตราคราบจุลินทรียสะสม
- ≤ 1
- >1

1
28.82 5.83 - 142.60

< 0.001

! เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับโรคฟนผุโดยใหคาความเขมของโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัยเปนตัวแปรตาม ดวยสถิติความถดถอยปวซงแบบพหุปจจัยพบวา ปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับโรคฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 คือ อัตราคราบ
จุลินทรียมากกวา 1 เพียงปจจัยเดียว

! โดยสรุปจากการวิเคราะหโดยใชสถิติความถดถอยแบบพหุปจจัยทั้ง 3 วิธีแลวพบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 คือ 
อัตราคราบจุลินทรียมากกวา 1 เพียงปจจัยเดียวเทานั้น 
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บทที่ 5

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

อภิปรายผลการวิจัย
!

! การศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยไดมีการศึกษามาบางแลวในอดีตที่ผานมา จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ 

White (2008) ยังไมสามารถสรุปไดวาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสัมพันธกับโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยหรือไม เนื่องจากการกำหนดนิยามของโรคฟนผุในแตละการศึกษาไมชัดเจน   กลุมตัวอยาง

ที่ศึกษาและวิธีการศึกษามีความแตกตางกันมาก (White, 2008) โดยเฉพาะอยางยิ่งอายุของเด็ก 

ซึ่งสวนใหญจะศึกษาในเด็กกอนวัยเรียนอาย ุ 3 ปขึ้นไป ซึ่งอาจเกิดความผิดพลาดจากปจจัยเสี่ยง

การเกิดโรคฟนผุที่ซับซอนมากขึ้นเมื่อเด็กอายุมากขึ้น ทั้งนี้การศึกษาจากขอมูลยอนกลับเปนขอมูล

จากความทรงจำอาจมีความคลาดเคลื่อนจากการหลงลืมได 

!

! งานวิจัยนี้เปนการศึกษาแรกที่ไดคนหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในกลุมเด็กที่อายุนอย คืออาย ุ9 - 18  เดือน ขอมูลที่ไดเปนขอมูล 

ณ  ขณะนั้น ทำใหขอผิดพลาดจากความทรงจำที่คลาดเคลื่อนลดนอยลง อีกทั้งยังสามารถควบคุม

ปจจัยความเสี่ยงตอโรคฟนผุใหอยูในกรอบที่ตองการศึกษาสำหรับเด็กกลุมอาย ุ 9 -18 เดือน  ไดดี

มากกวาการศึกษาที่ผานมา โดยในการศึกษานี้มุงประเด็นไปที่ปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมการเลี้ยง

ดูที่ไมเหมาะสม พฤติกรรมการรับประทานของเด็ก รวมถึงพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปาก

เด็กอีกดวย ซึ่งถือเปนขอไดเปรียบเนื่องจากการศึกษาที่ผานมายังไมเคยมีการศึกษาถึงปจจัยการ

ทำความสะอาดชองปากในเด็กกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมอยางเดียวเลย

! การศึกษาความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในเด็กทารกไทย อายุ 9 - 18  เดือน  พบ

ความชุกของโรคฟนผุในเด็กไทยเปนรอยละ 2.0, 22.8 และ 68.1 ในเด็กกลุมอาย ุ 9 12 และ 18 

เดือนตามลำดับ และรอยผุใหมจะพบเพิ่มมากขึ้นตามอาย ุ (Thitasomakul และคณะ, 2006) การ

ศึกษาของ Vachirarojpaisan และคณะ พบความชุกของโรคฟนผุในเด็กไทย อายุ 15 - 18 เดือน 

สูงถึง    รอยละ 82.8  ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยกลุมที่ไดรับ
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การเลี้ยงดูดวยนมแมอยางเดียวอายุ 9 - 18 เดือนเปนรอยละ 41.50 และจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ 

(Vachirarojpisan และคณะ, 2004) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ นั่นหมายถึงกลุมที่ไดรับ

การเลี้ยงดูดวยนมแมอยางเดียวก็มีโอกาสตรวจพบโรคฟนผุไดเชนเดียวกับเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดู

แบบอื่นๆ ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  และเด็กที่อายุเพิ่มมากขึ้นทุก 1 เดือนจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุ

เพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 8 

!

! โรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อแบบเรื้อรังและสามารถติดตอได มีสาเหตุจากปจจัยรวมหลาย

ปจจัย ไดแก จุลินทรียที่ทำใหเกิดโรคฟนผ ุอาหารกลุมคารโบไฮเดรต และรูปรางของตัวฟนรวมถึง

กลไกภูมิคุมกันโรค การเกิดฟนผุเริ่มจากเมื่อรับประทานอาหารแลว  จะเกิดกรดในคราบจุลินทรีย

ซึ ่งจะทำใหเกิดกระบวนการสูญเสียแรธาตุ (demineralization) และการคืนกลับแรธาต ุ

(remineralization) ของฟนตลอดเวลา ความสมดุลระหวางการสูญเสียและการคืนกลับแรธาตุเปน

ปจจัยสำคัญในกระบวนการเกิดโรคฟนผ ุ หากฟนมีกระบวนการสูญเสียแรธาตุมากกวาการคืน

กลับ จะสงผลใหเกิดการทำลายโครงสรางฟน  และกอใหเกิดรอยผุในระยะเริ่มแรก (initial caries)  

ซึ่งถาปลอยใหมีการสลายแรธาตุตอไปเรื่อยๆ รอยผุเริ่มแรกนั้นก็จะกลายเปนรูผ ุ (cavity) ได 

(vadiakas, 2009)  การตรวจพบรอยผุระยะเริ่มแรกตั้งแตอายุยังนอย จะทำใหสามารถปองกันการ

ลุกลามของโรคฟนผุไดโดยการสงเสริมการคืนกลับแรธาตุของฟน  ในการศึกษานี้พบวาในเด็กที่แม

จะมีฟนเพิ่งขึ้นในชองปากไดไมนานก็มีการตรวจพบรอยโรคฟนผุระยะเริ่มแรกแลว ดังนั้นการ

ปองกันการเกิดโรคฟนผุควรเริ่มตั้งแตเด็กฟนยังไมขึ้นหรือเพิ่งเริ่มขึ้นไดไมนาน

! การตรวจพบคราบจุลินทรียสะสมที่สามารถมองเห็นไดบริเวณฟนน้ำนมหนาบน  เปนการ

ยืนยันถึงอนามัยชองปากและประสิทธิภาพในการทำความสะอาดชองปากของเด็ก กลาวคือ การ

ทำความสะอาดที่ไมมีประสิทธิภาพดีพอ จะตรวจพบคราบจุลินทรียที่สามารถมองเห็นไดดวยตา

เปลา ทั้งนี้การสอบถามผูดูแลเด็กถึงความถี่ของการทำความสะอาดชองปากไมสามารถบอกถึง

ประสิทธิภาพของการทำความสะอาดชองปากได และความถี่ของการทำความสะอาดชองปากไม

สัมพันธกับการปองกันโรคฟนผุ (Qin และคณะ, 2008) จากการศึกษาของธาดารัตน รุงหิรัญวัฒน 

(2553) พบความถี่และวิธีการทำความสะอาดชองปากเด็กพบวาไมสามารถประเมินถึงคุณภาพ

ของการทำความสะอาดชองปากได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา ความถี่และวิธีการ

ทำความสะอาดชองปากไมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม

อยางเดียว แตจากการตรวจสภาวะอนามัยชองปากโดยการประเมินระดับคราบจุลินทรียสะสม
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บริเวณฟนหนาน้ำนมบน พบวาคราบจุลินทรียสะสมเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่สุดโดยที่เด็กที่มี

คราบจุลินทรียสะสมมากเกิน  1 ใน 3 ของตัวฟนมีโอกาสเสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุสูงถึง 59.15 เทา

ของเด็กที่มีคราบจุลินทรียสะสมนอยกวา 1 ใน 3 ของตัวฟน  ดังนั้นการสอบถามถึงความถี่และวิธี

การทำความสะอาดชองปาก อาจไมสำคัญเทากับประสิทธิภาพของการทำความสะอาดซึ่งวัดได

จากคราบจุลินทรียสะสม

! !

! จุลินทรียที่พบวาเปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ คือ แบคทีเรียในกลุมมิวแทนส สเตรปโต

คอคไค (mutans streptococci) โดยสามารถตรวจพบเชื้อโรคชนิดนี้ในน้ำลายของเด็ก ตั้งแตอายุ 

3 เดือน  (Thitasomakul และคณะ, 2006) โดยปริมาณเชื้อจะเพิ่มสูงขึ้นตามอาย ุสัมพันธกับจำนวน

รอยผุในชองปากและปริมาณคราบจุลินทรียหนาที่มองเห็นไดดวยตาเปลา (Lee และคณะ, 2008) 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยนี้โดยพบวา ปริมาณคราบจุลินทรียสะสมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุใน

เด็กเล็ก อาจกลาวไดวา  ปริมาณคราบจุลินทรียสะสมบริเวณฟนหนาน้ำนมบน  เปนปจจัยเสี่ยงบงชี้ 

(risk indicator) ที่สำคัญตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็กได

! ในปจจุบันมีผลการศึกษาที่พบวา ไมเพียงแตแบคทีเรียในกลุมมิวแทนส สเตรปโตคอคไค

เทานั้นที่เปนเชื้อกอโรคฟนผุ แบคทีเรียชนิดอื่นที่สามารถผลิตกรดกรดและอาศัยอยูในสภาพ

แวดลอมที่เปนกรดไดหลายชนิด อาจเปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสียแรธาตุตามกลไกการเกิดโรค

ฟนผุได โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีการบริโภคอาหารประเภทคารโบไฮเดรตถี่  ๆจะทำใหชองปากเกิด

สภาวะเปนกรดตลอดเวลา สงผลใหแบคทีเรียเหลานี้สามารถเกาะเปนกลุมและอาศัยอยูในคราบ

จุลินทรียได และจะทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ หากคราบจุลินทรียนั้นไมถูกกำจัดออกไป 

(Marsh, 2006) ซึ่งการศึกษานี้พบวา เด็กที่มีคราบจุลินทรียสะสมหนาคลุมเกิน  1 ใน  3 ของตัวฟนมี

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุไดสูงมาก !

!

! Sharma (2012) ไดศึกษาการตั้งถิ่นฐาน (colonization) ของแบคทีเรียกลุมมิวแทนสใน

เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูแตกตางกัน พบวาเด็กกลุมที่เลี้ยงดวยนมแมจะพบปริมาณแบคทีเรียนอย

กวา กลุมที่ไดรับการเลี้ยงดวยนมขวด และกลุมที่หยานมแลว โดยจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นตามอายุ 

ทั้งนี้ไดตั้งขอสังเกตุวา เด็กกลุมที่เลี้ยงดวยนมแมจะมีอายุนอยกวากลุมอื่นๆ เนื่องจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญจะเลี้ยงลูกดวยนมแมกอน  โตขึ้นมาจะเปลี่ยนเปนนมขวด และหยานมในที่สุด 

ทำใหปริมาณเชื้อโรคในกลุมที่เลี้ยงดวยนมแมนอยกวากลุมอื่นๆ  ซึ่งหากพิจารณาปริมาณคราบ

70



จุลินทรียสะสมในงานวิจัยนี ้ จะพบวา ในกลุมเด็กที่อายุมากกวา จะมีโอกาสการเกิดโรคฟนผุสูง
กวา ซึ่งสัมพันธกับปริมาณคราบจุลินทรีย สอดคลองกับงานวิจัยของ Alaluusua และ Malmivirta 
(1994) ที่พบวาการสังเกตุเห็นคราบจุลินทรียสะสมบริเวณฟนหนาน้ำนมบน จะสามารถทำนาย

การเกิดฟนผุเมื่อเด็กอายุ 36 เดือน ไดอยางแมนยำถึงรอยละ 91 
V
V การแปรงฟนทำความสะอาดชองปากมีผลชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัย เนื่องจากการแปรงฟนจะชวยปองกันการกอตัวของเชื้อโรค อีกทั้งยังสามารถหยุดและ

ชะลอการเกิดรูผุในฟนผุระยะเริ่มแรกได การแปรงฟนบอยๆ เปนประจำและการใหพอแมมีสวน

รวมในการชวยแปรงฟนใหเด็ก จะสามารถลดการเกิดฟนผุในบริเวณผิวเรียบของฟนได แตมีงาน

วิจัยอยูจำนวนหนึ่งขัดแยงวา ความถี่ของการแปรงฟนไมมีผลชวยลดการเกิดโรคฟนผุ เนื่องจากไม
ไดคำนึงถึงคุณภาพของการแปรงฟนในแตละครั้งวาสามารถกำจัดคราบจุลินทรียออกไดดีหรือไม 
(Alaluusua และ Malmivirta, 1994) สอดคลองกับงานวิจัยนี้ที่พบวา ความถี่ของการแปรงฟนตอวัน
ไมมีความสัมพันธการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในเด็กกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมอยาง

เดียว อาจเปนเพราะขอมูลที่ไดจากแมหรือผูเลี้ยงดูมีความคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง หรือ
การแปรงฟนในแตละครั้งเปนการทำความสะอาดชองปากที่ไมมีคุณภาพ นั่นคือไมสามารถกำจัด

คราบจุลินทรียออกไดหมดนั่นเอง 
!

! การแปรงฟนตั้งแตอายุนอยจะสงผลดีตอการปองกันการเกิดโรคฟนผ ุ เด็กที่เริ่มแปรงฟน

ตั้งแตอายุนอยกวา 1 ป จะมีฟนผุนอยกวาเด็กที่เริ่มแปรงชา เมื่อตรวจสภาวะฟนผุที่อายุ 3 ป 
(Wendt และคณะ, 1994) โดยที่พฤติกรรมการแปรงฟนสัมพันธกับการไมพบการตั้งถิ่นฐานของเชื้อ
แบคทีเรียกอโรคฟนผุในชองปาก (Wan และคณะ, 2003) เชนเดียวกับการศึกษาของ Chan, Tsai 
และ King  ที่พบวาการเริ่มแปรงฟนตั้งแตอายุนอยสัมพันธกับการไมเปนโรคฟนผุ โดยที่เด็กที่มีโรค
ฟนผุจะเริ่มแปรงฟนชากวาและผูปกครองมีปญหาในการแปรงฟนมากกวาเด็กที่ไมมีฟนผ ุ (Chan, 
Tsai และ King, 2002) สอดคลองกับการศึกษานี้ที่พบวา เด็กที่เริ่มทำความสะอาดชองปากที่อายุ
มากกวา 6 เดือน มีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดมากกวาเด็กที่เริ่มทำความสะอาดที่อายุนอยกวา 6 เดือน
ถึง 7.34 เทา นั่นหมายถึงการเริ่มทำความสะอาดตั้งแตอายุยังนอย โดยเริ่มทำความสะอาดเหงือก 
ลิ้น และเนื้อเยื่อชองปากกอนฟนน้ำนมขึ้น  มีความจำเปนอยางยิ่งที่จะลดโอกาสการเกิดโรคฟนผุ 
โดยอาจเปนการสรางความคุนเคยสำหรับเด็กใหยอมรับการทำความสะอาดชองปากได  สำหรับ
เด็กที่มีการรับประทานอาหารวางระหวางมื้อบอย เมื่อแปรงฟนตามหลังรับประทานอาหารและ
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กอนนอนเปนประจำบอยครั้ง จะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดต่ำ แสดงวาการแปรงฟนมีผลในการลด

โอกาสการเกิดโรคฟนผุมากกวาการจำกัดการรับประทานที่เสี่ยงตอการผุ (Karjalainen และคณะ, 
2001) วุฒิกุล ธนากาญจนภักดี (2549) ไดดำเนินการวิจัยโครงการสอนแปรงฟนในชุมชนและ

ติดตามเยี่ยมบานทุกๆ 4 เดือนเปนเวลา 1 ป พบวา กลุมที่ไดรับการสอนแปรงฟนและออกเยี่ยม
บาน  มีคาปราศจากฟนผุมากกวากลุมที่ไมไดรับการสอนแปรงฟนและออกเยี่ยมบาน สูงถึง 8  เทา 
และสามารถปองกันรอยผุเกิดใหมไดแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (วุฒิกุล 
ธนากาญจนภักดี, 2549) กระบวนการเกิดโรคฟนผุตองอาศัยเวลาในการดำเนินไปของโรค การ

ตรวจพบรอยผุอาจสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตางๆ ในอดีต หรือปจจัยเสี่ยงที่ตรวจพบในปจจุบัน อาจ
สงผลใหเกิดฟนผุในอนาคตได หากไมไดรับการแกไขอยางเหมาะสม ดังนั้นการทำความสะอาด

ชองปากอยางมีคุณภาพเพื่อกำจัดคราบจุลินทรียออกใหหมดจึงมีความสำคัญเปนอยางยิ่งในการ

ปองกันโรคฟนผุ

! พฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ไมถูกตองเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญตอโรคฟนผุ ในอดีตที่ผานมาพบ

วา  การดูดนมขวดหรือนมแมนอนมีโอกาสเสี่ยงตอโรคฟนผ ุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษานี้ที่พบวา 
เด็กที่มีพฤติกรรมดูดนมแมจากเตาหรือดูดนมแมใสขวดนอนตอนกลางคืน  มีโอกาสเสี่ยงตอโรคฟน
ผุมากเปน  3.26 เทาของเด็กที่ไมมีพฤติกรรมเชนนี ้ การดูดนมนอนอาจทำใหคราบนมตกคางใน

ชองปาก เนื่องจากในตอนกลางคืนอัตราการไหลของน้ำลายจะลดลง จึงไมสามารถชะลางคราบ

นมออกไดหมด เกิดการสะสมเปนคราบจุลินทรียเกาะบนตัวฟน และเกิดการยอยสลายน้ำตาลของ
แบคทีเรียตามกลไกการเกิดโรคฟนผุ แตทั้งนี้เมื่อพิจารณาปจจัยการมีคราบจุลินทรียสะสมรวม

ดวยแลวพบวา ไมวาจะมีพฤติกรรมดูดนมแมจากเตาหรือดูดนมแมใสขวดนอนตอนกลางคืนหรือ

ไมก็ตาม ถามีคราบจุลินทรียสะสมมากเกิน  1 ใน  3 ของตัวฟนแลว ก็มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผุสูง ดังนั้นปจจัยที่เปนปจจัยเสี่ยงบงชี้จึงนาจะเปนปจจัยการมีคราบจุลินทรียสะสมมากกวา

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม นอกจากนี้จากการสัมภาษณพบวา การพยายามใหเด็กเลิกดูด
นมมื้อดึก หรือเลิกดูดนมนอน เปนวิธีการที่ปฏิบัติไดยาก แตเมื่อเด็กในกลุมนี้มีการทำความ

สะอาดชองปากที่ดี คือสามารถกำจัดคราบจุลินทรียออกจนเกือบหมดแลว ก็จะลดโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคฟนผุลงได

! การดื่มนมไดบอยเทาที่ตองการ สามารถเปรียบเทียบไดกับการรับประทานอาหารจุบจิบ 
ทำใหชองปากมีสภาวะความเปนกรดอยูตลอดเวลา จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุได จาก
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การศึกษาครั้งนี้พบวา เด็กที่ดูดนมแมไดบอยเทาที่ตองการมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุมาก

เปน 2.09 เทาของเด็กที่ไมมีพฤติกรรมเชนนี้ แตทั้งนี้เมื่อพิจารณาปจจัยการมีคราบจุลินทรียสะสม

รวมดวยแลวพบวามีแนวโนมเปนไปในแบบเดียวกันกับพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ กลาวคือ การมีคราบ
จุลินทรียสะสมเปนปจจัยเสี่ยงบงชี้ที่สำคัญที่สุดที่จะบอกวาเด็กคนไหนเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ

หรือไม ไมวาเด็กคนนั้นจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่เสี่ยงหรือไมก็ตาม
!

! การศึกษานี้พบวามีเพียงปจจัยคราบจุลินทรียสะสมเทานั้นที่สัมพันธกับความรุนแรงของ

โรคฟนผุไดแกคาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางในการศึกษานี้

มีอายุนอย ความรุนแรงของโรคฟนผุยังไมรุนแรงมากนัก แตเพียงแคปจจัยการมีคราบจุลินทรีย

สะสมหนาเกาะบนตัวฟนก็นาจะเพียงพอแลวสำหรับการบงชี้ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ

ในเด็กกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมอยางเดียว

! V
สรุปผลการวิจัย
!

! งานวิจัยนี้ไดศึกษาพบความชุกของโรคฟนผุในเด็กกลุมที่เลี้ยงดวยนมแมอยางเดียว เปน

รอยละ 42.50 และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตางๆ กับโรคฟนผุแบบพหุปจจัย 
(multivariate analysis) พบปจจัยที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผ ุ ไดแก เด็กที่มีคราบ

จุลินทรียสะสมมากกวา 1 ใน  3 ของตัวฟน มีโอกาสเสี่ยงเปน  59.19 เทา อายุเด็กที่เริ่มทำความ
สะอาดชองปากชา มีโอกาสเสี่ยงเปน  7.34 เทา การดูดนมแมคาเตาหรือคาขวดหลับกลางคืน  มี
โอกาสเสี่ยงเปน  3.26 เทา การดูดนมแมไดบอยเทาที่ตองการ มีโอกาสเสี่ยง 2.09 เทา และเด็กที่
อายุมากขึ้น  1 เดือน  จะเสี่ยงตอโรคฟนผุเพิ่มขึ้นรอยละ 8  โดยที่ปริมาณคราบจุลินทรียสะสม การ
การดูดนมแมคาเตาหรือคาขวดหลับกลางคืน  สัมพันธกับดัชนีฟนผุถอนอุดเปนดาน  และคราบ

จุลินทรียสะสมเพียงปจจัยเดียวเทานั้น  ที่สัมพันธกับกับคาความเขมของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
โดยปริมาณคราบจุลินทรียสะสมเปนปจจัยเสี่ยงบงชี้ที่มีิอิทธิพลตอโรคฟนผุมากที่สุดถึงแมจะมี

หรือไมมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่เสี่ยงรวมดวยหรือไมก็ตาม

! ในเด็กกลุมที่เลี้ยงดวยนมแมอยางเดียว  มีหลายปจจัยที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผ ุ ดังนั้นการสอนใหแมทำความสะอาดฟนใหเด็กอยางมีประสิทธิภาพเปนสวนสำคัญในการ

สรางเสริมสุขภาพชองปากที่ดีของลูก 
!
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ขอเสนอแนะ
!

! งานวิจัยนี้มีขอดอยคือเปนการศึกษา ณ  ชวงเวลาใดเวลาหนึ่งเทานั้นและกลุมตัวอยางที่
เลือกมาไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรทั้งประเทศได เนื่องจากขอมูลที่ไดเปนการเก็บขอมูล

ในสถานที่แหงเดียวเทานั้น  จึงนาจะมีการศึกษาวิจัยตอไปในอนาคต โดยอาจตองเก็บขอมูลใน

หลายพื้นที่ที่มีสภาพแวดลอมและวิถีการเลี้ยงดูเด็กที่แตกตางกันออกไป รวมถึงจำเปนตองมีการ

ศึกษาแบบไปขางหนาโดยมีกลุมควบคุม เพื่อใหไดผลลัพธที่นาเชื่อถือที่สุด
! การศึกษานี้สามารถนำไปประยุกตเพื่อหากลยุทธปองกันการเกิดโรคฟนผุในกลุมเด็กที่ได

รับการเลี้ยงดูดวยนมแมอยางเดียวได กลวิธีที่งายและนาจะใหผลดีที่สุดคือ การรณรงคและสง

เสริมใหทำความสะอาดชองปากเด็กตั้งแตอายุยังนอย โดยการทำความสะอาดชองปากนั้นตอง

สามารถกำจัดคราบจุลินทรียออกไดอยางมีประสิทธิภาพดวย นอกจากนี้ยังเปนประโยชนตอกุมาร
แพทยหรือเจาหนาที่พยาบาลในการตรวจคัดกรองเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงตอโรคฟนผุ เพียงแคการ

ตรวจดูคราบจุลินทรียสะสมบริเวณฟนน้ำนมหนาบนเทานั้น  และการมุงเนนสงเสริมใหผูปกครอง

แปรงฟนหรือกำจัดคราบจุลินทรียออกใหหมด เปนวิธีที่ปฏิบัติไดงายกวาการเลิกพฤติกรรมการ

เลี้ยงดวยนมที่สัมพันธกับวิถีชีวิต ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผูปกครองในการดูแลเด็ก
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เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย
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เอกสารขอมูลคำอธิบายสำหรับผูเขารวมโครงการวิจัย (อาสาสมัคร)
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

เขตกรุงเทพมหานคร

1. โครงการวิจัยเรื่่อง “ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมกับโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย เขตกรุงเทพมหานคร”

2. ลูกของทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากเปนเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม
อยางเดียวเปนระยะเวลามากกวา 6 เดือน จนถึงปจจุบัน และมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจำ
ตัวที่เปนอุปสรรคในการเขารวมโครงการวิจัย อาสาสมัครเปนคูแมลูกที่เขารับบริการในคลินิก
เด็กดีและคลินิกนมแม สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

3. โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคนหาปจจัยพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ที่มีความ
สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และเพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวัยในเด็กกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม

4. โครงการวิจัยนี้คาดวาจะใชเวลาประมาณ 6 เดือน ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 เปนตนไป โดย
มีอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย จำนวน 400 คู

5. การศึกษานี้จะวิเคราะหคนหาปจจัยของพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่สัมพันธกับการเกิด
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยนำผลการศึกษามาประยุกตใช เพื่อสรางกลยุทธในการสงเสริม
ปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยกลุมที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมตอไป

6. การศึกษานี้จะสัมภาษณแมเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อันประกอบดวย ระยะ
เวลาในการใหนมลูก ความถี่และเวลาในการใหนม อาหารชนิดอื่นๆ ที่ใหลูก การทำความ
สะอาดชองปากใหลูก เปนตน             ผูสัมภาษณจะเปนเจาหนาที่เพศหญิงเพียงคนเดียว ใน
หองที่ปดมิดชิด มีความเปนสวนตัว ขอมูลการสัมภาษณจะมีการเผยวิเคราะหเปนภาพรวมโดย

ไมมีการระบุตัวตนของผูใหสัมภาษณ นอกจากนี้ในการศึกษานี้จะมีีการตรวจสภาวะชองปาก
ของเด็ก ไดแก การตรวจหาฟนผุ และคราบบนตัวฟน ผูตรวจเปนทันตแพทยเพียงคนเดียว โดย
จะตรวจในขณะที่แมอยูดวย ขอมูลสภาวะชองปากของเด็ก จะมีการวิเคราะหเปนภาพรวมโดย
ไมมีการระบุตัวตนของเด็ก

7. ในการตรวจสภาวะชองปากของเด็ก แมจะอุมตัวเด็กไวโดยหันศีรษะเด็กวางบนตักของ
ทันตแพทยผูตรวจ แมจะสามารถจับตัวเด็กใหอยูนิ่งได และผูชวยทันตแพทยจะจับศีรษะเด็กให
อยูนิ่งขณะทำการตรวจ การตรวจสภาวะชองปากจะใชเครื่องมือโลหะปลายมน มีโอกาสทำให
เกิดการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อออนบริเวณชองปาก แตไมถึงกับมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อหรือมี
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เลือดออก การตรวจสภาวะชองปากจะใชเวลาไมเกิน 1 นาทีในแตละราย ถามีเหตุสุดวิสัย
เครื่องมือตรวจทำอันตรายตอเนื่อเยื่อออนในชองปาก เชน เหงือก กระพุงแกม ทันตแพทยจะ
ทายาสารละลายทาลบอท (Talbot’s solution) เพื่อชวยสมานแผล โดยไมคิดมูลคา

8. ผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถบอกยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยได แมขณะกำลังสัมภาษณ
หรือตรวจสภาวะชองปาก โดยจะไมมีผลตอการรักษาที่ทานและลูกพึงไดรับในอนาคต

9. ขอมูลชื่อและที่อยูของอาสาสมัคร จะไดรับการปกปด ยกเวนวาไดรับคำยินยอมไวโดยกฎ
ระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น    จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได   และในกรณีที่
ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ  ชื่อและที่อยูของอาสาสมัครจะไดรับการปกปด

10.ผูกำกับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบ  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และคณะกรรมการที่
เกี่ยวของกับการควบคุมยา  สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของอาสา
สมัคร  เพื่อเปนการยืนยันถึงขั้นตอนในการวิจัยทางคลินิกและขอมูลอื่นๆ  โดยไมลวงละเมิด
เอกสิทธิ์ในการปดบังขอมูลของอาสาสมัคร  ตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบไดอนุญาตไว   
นอกจากนี้โดยการเซ็นใหความยินยอม  อาสาสมัคร  หรือผูแทนตามกฎหมายจะมีสิทธิตรวจ
สอบและมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลดวยเชนกัน

11.ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับชุดแปรงสีฟนสำหรับเด็กเล็ก รวมถึงไดรับคำแนะนำในการดูแล
สุขภาพชองปากของลูกหลังจากการตรวจสภาวะชองปากเสร็จสิ้น

12.โครงการวิจัยนี้ปนสวนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรม
สำหรับเด็กคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมกับกลุมงานทันตกรรม 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โดยไดรับทุนวิจัยจาก คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

13.โคงการวิจัยนี้มีผูวิจัยหลักคือ ทันตแพทยพิเชฐ จันปุม รวมกับ ทันตแพทยหญิงบุษบา สุขุมธนา
กุล ทานสามารถติดตอซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัยไดตลอด 24 ชั่วโมง ที่หมายเลข
โทรศัพท 08-8660-0101

! หากทานมีขอสงสัยตองการสอบถามเกี่ยวกับสิทธิของทาน  หรือผูวิจัยไมปฏิบัติตามที่เขียน
ไวในเอกสารขอมูลคำอธิบายสำหรับผูเขารวมการวิจัย ทานสามารถติดตอหรือรองเรียนไดที่ 
เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษยของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชิน ี ศูนยวิจัยและพัฒนา อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี หมายเลขโทรศัพท/
โทรสาร 02-6448943 หมายเลขภายใน  02-3548333 ถึง 43 ตอ 5210, 5211 ในวันและเวลา
ราชการ
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย
(Informed Consent Form)

การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เขต
กรุงเทพมหานคร

ขาพเจา .............................................. อายุ .........................ป อยูบานเลขที่ .....................................
หมูที่ ....................ถนน .......................................................................แขวง/ตำบล ...........................
เขต/อำเภอ................................จังหวัด ......................................................รหัสไปรษณีย................... 
โทรศัพท ....................
เปน บิดา/มารดา/ผูปกครองของ (ด.ญ/ด.ช.) ......................................................อายุ..................... เดือน

! กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทำการวิจัยนี้    ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของ
การวิจัย   วิธีการวิจัย  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว   ขาพเจา
ทราบดีวาจะมีการตรวจสุขภาพชองปากของบุตร และมีการสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กดวย 
! ขาพเจาเขาใจดีวาขั้นตอนดังกลาวมีความปลอดภัยและไมมีอันตรายใดๆ โดยที่ผูวิจัยรับรองวาจะตอบ
คำถามตาง ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ
! ขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ สามารถบอกเลิก 
ยุติ หรือถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได และไมวาขาพเจาจะเขารวมในการศึกษาหรือไมก็ตาม หรือถอนตัว
จากการศึกษานี้ในภายหลัง จะไมมีผลตอการเขารับบริการปองกัน และรักษาโรคที่ขาพเจาพึงจะไดรับตามสิทธิ
ตอไป

! ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่
เปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกระทำไดเฉพาะกรณี

จำเปน   ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น
! ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองจะได
รับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาลดัง

กลาว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้น และรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชย
ดังกลาว ขาพเจาสามารถติดตอไดที่ ทันตแพทยพิเชฐ จันปุม ที่อยู ภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก คณะทันต

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 088-6600101 โดยสามารถติดตอไดสะดวก 24 ชั่วโมง
! หากขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสาร

ชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาจะสามารถติดตอกับ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย

ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ศูนยวิจัยและพัฒนา ชั้น 12 อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาชิ
นี เบอรโทร/โทรสาร 02-6448943 เบอรภายใน 02-3548333 ถึง 43 ตอ 5210, 5211
! ขาพเจาไดอานขอความขางตนและขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และมีความเขาใจดีทุก
ประการแลว หากตองการเขารวมขาพเจาจะลงชื่อขางลางนี้ และขาพเจาจะไดรับสำเนาที่ลงชื่อของเอกสาร
นี้เพื่อเก็บรักษาไว 1 ฉบับ
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ลายมื่อชื่อ/ลายพิมพนิ้วหัวแมมือ ...................................................... ผูยินยอม (เด็ก)!!
วัน/เดือน/ป ..............................
ลายมื่อชื่อ....................................................................................... ผูยินยอม (ผูปกครอง)!
วัน/เดือน/ป ..............................
ลายมื่อชื่อ....................................................................................... ผูวิจัย!! !

วัน/เดือน/ป ..............................
ลายมื่อชื่อ....................................................................................... พยาน !! !

วัน/เดือน/ป ..............................
ลายมื่อชื่อ....................................................................................... พยาน !! !

วัน/เดือน/ป ..............................
!

! ในกรณีที่ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยอานใบคำยินยอมนี้ใหขาพเจาฟง จนเขาใจดีแลว 
ขาพเจาจึงลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ

ลายมื่อชื่อ/ลายพิมพนิ้วหัวแมมือ ...................................................... ผูยินยอม (เด็ก)!!
วัน/เดือน/ป ..............................
ลายมื่อชื่อ....................................................................................... ผูยินยอม (ผูปกครอง)!
วัน/เดือน/ป ..............................
ลายมื่อชื่อ....................................................................................... ผูวิจัย!! !

วัน/เดือน/ป ..............................
ลายมื่อชื่อ....................................................................................... พยาน !! !

วัน/เดือน/ป ..............................
ลายมื่อชื่อ....................................................................................... พยาน !! !

วัน/เดือน/ป ..............................
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ภาคผนวก ข
แบบสัมภาษณ และแบบสำรวจสภาวะชองปากที่ใชในงานวิจัย
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แบบสัมภาษณ

! การสัมภาษณครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัย ในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะทันต-
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อทราบแนวคิดและวิธีการเลี้ยงดูบุตรของทาน ผลการวิจัยจะนำไป
เปนแนวทางในการวางแผนงานสงเสริมทันตสุขภาพและทันตกรรมปองกันในกลุมแมและเด็ก คำตอบไมมีผิด
หรือถูก กรุณาตอบตามความเปนจริง ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลที่ทานตอบมาทั้งหมดจะเปนความลับ และจะนำ
เสนอผลการวิจัยสรุปเปนภาพรวมเทานั้น หากทานมีขอสงสัยหรือตองการคำอธิบายเพิ่มเติมกรุณาสอบถามเจา
หนาที่ไดทันที ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานที่เสียสละเวลาเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ มา ณ โอกาสนี้

! ! ! ! ! ! ! !        ทพ. พิเชฐ   จันปุม
! ! ! ! ! ! ! !          ผูดำเนินการวิจัย

วันที่................เดือน.....................พ.ศ......................

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป อายุเด็ก ..................เดือน

1. น้ำหนักแรกเกิด ................................กรัม! ! !                                        (    ) ไมทราบ
2. มีโรคประจำตัวหรือไม                                        (    ) มี เปนโรค..................................... (    ) ไมทราบ
3. รับประทานยาชนิดใดเปนประจำหรือไม              (    ) ใช ชื่อยา .......................................(    ) ไมใช
4. เปนบุตรคนที่ ..................................... จากจำนวนบุตรทั้งหมด ...................................... คน
5. ในครอบครัวของทาน ผูที่ดูแลเด็กมากที่สุดเมื่ออยูบานคือ
! ! (    ) แมดูแลเองทั้งหมด
! ! (    ) แมดูแลรวมกับผูอื่น ไดแก ..........................
! ! (    ) ผูอื่นดูแล ไดแก .........................................
6. จำนวนสมาชิกในครอบครัวปจจุบัน (อยูในบานเดียวกันมากกวา 1 เดือน)      จำนวน .................... คน

สวนที่ 2 ขอมูลการเลี้ยงดูดวยนมแม

7. ลูกของทานดื่มนมแมอยางเดียวตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือนหรือไม
! ! (    ) ใช! ! ! ! ! (    ) ไมใช
8. ปจจุบันลูกของทานยังดื่มนมแมอยูหรือไม
! ! (    ) ใช! ! ! ! ! (    ) ไมใช
9. ทานใหลูกของทานดูดนมแมจากเตาอยางเดียวหรือไม
! ! (    ) ใช! ! ! ! ! (    ) ไมใช
10. ทานบีบนมแมใสขวดไวใหลูกรับประทานหรือไม
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! ! (    ) ใช! ! ! ! ! (    ) ไมใช
11. ทานใหลูกของทานดื่มเครื่องดื่มชนิดอื่นโดยใสขวดรวมดวยหรือไม

! ! (    ) ใช! ! ! ! ! (    ) ไมใช
12. รูปแบบการใหนมแมของทานเปนแบบใด
! ! (    ) ใหลูกดูดนมจากเตาอยางเดียวตลอดวัน
! ! (    ) ใหลูกดื่มนมแมที่บีบไวแลวจากขวดตอนกลางวัน ตอนกลางคืนใหดูดนมจากเตา
! ! (    ) ใหลูกดื่มนมแมที่บีบไวแลวจากขวดตลอดวัน
! ! (    ) อื่นๆ โปรดระบุ .............................................................................................

ขอที่ 12-16 ใหตอบเฉพาะแมที่เลี้ยงลูกดวยนมแมจากเตาเทานั้น
13. ทานใหนมแกลูกของทาน บอยเทาใด
! ! กลางวัน (ตื่นเชา - นอนกลางคืน)  ....................................... ครั้ง
! ! กลางคืน (นอนกลางคืน - ตื่นเชา) ........................................ ครั้ง
14. ลูกของทานดูดนมแตละครั้งนานเทาใดโดยประมาณ
! ! กลางวัน (ตื่นเชา - นอนกลางคืน)  ดูดนมนาน.......................นาที/ครั้ง
! ! กลางคืน (นอนกลางคืน - ตื่นเชา) ดูดนมนาน........................นาที/ครั้ง
15. ลูกของทานหลับขณะใหนมตอนกลางคืนหรือไม (หลับคาเตาหรือหลับคาขวดที่ใสนมแม)
! ! (    ) ใช! ! ! ! ! (    ) ไมใช
16. ลูกของทานนอนขางๆ ทานตลอดทั้งคืนหรือไม
! ! (    ) ใช! ! ! ! ! (    ) ไมใช
17. ทานไดใหลูกดื่มน้ำเปลาตาม หลังจากดื่มนมแมหรือไม
! ! (    ) ใช! ! ! ! (    ) ไมใช 
เพราะ...................................................................

สวนที่ 3 ขอมูลการรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ

18. อาหารมื้อหลักที่ทานใหลูกขณะนี้มี ........................ มื้อเวลาใดบาง...................................................
      เปนอาหารชนิดใดบาง โปรดระบุ......................................................................................................

19. ทานเริ่มใหอาหารวางระหวางมื้อนอกจากนมแกลูกของทานเมื่อเด็กอายุเทาใด
! ! อายุ ..................................................... เดือน
20. ทานไดเติมสารเพิ่มความหวาน อาทิเชน น้ำตาลทราย น้ำเชื่อม น้ำผึ้ง ผงช็อคโกแลต นมผงปรุงแตงลงไปใน
นมหรือไม

! ! (    ) ใช! ! ! ! ! (    ) ไมใช
21. ทานไดใหอาหารวางระหวางมื้อนอกจากนมแกลูกของทานหรือไม
! ! (    ) ใช! โปรดระบุ (ชนิดและเวลาที่ให).....................................................................
! ! ! !   .............................................................................................
! ! ! !   .............................................................................................
! ! (    ) ไมใช
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22. ทานใหอาหารวางระหวางมื้ออาหารหลักแกลูกของบอยแคไหน
! ! กลางวัน (06.00 น. - 17.59 น.) ........................................... ครั้ง/วัน
! ! กลางคืน (18.00 น. - 05.59 น.)............................................ครั้ง/คืน
23. ลูกของทานรับประทานขนมถุงกรุบกรอบ/ลูกอม/ท็อฟฟ บางหรือไม
! ! (    ) ใช! โปรด

ระบุ ......................................................................! ........................
! ! (    ) ไมใช
24. ลูกของทานรับประทานขนมถุงกรุบกรอบ/ลูกอม/ท็อฟฟ บอยแคไหน
! ! กลางวัน (ตื่นเชา - นอนกลางคืน) ........................................... ครั้ง/วัน
! ! กลางคืน (นอนกลางคืน - ตื่นเชา)............................................ครั้ง/คืน
! ! ปริมาณเทาใดตอครั้ง .....................................................................

สวนที่ 4 การทำความสะอาดชองปาก/อนามัยชองปาก

25. ปจจุบันทานไดทำความสะอาดชองปากใหลูกของทานหรือไม
! ! (    ) ยังไมเคยทำ! ! ! (    ) ทำอยู

ถาตอบ “ยังไมเคยทำ” ไมตองตอบคำถามขอ 26-30
26. ปจจุบันทานทำความสะอาดชองปากใหลูกของทานดวยวิธีใด
! ! (    ) ใชผาชุบน้ำเช็ดฟน
! ! (    ) ใชแปรงสีฟนแปรง! ! !

! ! (    ) ใชไมจิ้มฟน
! ! (    ) อื่นๆ ระบุ ..........................................................................
27. ทานเริ่มทำความสะอาดชองปากใหลูกของทานตั้งแตอายุเทาใด
! ! เริ่มทำความสะอาดชองปากเมื่ออายุ.......................................เดือน
! ! โดยวิธีใด (ระบุ) ............................................................................
28. โดยปกติแลวใครเปนคนทำความสะอาดชองปากใหเด็ก
! ! (    ) มารดา! ! ! (    ) คนอื่นในบาน ระบุ......................
29. ทานทำความสะอาดชองปากใหลูกของทานบอยเทาใด
! ! (    ) นานๆ ครั้ง (< 1 ครั้ง/สัปดาห)
! ! (    ) บางครั้ง    (1-2 ครั้ง/สัปดาห)
! ! (    ) บอยครั้ง    (3-5 ครั้ง/สัปดาห)
! ! (    ) แปรงทุกวัน สม่ำเสมอ

30. ทานทำความสะอาดชองปากใหลูกของทาน เวลาใดบาง กี่ครังตอวัน
! ! โปรดระบุ ..........................................................................................................
! ! !   ...........................................................................................................
! !

31. ลูกของทานเคยมีอาการปวดฟนหรือมีเลือดออกจากเหงือก บางหรือไม
! ! (    ) เคย!! ! (    ) ไมเคย
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32. ทานเคยพาลูกของทานไปพบทันตแพทยหรือไม
! ! (    ) เคย!! ! (    ) ไมเคย
33. ทานพาลูกของทานไปพบทันตแพทยดวยสาเหตุใด
! ! (    ) ปวดฟน
! ! (    ) เหงือกบวม
! ! (    ) ตรวจสุขภาพชองปาก
! ! (    ) ไมทราบ
34. ลูกของทานไดรับยาเม็ดฟลูออไรดหรือไม
! ! (    ) ใช! ! ! ! (    ) ไมใช
35. ทานใชยาสีฟนแปรงฟนใหลูกของทานหรือไม
! ! (    ) ไมใช
! ! (    ) ใช ยี่หอ.......................................................................
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COMMENT:______________________________________________________________________________________
!     

EXAMINER : ________________________________________ DATE ______________________________________

!""#$%&'#()&*+,-./)0

CODE TEETH SURFACE

d : decay

m : missing

f : filling

TOTAL dmf

total plaque index

number of teeth

mean plaque index

0 1 2

!""#$%&'#()&*+,-./)0

!"#$......................................................................................
%&'. ()*& ......................................... +,-. ...................(&/+0               -#1234(5*)03634
(789  (   ) :,-9 9 (    ) ";*1 9 9 9          (5*)0363465<%/)*003634=,)>%&

$?,%@AB0C.+.&D+0

CODE TEETH SURFACE

d : decay

m : missing

f : filling

TOTAL dmf

$?,%@+0,3#-:4+1',)

Visible plaque ! ! ! ! ! ! !

............................................................................. CE<F!%=
  9 9 9 9 9                           ............../................./.................(%&'.F!%=)

Visible plaque (Greene, 1964)

6)<2>G!#H1IJK 2: 25 ).3?,7#0LM 2554
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายพิเชฐ จันปุม เกิดเมื่อวันที ่3 มีนาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดนครพนม สำเร็จการศึกษาปริญญา

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อป พ.ศ. 
2547 เขารับราชการตำแหนงทันตแพทยปฏิบัติการ ที่โรงพยาบาลเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งแตป พ.ศ. 2547 - 2550        และไดยายไปปฏิบัติราชการในตำแหนงทันตแพทยชำนาญการที่ 
โรงพยาบาลหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร ตั้งแตป พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน  ไดลาศึกษาตอหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมสำหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2552
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