
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการชวยดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดาที่มีผลตอการ
เกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน ในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส   
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาทฤษฎีแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุ และนํามาวิเคราะหและ
สังเคราะห เพื่อประโยชนในการประมวลแนวคิด โดยนําเสนอเนื้อหาเรียงตามลําดับ ดังนี้ 

1. ความรูทั่วไปดานทันตสุขภาพ 
 2. โรคฟนน้ํานมผุในเดก็กอนวัยเรียน 
 3. สถานการณโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 

4. บทบาทของมารดาในการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 
5. อาหารหวานกับโรคฟนผุในเดก็กอนวยัเรียน 
6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

  

ความรูทั่วไปดานทันตสุขภาพ 
 ฟนเปนอวัยวะที่สําคัญยิ่งสําหรับมนุษย เพราะนอกจากจะใชบดเคี้ยวอาหารใหละเอียด
งายตอระบบการยอยเพื่อนําไปหลอเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายใหเจริญเติบโตแลว ฟนยังมี
ความสําคัญเกี่ยวกับความสวยงามของใบหนา มีสวนชวยในการออกเสียงพูด และยังเปรียบเสมือน
เปนปราการดานแรกของรางกายที่นําเชื้อโรคเขาสูรางกายไดโดยตรง เมื่อสุขภาพของฟนและชอง
ปากสมบูรณดี ยอมเปนหลักประกันอันสําคัญซึ่งสามารถบอกไดถึงความสมบูรณแข็งแรงของ
รางกายและจิตใจ เนื่องจากรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด เมื่อฟนซึ่งเปนสวน
สําคัญของรางกายมีความผิดปกติยอมสงผลกระทบตอจิตใจดวย 
 1. กายวิภาคศาสตรของฟน คือ ฟนฝงอยูในเบา (Socket)ในกระดูกเบาฟน (Alveolar 
Bone) ของขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง เหงือก (Gingival) เปนเนื้อเยื่อเสนใย (Fibrous tissue) 
คาดดวยเยื่อเมอืกชองปากไปในเบาฟนที่ฟนฝงอยู เบาฟนเหลานี้จะคาดดวยเอ็นยึดปริทันต 
(Periodontal ligament) ซ่ึงทําหนาที่ยดึรากฟนใหติดแนน และนําอาหารไปเลี้ยงฟน 
  1.1 สวนประกอบของฟน ฟนซี่หนึ่ง ๆ ประกอบไปดวย 3 สวน คือ 
   1.1.1 รากฟน (Root) อาจมี 1 - 3 ราก ตามแตชนิดของฟน 
   1.1.2 ตัวฟน (Crown) เปนสวนหนึ่งของฟนที่ยื่นขึน้มาพนเหงือก 
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   1.1.3 คอฟน (Neck) เปนสวนคอดที่อยูระหวางฟนและตัวฟน 
  1.2 โครงสรางของฟน 
   1.2.1 เคลือบฟน (Enamel) เนื้อเยื่อแข็งชัน้นอกสุดของตวัฟน จะมีสีขาวปนเหลือง 
ผิวเปนมัน จัดวาเปนสวนที่แข็งที่สุดของฟน มีความหนามากที่สุด ในบริเวณปุม หรือ ปลายขอบฟน 
คอย ๆ บางลงในบริเวณใกลคอฟน ทําหนาที่เหมือนเกราะหุมฟน เพื่อชวยปกปองอันตรายใหแก  
ช้ันของเนื้อฟน และเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟน  
   1.2.2 เนื้อฟน (Dentine) เปนชั้นที่อยูถัดจากชั้นเคลือบฟนเขาไป มีสีขาวนวลคลาย
งาชาง เปนเนือ้เยื่อแข็งอีกชนิดหนึ่ง มีความแข็งมากกวากระดกู แตออนกวาเคลือบฟน ซ่ึงประกอบ
เปนตัวฟนทั้งซี่ หากดูแลทําความสะอาดฟนไมดี ช้ันเคลือบฟนจะถกูทาํลายมาจนถึงชั้นเนื้อฟนได                       
   1.2.3 เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟน (Dental Pulp) เปนเนื้อเยื่อออน (Soft Tissue) 
ประกอบดวยหลอดเลือด และเสนประสาท ซ่ึงผานเขาโพรงประสาทฟน ทางรูเปดที่ปลายรากฟน  
อวัยวะเหลานีอ้ยูภายในชองวางตรงกลางฟนที่เรียกวา โพรงประสาทฟน (Pulp cavity) ทําหนาทีน่าํ
อาหารหลอเล้ียงฟน และรับความรูสึกจากฟนไปสูสมอง โพรงประสาทฟนแบงออกเปน 2 สวน คือ 
โพรงประสาทฟนในตวัฟน (Pulp chamber) มีรูปรางไปตามตัวฟน และปุมฟน และโพรงประสาท
ในคลองรากฟน (Pulp canal) 
   1.2.4 รองเหงือก (Gingival crevice) เปนรองบริเวณคอฟนระหวางตวัฟนกับขอบ
เหงือก ปกติจะมีขอบบางและมีความลึกประมาณ 2 ม.ม.แตถามีโรคเหงือกอักเสบหรือโรค
รํามะนาด อาจจะมีการทําลายกระดูกหรืออาการบวม ทําใหรองนี้ลึกขึ้น ทําใหเศษอาหารติด เกิดการ
อักเสบมากขึ้นได 
   1.2.5 เหงือก (Gingival) คือ สวนเนื้อเยื่อทีหุ่มตัวฟนและกระดกูขากรรไกรไว 
ปกติจะมีสีชมพูออน ถาผูปวยดูแลไมดี เชน การแปรงฟนโดยใชแปรงฟนที่มีขนแข็งอาจจะทําใหมี
การรนของเหงือก ทําใหสวนของรากฟนโผลและเกิดการเสียวฟนได 
   1.2.6 เคลือบรากฟน (Cementum) มีสวนประกอบคลายกับกระดูกของมนุษย แต
ไมแข็งมากเหมือนเคลือบฟน เคลือบรากฟนนี้จะปกคลมุสวนรากทั้งหมด มีสีเหลืองออน และทึบ 
   1.2.7 กระดูกขากรรไกร (Jaws) เปนสวนของกระดูกที่รองรับรากฟน 
ประกอบดวย กระดกูขากรรไกรบนและลาง โดยกระดูกขากรรไกรบนจะยดึติดกระดกูศีรษะ 
สวนขางลางจะมีขอตอขากรรไกรทําใหเคล่ือนไหวได ทาํใหเราสามารถบดเคี้ยวได  
(กองทันตสาธารณสุข, 2536, หนา 59) 
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ภาพที่ 2  โครงสรางของเหงือกและฟน (http://writer.dekd.com/oom_cmu/ 
                story/viewlongc.php?id=186661&chapter=15, 2552) 
 
 2. ประเภทของฟน แบงเปน 4 ประเภท คือ 
  2.1 ฟนตดั (Incisors) มีจํานวน 8 ซ่ี อยูในขากรรไกรลาง 4 ซ่ี และขากรรไกรบน 4 ซ่ี 
ซ่ึงอยูดานหนากึ่งกลางขากรรไกรและมีลักษณะปลายคมเพื่อใชฉีกตัดอาหาร 
  2.2 ฟนเขี้ยว (Canines) มี 4 ซ่ี อยูขากรรไกรลาง 2 ซ่ี และขากรรไกรบน 2 ซ่ี ซ่ึงอยูถัด
จากฟนตดัไปดานซาย 1 ซ่ี ดานขวา 1 ซ่ี ฟนชนิดนี้มีลักษณะปลายแหลมและยาวกวาฟนตดัการใช
ประโยชนเชนเดียวกับฟนตัด 
  2.3 ฟนกรามนอย (Premolars) มีจํานวน 8 ซ่ี ในฟนแทถัดจากฟนเขี้ยวโดยอยูใน
ขากรรไกรลาง 4 ซ่ี และขากรรไกรบน 4 ซ่ี 
  2.4 ฟนกราม (Molars) มีจํานวน 12 ซ่ี ในฟนแท และ 8 ซ่ีในฟนน้ํานม ฟนชนิดนี้จะมี
ตัวฟนกวางและมีหลุมเล็ก ๆ ที่เคลือบฟนจํานวนหลายหลมุเพื่อชวยในการบดเคี้ยวอาหาร 
 3. ชนิดของฟน โดยธรรมชาติมนุษยมฟีน 2 ชุด ฟนชุดแรก เรียกวา ฟนน้ํานม (Primary 
Teeth or deciduous teeth) สวนฟนชุดที่สอง เรียกวา ฟนถาวรหรือฟนแท (Secondary teeth or 
Permanent teeth) 
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  3.1 ฟนน้ํานม (Primary teeth or deciduous teeth) เปนฟนชุดแรกของมนุษย มี
ลักษณะเปนฟนซี่เล็ก ๆ สีคอนขางขาว มทีั้งหมด 20 ซ่ี เร่ิมสรางขึ้นตั้งแตทารกอยูในครรภมารดา 
ขณะมารดาตั้งครรภไดประมาณ 5 - 6 สัปดาห การสรางฟนของทารกในครรภนี้จะสรางจากเซลล
พิเศษในขากรรไกรทารก และจะสรางจนครบ 20 ซ่ี แตจะมีระยะเวลาการขึ้นของฟนแตละซี่ตางกัน 
ฟนน้ํานมซีแ่รก เร่ิมปรากฏในชองปากเดก็เมื่ออายุไดประมาณ 6 - 7 เดือน เปนฟนหนาลาง 2 ซ่ี 
จากนั้นจะมฟีนน้ํานมซี่ตาง ๆ ทยอยขึ้นเปนตามลําดับ โดยฟนลางมกัขึ้นกอนฟนบนเสมอ และมี
ระยะเวลาการขึ้นและหลุดตางกัน ฟนน้ํานมจะขึ้นครบหมดทุกซี่เมื่ออายุประมาณ 2 ปคร่ึง - 3 ป 
และเริ่มหลุดเมื่ออายุ 6 ป จนกระทั่ง 12 ป โดยเดก็กอนวยัเรียนจะใชฟนน้ํานมสําหรบับดเคี้ยว
ทั้งหมด 
  3.2 ฟนถาวรหรือฟนแท (Secondary teeth or permanent teeth) มีจํานวนทั้งหมด 
32 ซ่ี โดยจะทยอยขึ้นมาแทนที่ตําแหนงฟนน้ํานมทีห่ลุดรวงไป โดยจะทยอยขึ้นจนครบ 20 ซ่ี สวน
อีก 12 ซ่ีจะขึ้นถัดจากตําแหนงฟนน้ํานมเดมิไปทางไกลกลาง (Distal) ทั้งขากรรไกรบนและลางทั้ง
ดานซายและดานขวา ฟนแทซ่ีแรกเริ่มสรางตัวเมื่อทารกแรกเกดิ และเริ่มปรากฏในชองปากเมื่อเดก็
อายุได 6 ป การเริ่มสรางตัวและการขึ้นของฟนแตละซี่จะเกิดขึ้นในระดบัอายุตาง ๆ กนั (จันทรเพ็ญ 
เบญจกุล, 2535, หนา 33) และเปนที่นาสังเกตวา ฟนกรามซี่ที่ 1 นั้น เปนฟนกรามแท ซ่ีแรกที่ขึ้นใน
ชองปากเด็ก ฟนซี่นี้มักเกดิการสูญเสียมากที่สุด เนื่องจากผูปกครองเขาใจผิดวาเปน ฟนน้ํานม ฟน
แทจะขึน้ครบทุกซี่เมื่ออายุประมาณ 18 ป หรือมากกวานัน้ ในธรรมชาติฟนแทจะอยูในชองปากได
ตลอดชีวิต ถาไดรับการดแูลรักษาอยางสม่าํเสมอและถูกวิธี 
 4. ความสําคัญของฟนน้ํานม ฟนน้ํานมชวยใหฟนแทขึ้นเปนระเบียบ การถอนฟนน้ํานม
กอนกําหนดนอกจากจะมีผลเสียตอสุขภาพในดานการเจรญิเติบโตของเด็ก ทําใหเดก็มีพัฒนาการใน
การพูด การสมาคมชากวาปกติ และมีโอกาสเปนโรคกายอื่น ๆ ไดงายแลว ยังเกิดผลเสียในเรื่องการ
ขึ้นของฟนแทดวย โดยปกตแิรงบดเคี้ยวจากฟนน้ํานมจะกระตุนการสรางกระดกูขากรรไกรใหมี
ขนาดใหญขึ้นพอที่ฟนแทซ่ึงมีขนาดใหญกวาขึ้นมาได ฟนแทที่จะขึ้นแทนที่ฟนน้ํานมในตําแหนงที่
ฟนน้ํานมขึน้อยูแลว โดยฟนแทเมื่อถึงกําหนดขึ้นจะมีแรงดันรากฟนในตําแหนงฟนน้ํานมใหคอยๆ
ละลายโยกหลุดไปแลว ฟนแทจะงอกขึน้มาใหมในชองปากแทนที่ตรงตาํแหนงนั้น ถาฟนน้ํานมถูก
ถอนกอนกําหนดกระดูกขากรรไกรมีแรงกระตุนนอยกวาปกติ และฟนแทไมมีตวัควบคุมตําแหนง
การขึ้น จึงพบวาฟนแทจะขึน้บิดเกไมเปนระเบียบ การซอนเกของฟนทําใหเสียอาหารติดงายทํา
ความสะอาดลาํบาก จึงเกดิโรคเหงือกและฟนไดงาย 
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 5. หนาท่ีของฟนน้ํานม 

  5.1 ชวยในการบดเคี้ยว ฟนน้าํนมชวยในการบดเคี้ยวอาหาร ชวยในการยอยอาหารให
มีประสิทธิภาพดีขึ้น ถาปราศจากฟนน้ํานมเด็กจะไมสามารถเคี้ยวอาหารไดละเอยีดทําใหระบบการ
ยอยอาหารทํางานหนกักวาปกต ิ
  5.2 ชวยในการออกเสียงชัดเจน ฟนน้ํานมโดยเฉพาะฟนหนาชวยในการออกเสียงทํา
ใหเดก็ออกเสยีง ส ฟ ฉ ไดชดัเจน เด็กที่มฟีนหนาผุหรือหายไปกอนเวลาอันควร จะออกเสียงไม
ชัดเจนอาจถูกเพื่อนลอเลียนเปนปมดอยของเด็กตอไปได 
  5.3 ชวยใหความสวยงามแกใบหนา ฟนน้ํานมที่ขาวสะอาดเรียงเปนระเบียบจะชวยให
เด็กมีใบหนาทีส่วยงาม มีความมั่นใจเมื่อพูด ยิ้ม เดก็ที่มีฟนหลอหรือผุดาํเด็กจะไมกลาพูด ไมกลายิ้ม 
เกิดความไมมัน่ใจในตวัเอง 
  5.4 ชวยใหการเจริญเติบโตของขากรรไกรและใบหนาเปนไปอยางปกต ิพบวา เดก็ที่
สูญเสียฟนน้ํานมไปเร็ว การเจริญเติบโตของขากรรไกรจะไมดีเทาที่ควร ทําใหไมมทีี่เพียงพอใหฟน
แทขึ้นเกดิฟนซอนเกได 
  5.5 ชวยกันท่ีไวใหฟนแท ฟนน้ํานมนอกจากจะชวยทาํใหขากรรไกรเจริญเติบโตเปน
ปกติแลว ยังชวยเก็บที่ไวใหฟนแทที่จะขึ้นมาแทนที่อยูในตําแหนงที่ถูกตองอีกดวย ฟนน้ํานมที่ถูก
ถอนไปกอนทีฟ่นแทจะขึ้นมาแทนที่ จะทําใหฟนทีเ่หลืออยูในชองปากรวนเก โดยฟนแทที่อยูตดิ
กับฟนซี่ที่ถูกถอนไปจะลมเอียงเขาหาชองปาก ทําใหฟนแทในตําแหนงนั้นไมสามารถขึ้นมาได
อยางปกติ นอกจากนี้ฟนที่เปนคูสบในขากรรไกรตรงกนัขามจะยื่นยาวเขาไปในชองวางเกดิการ 
สบฟนที่ผิดปกติทําใหเด็กบดเคี้ยวอาหารไมละเอียด นอกจากนี้การมีฟนซอนเกยังทาํใหอาหารตดิ
ฟนงาย แปรงฟนใหสะอาดไดยาก เกดิโรคฟนผุและโรคเหงือกไดงาย 
 

โรคฟนน้ํานมผุในเด็กกอนวัยเรียน 
 1. การเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานม การเกดิโรคฟนผุเร่ิมตนโดยเชื้อแบคทเีรียที่อยูในชอง
ปาก ชื่อวา Strep mutans จะยอยสลายน้ําตาลใหเปนกรด ซ่ึงเปนสาเหตใุหมีการละลายเกลือแรในผิว
เคลือบฟน การหมักหมมคารโบไฮเดรตจากการรับประทานนมและน้ําตาลในปากเดก็ทําใหเกิด
ซูโครส แลคโตส และฟลุคโตส ชวงเวลาทีสั่มผัสอาหารหวาน ความถีข่องการสัมผัสตอวัน และการ
ใชอาหารหวานแกเด็กไมเปนเวลาจะทําใหฟนผุมากขึ้น ยิ่งการดื่มน้ําหวานในเวลากลางคืน ซ่ึงอัตรา
การไหลของน้าํลายลดลง และอัตราการกลนืลดลงจะทําใหเกิดฟนผุมากขึ้นเพราะน้ําลายสามารถ  
ชะลางกรดและทําใหความเขมขนของกรดออนลง  
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 2. ลักษณะการผุในฟนน้ํานม เนื่องจากโรคฟนผุมีความแตกตางในการเกิดโรคตาม
ตําแหนงของซี่ฟนในชองปาก (Site) ขึ้นอยูกับการใชงานและลักษณะโครงสรางของฟนดวย ดังนัน้
บริเวณที่เสีย่งตอการเกิดโรคในฟนน้ํานมและฟนแทกจ็ะตางกันไป การผุของฟนน้ํานมที่พบเปน
ปญหามากคือ การผุแบบ Rampant caries คือ มีการผุเกือบทุกดานและทุกซี่บนตัวฟน บริเวณฟน
หนาบนจะเปนตําแหนงที่พบวามีการผุแบบนี้มากที่สุด ขอมูลจากการสํารวจระดับประเทศทั้ง 3 
คร้ัง แสดงใหเห็นวาการกระจายของโรคฟนผุนี้จะอยูบริเวณฟนหนาบน 4 ซ่ี และรองลงมาคือ 
บริเวณฟนกรามลาง และพบวาเขตเมืองสูงกวาเขตชนบท (กองทันตสาธารณสุข, 2545)  
 การผุของฟนหนาบนเริ่มพบไดตั้งแตเด็กอายุเพียง 9 เดอืน ในชวงอายุ 1 - 2 ป บริเวณฟน
หนานี้เปนบริเวณมกีารผุมากที่สุด ระหวางอายุ 2 - 3 ป การผุในฟนกรามน้ํานมจะสูงขึ้นอยาง
รวดเร็ว เร่ิมผุที่ฟนกรามน้ํานมซี่ที่หนึ่งกอน ฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองซึ่งขึ้นทีหลังจะผชุากวา แตจะผุ
มากกวากรามบน (ศรีสุดา  ลีละศิธร, ปยะดา  ประเสริฐสม, อังศนา  ฤทธิ์อยู และขนษิฐ   
รัตนรังสิมา, 2544, หนา 7-23) นอกจากนีค้วามสัมพันธระหวางการผุของ ฟนหนาบนกับการผุใน
ฟนกรามน้ํานม พบวาเดก็ทีม่ีฟนหนาบนบนผุจะมีโอกาสเกิดฟนผุในฟนกรามน้ํานม (Relative 
odds) ตั้งแต 4.94 - 13.38 เทา (รวิวรรณ  ปญญางาม และยุทธนา  ปญญางาม, 2535, หนา 1-6) 
 3. สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้าํนม มาจากสาเหตุใหญ ๆ ดังนี้  
(กองทันตสาธารณสุข, 2535) 
  3.1 ระยะกอนคลอด 
   3.1.1 แมขาดอาหาร ในขณะที่แมเร่ิมตั้งครรภอายุครรภได 6 สัปดาห จะเริ่มมีการ
สรางหนอฟนน้ํานมและสรางตอมน้ําลายในระยะตอมา ปญหาที่เกิดขึน้คือ แมโดยเฉพาะแมใน
ชนบทมักไดรับสารอาหารไมครบถวนระหวางตั้งครรภ เนื่องจากความเชื่อผิด ๆ วาระหวางตั้งครรภ
ควรงดอาหารชนิดนั้นชนิดนี้ เพราะอาจเกิดการแสลง ทําใหแมเกิดการขาดอาหารได การที่แมขาด
อาหารจะทําใหหนอฟนของลูกมีการสรางที่ผิดปกติ และมีผลกระทบตอการสรางตอมน้ําลาย อัน
เปนสาเหตุทําใหฟนน้ํานมของลูกผุไดงาย 
  3.2 ระยะหลังคลอด 
   3.2.1 การใหนมท่ีไมถูกวิธี จากการสํารวจวธีิการเลี้ยงลูกดวยนมในชุมชนชนบท 
พบวา แมสวนใหญนยิมใหนมผสมกับลูก และใหลูกหลับโดยมีขวดนมคางในปาก การใหนมไม
เปนมื้อ ไมเปนเวลา นยิมใหนมมื้อดึก โดยมีความเชื่อวาถาเด็กไมไดรับนมมื้อดึกจะทําใหขาด
อาหาร การเลิกใชนมขวดกท็ําเมื่อเด็กอายมุากแลว คือ อายุ 2 - 3 ป จึงใหเลิกนมขวด และเมื่อโตขึ้น
พอแมยังนิยมปรุงแตงรสของนมดวยน้ําตาลเพื่อใหเด็กรับประทานไดมาก ๆ อีกดวย 
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   3.2.2 การใหอาหารที่ไมถูกวิธี จากการสํารวจยังพบวาพอแมนิยมซ้ืออาหารหวาน 
พวกแปงและน้ําตาลที่เหนยีวติดฟน พวกลูกอมลูกกวาด ขนมกรุบกรอบและน้ําอัดลมใหลูก
รับประทาน ทัง้ที่มีความรูวาอาหารเหลานีจ้ะทําใหเกดิโรคฟนผุได   
   3.2.3 การละเลยการทําความสะอาดฟน ในปจจุบันนี้ พอแมสวนใหญออกไป
ทํางานนอกบานจะใหญาติผูใหญ ไดแก ปู ยา ตา ยาย เปนผูเลี้ยงดูเดก็ ซ่ึงญาติผูใหญเหลานี้จะไมทํา
ความสะอาดชองปากใหเด็ก เนื่องจากในเวลาที่ทําความสะอาดเดก็จะรอง ดิ้น เกดิความสงสารเด็ก 
ไมอยากฝนใจจึงทําใหเด็กไมไดรับการทําความสะอาดฟน นอกจากนี้ผูปกครองยังขาดความรูเร่ือง
วิธีการทําความสะอาดฟนทีเ่หมาะสม และอายุที่ควรเร่ิมแปรงฟนใหเด็กอีกดวย 
  3.3 พอแม ผูเล้ียงดูเด็กเปนโรคฟนผุ ถึงแมโรคฟนผุจะไมใชโรคที่เปนกรรมพันธุ แต
พอแม ผูเล้ียงดเูด็กที่มีฟนผุมีเชื้อจุลินทรียในปากก็อาจถายทอดไปยังลูกได โดยการจูบ การปอน
อาหาร หรือการรับประทานอาหารรวมกันได 
  3.4 ทัศนคติตอฟนน้ํานมของผูเล้ียงดู สวนใหญประชาชนมักไมใหความสําคัญกับ
ฟนน้ํานมเพราะถือวาเปนฟนที่ใชชั่วคราวอีกไมนานก็มีฟนแทขึ้นมาใชงานตอไป จากทัศนคติอันนี้
เองทําใหประชาชนละเลยการดูแลฟนน้ํานม แมจะมีความรูในการปองกันที่ถูกตองก็ไมใชความ
พยายามทีจ่ะปฏิบัติ ทําใหปญหาลุกลามไปอยางรวดเรว็ 
 4. ปจจัยสําคญัของการเกิดโรคฟนผุ โรคฟนผุเปนสาเหตุของการสูญเสียฟนสวนใหญ 
โดยธรรมชาติของการเกิดโรคเปนขบวนการที่มีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของ ปจจัยสําคัญไดแก  
  4.1 ฟนและลักษณะโครงสรางฟน ฟนที่ถูกสรางขึ้นอยางแข็งแรงสมบูรณจะมีลักษณะ
แข็ง เรียบ แตฟนที่ถูกสรางขึ้นมาไมสมบูรณจะมีลักษณะยุย ทําใหไมทนทาน เกดิฟนผุ ไดงาย 
ลักษณะรองและหลุมบนตัวฟนโดยเฉพาะดานบดเคีย้วทีม่ีลักษณะลึกและแคบขรุขระจะยิ่งเปนที่
เก็บกักเศษอาหารและคราบจุลินทรียไดเปนอยางดีทําใหเกิดโรคฟนผุไดเร็วขึ้น  
  4.2 อาหาร โดยเฉพาะแปงและน้ําตาล ซ่ึงมีลักษณะที่ออนและเหนยีวตดิฟนงายจึงเปน
อาหารอยางดทีี่เชื้อจุลินทรียใชในการเจรญิเติบโตและเพิ่มจํานวน โดยเฉพาะอยางยิง่อาหารที่มีรส
หวานจัดจะยิ่งเพิ่มกรดไปทําลายเนื้อฟนมากขึ้น ความบอยครั้งในการบริโภค เชน การอมลูกอม
ตลอดเวลา การรับประทานขนมขบเคี้ยวตลอดเวลา ฟนก็จะผุมากขึน้และเร็วขึ้น 
  4.3 แผนคราบจุลินทรีย ภายหลังการรับประทานอาหารจะมีเศษอาหารละเอียดและ
สารจากน้ําลายเปนเมือกใส ซ่ึงในระยะแรกเห็นไดไมชัดเจนมาเกาะตดิรอบตัวฟนและบนรองฟน 
ตอมาเชื้อจุลินทรียในชองปากบางชนิดก็มาอาศัยอยูมากมายเปนคราบ เรียกวา แผนคราบจลิุนทรีย
ซ่ึงจุลินทรียจะใชอาหารจากคราบนี้ในการเจริญเติบโต ทําใหเกิดฟนผุ 
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  4.4 เวลา การเกิดโรคฟนผุจะไมเกดิขึ้นทนัทีทันใด แตจะคอยเปนคอยไป ถาปลอยให
กรดสัมผัสตัวฟนตลอดเวลาก็จะทําใหเกิดฟนผุไดมากและรวดเรว็ 
 5. กระบวนการเกิดโรคฟนผ ุขบวนการเกิดโรคฟนผุเร่ิมจากเชื้อจุลินทรยีที่อยูในชองปาก
จะยอยสลายอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลที่รับประทานเขาไปเกิดเปนกรดขึ้น ซ่ึงกรดนี้เมื่อสัมผัส
ตัวฟนเปนระยะเวลาหนึ่งจะทําใหแรธาตุในฟนละลายหายไปกลายเปนโพรงหรือรูขึ้น 
 

น้ําตาล     +    จุลินทรีย        กรด 
  

กรด        +   เคลือบฟน     ฟนผุ 

 ลักษณะการเกดิโรคจะเปนไปอยางชา ๆ ระยะแรกของโรคจะไมมีอาการแสดงชัดเจน 
ไมกอใหเกิดผลเสียหรืออันตรายที่รุนแรงทนัที เปนโรคที่เกิดขึ้นแลวหายเองไมได แตสามารถที่จะ
ปองกันได 
 6. การลุกลามของโรคฟนผแุละการรักษา การลุกลามของโรคฟนผุเปน 4 ระยะ ดังนี ้
  ระยะท่ี 1 กรดเริ่มทําลายชั้นเคลือบฟน อาจเห็นเปนรอยสีขาวขุน บริเวณที่เปนผิว
เรียบของฟนหรือตามหลุมรองฟน มีสีเทาดํา ยังไมมีอาการ การแปรงฟนใหสะอาด และใช
ฟลูออไรดเฉพาะที ่อาจจะชวยยับยั้งการลุกลามได การรักษาโดยการปดหลุมรองฟนและอุดฟน 
 
 

 
 
ภาพที่ 3  ลักษณะฟนผุระยะที่ 1 (กองทันตสาธารณสุข, 2540) 
 
  ระยะท่ี 2 การกัดกรอน ลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟนมีสีเทาดํา เห็นรูผุชัดเจนขึ้นมีเศษอาหาร
ติด การผุชั้นนี้จะลุกลามเร็วกวาระยะแรก เนื่องจากเนื้อฟนแข็งแรงนอยกวาชั้นเคลือบฟน จะเริ่มมี
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อาการเสียวฟน เมื่อถูกของรอน เย็น หรือหวานจัด ระยะนี้จําเปนตองพบทันตแพทย เพื่อทําการ
รักษาโดยการอุดฟนซึ่งปจจุบันสามารถเลือกใชวัสดุอุดสีโลหะหรือสีเหมือนฟนไดตามความ
เหมาะสม 
 

 
 
ภาพที่ 4  ลักษณะฟนผุระยะที่ 2 (กองทันตสาธารณสุข, 2540) 
 
  ระยะท่ี 3 เปนขั้นรุนแรงขึ้น มีการทําลายลึก ถึงโพรงประสาทฟน เกิดการอักเสบของ
เนื้อเยื่อ ภายในโพรงประสาทฟน มีอาการปวดรุนแรงมาก อาจปวดตลอดเวลา หรือปวดเปนพัก ๆ 
เคี้ยวอาหารลําบาก มีการตกคางของเศษอาหาร ในโพรงฟน สกปรก มีกล่ินเหม็น เมือ่ถึงระยะนี้ 
มักจะนึกถึงทนัตแพทย อยากจะถอนฟน เพราะรับประทานยาแลว อาการยังไมทุเลาลงทันที การมา
พบทันตแพทยในระยะนี้คอนขางสายไป เพราะเมื่อฟนผุ ทะลุถึงโพรงประสาทฟน การอุดฟน 
ตามปกติทําไมไดจะปวด การรักษาจะยุงยากขึ้นการอุดฟนตามปกติทําไมได ซ่ึงทําไดเพียงบางซี ่ที่
มีสภาพเหมาะสมเทานั้น และคาใชจาย รวมทั้งเวลาที่ใชก็มากกวา 
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ภาพที่ 5  ลักษณะฟนผุระยะที่ 3 (กองทันตสาธารณสุข, 2540) 
  
  ระยะท่ี 4  ถาผูปวยอดทนตอความเจ็บปวดของการอักเสบ จนผานเขาสูระยะนีท้ี่
เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟนถูกทําลายจนหมด การเนาลุกลามไปที่ปลายราก อาจจะเจบ็ ๆ หาย ๆ เปน
ชวง ๆ อาจเกดิฝหนอง บริเวณปลายราก เกดิการบวมบริเวณใบหนา หรือฝทะลุมาที่เหงือก แกม ฟน
โยก แตกหกั เชื้อโรคลุกลามเขาสูกระแสเลอืด และระบบนํ้าเหลืองของรางกายได การรักษา ถา
รักษาไมไดก็จาํเปนตองถอน และหลังการถอน บางตําแหนงตองใสฟนปลอมทดแทน เพื่อความ
สวยงาม เพื่อการบดเคี้ยว และปองกันฟนขางเคียง ไมใหลมเอียงหรือฟนคูสบยื่นยาวเขาสูรางกายได 
 

 
 
ภาพที่ 6  ลักษณะฟนผุระยะที่ 4 (กองทันตสาธารณสุข, 2540) 
 
 7. ผลกระทบจากการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 
  7.1 ผลกระทบดานรางกาย โดยอวยัวะในชองปากเปนแหลงติดเชื้อที่สําคัญของ
รางกาย ไดแก ฟนที่มีการติดเชื้อรอบ ๆ ปลายนากฟน ติดเชื้อในคลองรากฟน และอวยัวะปริทันตที่
มีการ ติดเชื้อ โดยการแพรกระจายของเชื้อจุลินทรียและผลิตสารพิษของเชื้อจุลินทรียจากแหลงติด
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เชื้อในชองปากผานเขาไปตามกระแสเลือดหรือทอน้ําเหลืองไปยังอวยัวะหรือเนื้อเยือ่อ่ืน ๆ ใน
บริเวณที่อยูไกลออกไป ซ่ึงบางโรคมีหลักฐานยืนยันไดชดัวามีความสัมพันธกับแหลงติดเชื้อในชอง
ปาก ไดแก 
   7.1.1 โรคขออักเสบชนิดรูมาตอยด ในผูปวยที่เปนโรคนี้จะตรวจพบวามี
แอนติบอดีตอเชื้อฮีโมลัยติกสเตรปโตคอกคัส กรุปเอ ซ่ึงเปนเชื้อที่พบในฟนที่มีการตดิเชื้อในคลอง
รากฟนและรอบ ๆปลายรากฟน 
   7.1.2 เยื่อหุมหัวใจอักเสบ เกิดจากเชื้อสเตรปโตคอกคัสมิวแทนส ไปเกาะและเจริญ
บนล้ินหัวใจ โดยจะพบเชื้อนีใ้นฟนที่มกีารติดเชื้อในคลองรากฟนและรอบ ๆ ปลายราก 
   7.1.3 โรคตา มหีลักฐานยืนยนัวาการอกัเสบของตาจะหายไปเมื่อกําจัดแหลงติดเชื้อ
ในชองปาก 
   7.1.4 โรคไต โรคไตบางชนิดเกิดจากการติดเชื้อในชองปาก แตเนื่องจากมีเพียง
บางครั้งเทานั้นที่ตรวจพบวาเชื้อไตเปนเชือ้ที่พบเสมอในแหลงติดเชื้อในชองปากจึงยังเปนปญหา
ทางวิชาการ 
   7.1.5 โพรงอากาศอักเสบ โดยเฉพาะพบมากบริเวณโพรงอากาศที่โหนกแกมเพราะ
อยูใกลชิดกันทําใหเชื้อในชองปากสามารถกระจายไปไดทําใหเกิดการอักเสบ 
  7.2 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ทําใหเสียเงินเปนคาบําบัดรักษา ซ่ึงปจจุบนัมีราคาแพง 
นอกจากนั้นยงัทําใหเด็กกอนวัยเรียนเสียเวลาในการเรียนหรือการประกอบอาชีพของบิดา มารดา 
หรือผูปกครอง รวมทั้งสงผลเสียถึงเศรษฐกิจของประเทศดวย (พิศาล  เทพสิทธา, 2535, หนา 171) 
  7.3 ผลกระทบตอบุคลิกภาพและจิตใจ การที่ปญหาสุขภาพในชองปากจะมีผลตอ
บุคลิกภาพและจิตใจ เชน ทาํใหมีกล่ินปาก มีผลตอการออกเสียงพูด และการเสริมใบหนาให
สวยงาม ถาสูญเสียฟนไปอาจทําใหใบหนามีลักษณะแกมตอบ ริมฝปากยน ออกเสียงไมชัดเจน บั่น
ทอนความมั่นใจในการพูดคยุกับผูอ่ืน และยังเกดิความเจบ็ปวดทรมาน รบกวนจิตใจ ทําใหเกิด
อาการนอนไมหลับ หงุดหงดิ อารมณเสีย รับประทานอาหารไมได (กฤษณา  อิฐรัตน, 2535, หนา 
159) 
 8. หลักในการปองกันโรคฟนผ ุเนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคที่มีการทําลายเนื้อฟนอยาง
ถาวร รางกายไมสามารถซอมแซมสวนที่ทาํลายใหกลับเปนปกติได การรักษาเปนเพยีงการยับยั้ง
และบูรณะไมใหลุกลามมากขึ้นเทานั้น การปองกันไมใหเกิดโรคฟนผุจึงเปนทางเลือกที่ดีที่สุด  
โดยการปองกนัโรคฟนผุนั้นขึ้นอยูกับปจจยัที่ทําใหเกิดโรค ซ่ึงมีหลักการ ดังนี ้
  8.1 ตัวฟน สามารถปองกันไดดวยการเสรมิสรางความแข็งแรงใหกบัฟนโดยการใช
ฟลูออไรดในรูปแบบตาง ๆ แตส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ การรักษาความสะอาดใหตวัฟนโดยการ  
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แปรงฟนอยางถูกวิธี เพื่อขจดัแผนคราบจลิุนทรีย 
  8.2 อาหาร อาหารหวานและเหนยีวตดิฟนงาย จุลินทรียจะเขามาเกาะทาํใหเกิด แผน
คราบจุลินทรีย ดังนั้นการปองกันก็คือ การหลีกเลี่ยงอาหารพวกนี้ หรือพยายามขจัดออกโดยการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี 
  8.3 แผนคราบจุลินทรีย สามารถขจัดออกไดโดยการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
  8.4 เวลา สามารถปองกันไดโดยลดความถีใ่นการรับประทานอาหารระหวางมื้อ ให
รับประทานอาหาร 3 มื้อใหเพียงพอ เพื่อเวลาในการที่อาหารมาสัมผัสฟนนอยลง และเกดิแผนคราบ
จุลินทรียนอยลงดวย (พิศาล  เทพสิทธา, 2535, หนา 172) 
 9. วิธีการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 
  9.1 แปรงฟนใหถูกวิธีดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด ใหสะอาด หลังอาหารทุกมื้อ อยา
ปลอยใหมีคราบอาหารติดอยูในชองปากเปนเวลานาน 
  9.2 ตรวจเช็คสุขภาพชองปากกับทันตแพทย โดยไปพบทันตแพทยทุก 6 เดือน 
  9.3 เคลือบปดหลุมรองฟน ในฟนกรามที่มรีองลึก จะเก็บกักเศษอาหารและทําความ
สะอาดยาก ทําใหฟนผุไดงาย ควรใหทนัตแพทยเคลือบปดหลุมรองฟน เพื่อปองกันฟนผุ 
  9.4 เคลือบหรือรับประทานฟลูออไรด โดยไปปรึกษาทนัตแพทยเกีย่วกับการเคลือบ
หรือรับประทานฟลูออไรด เพื่อทําใหฟนแข็งแรง 
  9.5 ควรเลือกอาหารที่มีประโยชนแกเด็ก เชน เนื้อสัตว นม ไข ผัก ผลไม สวนอาหาร
หวานและตดิฟนพยายามจํากัด หรืองดเวน 
 

สถานการณโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 
 โรคฟนผุเปนปญหาที่พบมาก ฟนผุในฟนน้ํานมมีการลกุลามจนถึงโพรงประสาทฟนได
รวดเร็วกวาฟนแท เนื่องจากความหนาของเคลือบฟนและเนื้อฟนนอยกวาฟนแท (Johnsen, 1994, 
pp. 282-296) และฟนผุในระยะเริ่มแรกสามารถลุกลามเปนรูฟนผุไดในเวลา 6 - 12 เดือน 
(Weinstein, Domoto, Koday, & Leroux, 1994, pp. 338-341) เด็กทีเ่ร่ิมมีฟนผุในอายนุอยมีการ
ลุกลามไดเร็ว และมีจํานวนฟนผุเพิ่มขึ้นมากกวาเมื่อเทียบกับเด็กที่มฟีนผุในอายุที่มากกวา 
(Grindefjord,  Dahllof, Nilsson, & Modeer, 1996, pp. 256-266) เด็กไทยเปนโรคฟนผุตั้งแตฟนเริ่ม
ขึ้นในชวงขวบปแรก อัตราการผุจะเพิ่มขึน้อยางรวดเร็ว ในชวงอายุ 1 - 3 ป และมกีารผุเฉลี่ยคนละ
หลายซี่ มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นการเพิ่มขึ้นของฟนผุในแตละชวง  
 จากการสํารวจสภาวะทนัตสขุภาพแหงชาตทิี่ผานมา ในป พ.ศ. 2527 พ.ศ. 2532 และ 
พ.ศ. 2537 พบวาเดก็อาย ุ5 - 6 ป มีอัตราการเกิดโรคฟนน้าํนมผุสูงถึงรอยละ 74.4  82.8 และ 85.3 
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ตามลําดับ (กองทันตสาธารณสุข, 2545) จากขอมูลดังกลาวจะเหน็ไดวาอัตราการเกิดโรคฟนน้ํานม
ผุในเด็กกอนวยัเรียนสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในแผนพัฒนาทันตสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-
2544) ประเทศไทยไดกําหนดเปาหมายไววารอยละ 30 ของเด็กไทยทีม่ีอาย ุ5 - 6 ป ควรปราศจาก
โรคฟนผุ (ฟนผุไดไมเกนิรอยละ 70) จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5  
(พ.ศ. 2543 - 2544) พบวา เดก็กลุมอาย ุ5 - 6 ป มีอัตราการเกิดโรคฟนน้าํนมผุสูงสุด เมื่อเทียบกับ
กลุมอายุอ่ืน คือ มีอัตราการเกิดโรคฟนน้ํานมผุถึงรอยละ 87.4 มีคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด 5.97 ซ่ีตอคน 
ในแผนพัฒนาทันตสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) ประเทศไทยกาํหนดเปาหมาย
ไวรอยละ 20 ของเด็กไทยทีม่ีอาย ุ5 - 6 ป ควรปราศจากโรคฟนผุ (ฟนผุไดไมเกนิรอยละ 80) 
อยางไรก็ตามเปาหมายนีย้ังหางไกลจากเปาหมายขององคการอนามัยโลกที่กําหนดใหเด็กอาย ุ5-6 ป 
ควรปราศจากโรคฟนผุไมนอยกวารอยละ 50 (กองทันตสาธารณสุข, 2545) และจากผลการสํารวจ
สภาวะทนัตสขุภาพแหงชาตคิร้ังที่ 6 (พ.ศ. 2549 - 2550) พบวาเดก็ กลุมอายุ 5 - 6 ป อัตราการเกิด
โรคฟนน้ํานมผุรอยละ 80.6 และคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด 5.43 ซ่ีตอคน   
 

บทบาทของมารดาในการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 
 บิดามารดา เปนบุคคลสําคัญที่สุดของบุตร โดยเฉพาะมารดาซึ่งมีบทบาทสําคัญในการ
เล้ียงดูบุตร เพราะสังคมไทยมารดาจะมหีนาที่หลักในการดูแลครอบครัว อบรมเลี้ยงดบูุตร ดูแล
ความสะอาด การจัดซื้อเสื้อผา ของใช และประกอบอาหารใหกับสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งเปน
แบบอยางใหกบับุตร เพราะมารดาเปนบุคคลที่มีความเกีย่วของกับเด็ก และมีความใกลชิดเด็กมาก
ที่สุด ฉะนั้นมารดาควรปลูกฝงสุขนิสัยรวมทั้งทันตสุขนสัิยดวย เพราะเด็กกอนวยัเรียนเปนวัยที่มี
ความกระตือรือรนที่จะเรยีนรูส่ิงตาง ๆ จะพยายามทําหนาที่ของตนเองอยางดีที่สุด ดงันั้นเดก็วยันีจ้งึ
เหมาะสมที่จะเริ่มปลูกฝงและสงเสริมใหมคีวามรูทางดานทันตสุขภาพโดยพอแมหรือผูปกครอง
เปนผูดูแลเอาใจใสใหเด็กมกีารปฏิบัติอยางจริงจัง Paunio, Rautava, Helenius, Alanen, and 
Sillanpaa (1993, pp. 154-160) ไดทําการศกึษาทันตสุขนสัิยในเด็กมีผลตอสุขภาพฟน ซ่ึงทันตสุข
นิสัยที่ดีของเดก็เกิดจากครอบครัวโดยเฉพาะการเลี้ยงดูของแม ทักษะโดยทัว่ไปของพอแม 
สถานภาพของครอบครัว ทันตสุขนิสัยของพอแม และทศันคติของแมที่ไดรับจากการรับบริการใน
คลินิกเด็กด ี
 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นวาในเด็กกอนวัยเรียน บิดามารดา มีบทบาทสําคัญที่สุดใน
การฝกอบรม และสรางลักษณะนิสัยใหเดก็ในการดูแลตนเอง รวมถึงสุขภาพฟนของเด็กใหถูกตอง
เหมาะสม โดยเฉพาะมารดาที่มีบทบาทจะตองเปนผูดูแลเอาใจใสบุตรเพื่อใหบุตรมีสภาวะ 
ทันตสุขภาพทีด่ี ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดา มีรายละเอียดดังนี้ 
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 1. การทําความสะอาดชองปาก   
  1.1 การแปรงฟน เปนวิธีหนึง่ในการทําความสะอาดชองปาก โดยวัตถุประสงคของ
การแปรงฟน เพื่อทําความสะอาดชองปาก ขจัดเศษอาหารและขจัดคราบจุลินทรียที่เกาะที่ผิวฟน 
การแปรงฟนใหกับเดก็ตองคาํนึงถึงพัฒนาการของการใชกลามเนื้อมือของเด็ก และตองใชเวลา
ฝกฝนจนกระทั่งเด็กมีความชํานาญ 
  1.2 วิธีการแปรงฟน ที่เหมาะสมสําหรับเดก็ที่มีอายุต่ํากวา 6 ป คือ วิธีขยับไปมาตาม
แนวราบ (Scrub Technique) เพราะเปนวิธีแปรงฟนที่งายและเหมาะสมที่สุดสําหรับเด็ก เดก็ๆมี
ความสามารถที่จํากัดในการที่จะควบคุมการแปรงฟนโดยวิธียาก ๆ สวนใหญเด็กอาย ุ3 - 5 ป ถาไม
มีมารดาคอยควบคุมดูแลการแปรงฟน เดก็ไมสามารถแปรงฟนไดสะอาดและถูกวิธี เดก็ๆมักใชเวลา
รอยละ 75 ของการแปรงฟน แปรงฟนเฉพาะบริเวณดานติดริมฝปากของฟนหนาและบนดานบด
เคี้ยวทางฟนกรามลาง เด็กอายุ 5 ปสวนใหญใชเวลาแปรงฟนไมถึง 60 วินาที และมักแปรงฟน
เฉพาะบริเวณฟนหนา (พัชราวรรณ  ศรีศิลปนันท, 2536, หนา 10) และนอกจากนี้วิธี Scrub 
technique ยังมีประสิทธิภาพในการขจดัอาหารและคราบจุลินทรียไดดี ในขณะเดยีวกนัไมเปน
อันตรายตอเหงือกและฟน เปนวิธีไมยุงยากเด็กสามารถปฏิบัติไดงาย โดยมีมารดาใหการดแูล
ใกลชิด (อัญชลี  ดุษฎีพรรณ, 2542, หนา 178)   
  1.3 การแปรงฟนในเด็กกอนวัยเรียนเรียน เด็กวัยนี้ไมสามารถแปรงฟนใหสะอาด ได
เอง เนื่องจากกลามเนื้อมือยังพัฒนาการไดไมดีนัก ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองจึงควรเปนผูที่แปรง
ฟนใหเด็ก การแปรงฟนใหเด็กเล็ก ๆ วิธีที่นิยมใช คือ วิธีถูไปมา (Scrub technique) ซ่ึงมีวิธีการ
แปรงที่งาย ๆ โดยการวางจนแปรง ใหตั้งฉากกับผิวฟน ถูไปมาสั้น ๆ ในแนวนอน และการทําความ
สะอาดแตละพื้นที่ ควรทําซ้าํกันประมาณ 10 คร้ัง แลวจงึขยับแปรงไปบริเวณทีย่ังไมไดแปรง แปรง
ใหครบทุกซี่ และทุกดานของฟน โดยแปรงใหเปนระบบ ดังนี้  
   1.3.1 แปรงดานดานติดแกมแกม การแปรงฟนบริเวณนีค้วรใหเด็กหุบปากเล็กนอย 
เร่ิมแปรงจากฟนซี่ในสุดของขากรรไกรบนดานหนึ่ง แปรงแบบถูไปมาผานมาทางฟนหนาบนไป
จนถึงฟนหลังซี่ในสุด ของฟนบนอีกดานหนึ่ง แลวจึงขยบัแปรงสีฟนลงไป แปรงฟนลางดานติด
แกม ท่ีอยูดานเดียวกัน แปรงแบบถูไปมา ผานมาทางฟนหนาลาง ไปจนถึงฟนซี่ในสดุของ
ขากรรไกรลางอีกดานหนึ่ง 
   1.3.2 แปรงฟนดานติดล้ิน ในเด็กอาปากกวาง ๆ เร่ิมแปรงจากฟนบนซี่ในสุดดาน
เดียวกับที่ส้ินสุดของการแปรงฟนลาง ดานติดแกมแปรงแบบถูไปมา แปรงจากซี่ในสุดผานมาทาง
ฟนหนาบน ที่บริเวณนี้ใหวางขนแปรงใหสัมผัสกับผิวฟนในแนวตั้ง กวาดขนแปรงจากคอฟนไป
ปลายฟน ทําซ้ํากันประมาณ 10 ครั้ง แลวจงึแปรงผานมาทางฟนหลัง โดยใชวิธีถูไปมา จนถึงซี่ใน
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สุดของฟนบนอีกดานหนึ่ง แลวจึงขยับแปรงลงมาแปรงฟนลางดานติดล้ิน ดานเดียวกนั แปรงจากซี่
ในสุดแบบถูไปมา ผานมาทางฟนหนาลาง ซ่ึงบริเวณนีใ้ชวิธีเชนเดยีวกบัฟนหนาบน แลวแปรงผาน
มาทางฟนหลัง ดวยวิธีถูไปมา จนถึงฟนหลังซี่ในสุดของฟนลางอีกดานหนึ่ง  
  1.3.3 แปรงดานบนเคี้ยว วางขนแปรงบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามบน ดานที่เร่ิม
แปรงฟนดานติดแกม แปรงถูไปมาสั้น ๆ สักประมาณ 4 - 5 คร้ัง แปรงใหครบทั้ง 4 ดาน คือ ฟน
กรามบนอีกดานหนึ่ง ฟนกรามลางซายและขวา  
  1.3.4 แปรงลิ้น วางขนแปรงใหตั้งฉากกับล้ินแลวปดขนแปรงออกนอกปากประมาณ 
4 - 5 คร้ัง ขอสําคัญของการแปรงฟนเด็ก คอื ผูปกครองควรใชมือขางทีไ่มไดจับแปรง สีฟน ชวย
ประคองคางเดก็ ใชนิว้ชวยดนัแกม และริมฝปากออก เพือ่ใหเหน็บริเวณที่จะแปรง วิธีนี้ยังชวย
ปองกันไมใหแปรงสีฟน กระแทกถกูริมฝปาก หรือกระพุงแกมของเดก็ สวนยาสีฟนในเดก็เล็ก ๆ 
ไมจําเปนตองใช เพราะเด็กยงัควบคุมการกลืนไดไมดนีักแตหากตองการใช ก็ควรใชในปริมาณเทา
เม็ดถ่ัวเขียว และเลือกใชยาสีฟนสําหรับเด็ก เพราะจะมปีริมาณฟลูออไรดนอยกวาของผูใหญ แปรง
สีฟนควรเลือกชนิดที่มีขนออน มีขนาดของหัวแปรงพอเหมาะ กับปากเดก็ คือ ขนแปรงครอบคลุม
ฟนประมาณ 3 ซ่ี 

  

  

 
ภาพที่ 7  วิธีการแปรงฟนในเด็กกอนวัยเรียน (กลุมงานสงเสริมทันตสาธารณสุข  
              กองทันตสาธารณสุข, 2552) 
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  1.4 ความถี่ในการแปรงฟน ควรแปรงฟนเปนประจําทกุวันอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง 
โดยเฉพาะเวลากอนนอน 
  1.5 ระยะเวลาในการแปรงฟน เพื่อใหแปรงฟนไดอยางทั่วถึง ทุกซ่ี ทุกดาน ควรใช
เวลาไมต่ํากวา 3 - 5 นาที 
 การทําความสะอาดชองปากเด็กเปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็ก วิธีที่
ใชเพื่อการทําความสะอาดฟนของเด็กสวนใหญ คือ การแปรงฟนโดยอายุที่เร่ิมตนแปรงฟน ความถี่
ในการแปรงฟน และการใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด ลวนมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเดก็ 
สวนความถี่ในการแปรงฟนนั้นก็มีผลตอการเกิดโรคฟนผุเชนกัน โดยพบวาการแปรงฟนบอย ๆ 
นั้นมีผลชวยลดฟนผุไดเนื่องจากเปนการปองกันการกอตวัของเชื้อแบคทีเรีย (Vanobbergen,  
Martens,  Lesaffre, Bogaert, & Declerck, 2001, pp. 424-434; Ashey, Attrill, Ellwood, 
Worthington, & Davies, 1999, pp. 401-402; Gibson and William, 1999, pp. 101-113) อีกทั้ง
สามารถหยุดและชะลอการเกิดฟนผุระยะแรกได ซ่ึงวรางคนา  อินทโลหิต, สลิตา  อุประ และ
รสสุคนธ  พานศรี (2545, หนา 56-68) ไดแนะนําใหเร่ิมแปรงฟนเมื่อเด็กมีฟน 2 - 4 ซ่ี และตองมี
ผูดูแลการแปรงฟนอยางใกลชิด กองเกยีรต ิ เติมเกษมศานต, พรทิพย  ภูพัฒนกุล และรุจิดา  
ธีระรังสิกุล. (2547, หนา 60-68) พบวาการแปรงฟนเปนประจําของเดก็ หรือการแปรงฟนใหเด็ก
ลวนมีผลตอฟนผุ Gibson et al. (1999, pp. 101-113) พบวาการแปรงฟนเปนประจําดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด จะชวยลดการเกดิโรคฟนผุในเด็กไดมากกวาการควบคุมการบริโภคอาหาร ซ่ึงผลของ
การแปรงฟนมาจากยาสีฟนผสมฟลูออไรดและวิธีการแปรงฟนนั้นจะตองสามารถกําจัดคราบ  
จุลินทรียไดดวย อยางไรก็ตามในเดก็เล็กที่พัฒนาการของกลามเนื้อมอืยังไมดีพอ ยงัมีความจําเปนที่
เด็กจะตองไดรับความชวยเหลือจากผูดูแลเด็ก โดยผูปกครองควรชวยแปรงฟนใหเด็กซึ่งจะทําให
สามารถดูแลความสะอาดไดดีกวาการปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง หากแตในเดก็ไทยนัน้ผูปกครองมัก
ปลอยใหเด็กแปรงฟนเองเนือ่งจากไมมีเวลา และคิดวาเด็กมีความสามารถพอที่จะแปรงฟนดวย
ตนเอง รวมทั้งเด็กกไ็มยอมใหแปรงให (วภิาพร  ลอมสิริอุดม, 2545, หนา 1) และในการศึกษาของ
วิภาพร  ลอมสิริอุดม (2545) และสุนีย  พลภานุมาศ (2546) พบวาเด็กจะแปรงฟนชากวาที่ควร 
พบวาผูปกครองจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กเมื่ออายุประมาณ 2 ป เนื่องจากเปนชวงที่เด็กตองการ
เลียนแบบผูใหญ และเหตุที่ผูปกครองจะเริม่แปรงฟนใหเด็กในชวงวัยนี ้เนื่องจากเขาใจวาควรแปรง
ฟนใหเมื่อฟนของเด็กขึ้นครบเต็มปากแลว โดยผูปกครองจะฝกใหระยะหนึ่งแลวปลอยใหเด็กแปรง
ฟนเอง ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพนัธุ (2548) พบวา อายุเฉลี่ยของเด็กไทยที่เริ่มตนแปรงฟนจะคอนขางชา 

 
 
 



 24 

โดยอยูระหวาง 1 ½ - 2 ป ทั้งนี้ผูปกครองสวนใหญมีความเขาใจวาการเริ่มตนแปรงฟนใหเด็กควร
จะเริ่มตนจากเวลาที่เด็กมฟีนน้ํานมขึ้นครบเพราะเกรงวาจะแปรงฟนโดนเหงือกทําใหเด็กเจ็บ 
 2. การตรวจสุขภาพชองปาก มารดาควรเปนผูเอาใจใสตรวจดูสุขภาพในชองปากของเด็ก
อยางสม่ําเสมอ หากพบโรคฟนผุจะไดแกไขไดทันทวงทีกอนที่โรคฟนผุจะเกิดลุกลามถึงขั้นมี
อาการเจ็บปวด การแกไขจะยุงยากและอาจมีความเจ็บปวดขณะรักษา ซ่ึงทําใหเดก็เกดิประสบการณ
ไมดีตอการรักษาทางทันตกรรมในอนาคตในการตรวจสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนควร
พิจารณาดังนี ้
  2.1 ความสะอาดหลังการแปรงฟน การมีเศษอาหารหรือคราบอาหารอยูในชองปากจะ
ทําใหเชื้อจุลินทรียที่มีอยูในชองปากมาเกาะ ซ่ึงเปนการเสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุ นอกจากนี้การมี
เศษอาหารในชองปากเมื่อถูกเชื้อจุลินทรียเกาะหมักหมมนาน ๆ จะทําใหเกิดกลิ่นปากได 
  2.2 โรคฟนผุ เด็กกอนวยัเรียนมีฟนน้ํานมขึน้ครบ 20 ซ่ีแลว ถึงแมจะเปนฟนน้ํานมก็
ควรปองกันไมใหเกิดโรคฟนผุ เพราะฟนน้ํานมมีหนาทีช่วยการออกเสียง ใหความสวยงามแก
ใบหนา และชวยในการบดเคี้ยวอาหาร และที่สําคัญคือ ชวยรักษาเนื้อทีข่ากรรไกรไวใหฟนถาวร
เพื่อฟนถาวรจะไดไมเก ถาปลอยใหฟนน้ํานมผุ เกิดการลกุลามจะทําใหเจ็บปวดทรมานและอาจตอง
สูญเสียฟนน้ํานมกอนกําหนด เพราะไมสามารถบําบัดรักษาไวได มารดาสามารถตรวจสุขภาพชอง
ปากใหเด็ก ๆ ไดงาย ๆ โดยไมตองใชเครือ่งมือใด ๆ เพยีงใหเด็กอาปากที่มีแสงสวางพอเพียง ตรวจ
ทุกสวนของชองปากทั้งฟนบน ฟนลาง ทกุซี่ ทุกดาน โดยตรวจความสะอาดและโรคฟนผุควรตรวจ
ภายหลังการแปรงฟน สวนผลการตรวจถาไมสะอาดมีเศษอาหารหรือคราบอาหารติดฟนกใ็หเด็ก
แปรงฟนใหสะอาด หรือมารดาแปรงซ้ําใหอีกครั้ง แตถาตรวจพบวามฟีนผุ คือ มีรอยดําบนตวัฟน
หรือมีการสูญเสียเนื้อฟนไปจนถึงมีฝหนองปลายราก หรือเด็กมีอาการเจ็บปวดใหพาไปพบ 
ทันตบุคลากรเพื่อทําการรักษาใหถูกตอง กอนที่จะสูญเสยีฟนน้ํานมกอนกําหนด  
 การตรวจฟนใหเด็กเปนประจําเปนปจจัยทีม่ีผลกระทบตอสภาวะทนัตสุขภาพของเดก็ 
(พรทิพย  ภูพฒันกูล, กองเกยีรติ  เติมเกษมศานต, สุรศักดิ ์ ธีระรังสิกุล และกรณุา  สุขแท, 2536) 
โดยมารดาที่ตรวจฟนใหลูกเปนประจําจะทําใหพบความผิดปกติของการผุของฟนในระยะ 
เร่ิมแรกได  
 3. การใชยาสฟีนผสมฟลูออไรด ปจจุบันยาสีฟนผสมฟลูออไรดมีจําหนายแพรหลายใน
ประเทศไทย ความเขมขนอยูประมาณ 0.1% การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดสม่ําเสมอมีประสิทธิภาพ
ในการปองกนัโรคฟนผุสามารถลดอัตราการเกิดโรคฟนผุลงไดประมาณรอยละ 20 ยาสีฟนผสม
ฟลูออไรดสามารถใชรวมกบัการใชฟลูออไรดชนิดรับประทานอื่น ๆ และสามารถใหผลประโยชน
เพิ่มขึ้นเมื่อใชรวมกับน้ํายาฟลูออไรดชนิดบวนหรอืชนดิทา 
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 การใหเด็กแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด ผูปกครองเปนผูปายยาสีฟนใหเด็ก และ
เก็บยาสีฟนไวในที่ที่เดก็หยบิเองไมได ควรใชยาสีฟนแตะขนแปรงพอชื้น ๆ หรือใชขนาดเทาเมล็ด
ถ่ัวเขียว เพราะเด็กยังควบคุมการกลืนไดไมดี  
 ยาสีฟนผสมฟลูออไรดสามารถปองกันฟนผุโดย 
  ทําใหเคลือบฟนแข็งแรงทนทานตอกรดมากขึ้น 
  ชวยลดปริมาณกรดที่เกิดจากจุลินทรียในแผนคราบฟน 
  ชวยเสริมสรางซอมแซมรอยผุในระยะเริ่มแรก ที่มีลักษณะเปนฝา ขุนขาว ผิวเรียบ  
ยังไมเกดิเปนรูผุใหแข็งแรงขึน้ 
 4. การพาบุตรไปพบทนัตบคุลากร มารดาพาบุตรไปพบทันตบุคลากร เพื่อตรวจสุขภาพ
ชองปากเพื่อใหเกิดความเคยชินไมกลัวทนัตบุคลากร ในการพบครั้งแรกโดยปกติจะไมมีการรักษาที่
จะทําใหเดก็กลัว นอกจากการตรวจฟน หรือมีการขัดทําความสะอาดฟน และทันตบคุลากรก็จะ
แนะนํามารดาในเรื่องการทําความสะอาดฟน การเลือกรับประทานอาหาร นิสัยการรับประทานที่มี
ผลตอทันตสุขภาพและการใชฟลูออไรด ซ่ึงการพาบุตรไปพบทันตบุคลากรตั้งแตยังไมมีฟนผุจะทาํ
ใหเดก็มีทัศนคติที่ดีตอทันตบุคลากร และใหความรวมมอืในการรักษาที่ดี และควรพาบุตรไป พบ
ทันตบุคลากรเปนประจําสม่าํเสมอทุก 6 เดอืน 
 5. การจัดเตรียมอุปกรณการแปรงฟนใหบตุร อุปกรณในการแปรงฟนที่ดี ประกอบดวย 
แปรงสีฟน ยาสีฟน และแกวน้ํา 
  5.1 แปรงสีฟน ลักษณะของแปรงสีฟนที่ดี คือมีขนาดเล็กเหมาะสมกับปากเด็ก ขน
แปรงยาวเสมอกัน ปลายของแปรงมนกลม แปรงขนออนถึงปานกลาง มีจํานวนกลุมขนแปรงมาก 
อายุการใชงานของแปรง ควรประมาณ 3 เดือน หรือเมื่อรูปทรงของขนแปรงบิดเบีย้วหรือบานจาก
ปกติ สวนการเก็บรักษาแปรงใหถูกตอง โดยลางแปรงใหสะอาด สะบดัน้ําใหหมด แขวนแปรงในที่
มีอากาศถายเทเพื่อปองกันเชือ้รา โดยทั่วไปบุคคลควรมีแปรงสีฟนเปนของตนเอง 
  5.2 ยาสีฟน เปนสิ่งประกอบที่ทําใหการแปรงฟนสะดวกและสะอาดมากขึ้น เนื่องจาก
ในยาสีฟนจะมีสารชวยขัดถูฟน สารที่ทําใหเกิดฟอง ตัวยาฆาเชื้อโรค และสารปรุงแตงกลิ่นรสให
หอมชวนใช ในปจจุบันมกีารเติมฟลูออไรดในปริมาณ 800 - 1,100 สวนในลานสวน ซ่ึงจะปองกัน
ฟนผุไดดวย ลักษณะของยาสีฟนที่ใชควรเปนชนิดครีม ถาเปนชนิดผงจะหยาบทําใหฟนสึกกรอน
เร็ว ควรมีกล่ินและรสชาติถูกใจไมทําใหเกดิอาการแพ ราคาไมแพงเกินไป และการใสสาร
ฟลูออไรดในปริมาณที่สมาคมทันตแพทยรับรอง (เพชรี  ชลปราณี, 2535 หนา 471) 
  5.3 แกวน้ํา ควรเปนแกวน้ําพลาสติก และมหีู เพื่อสะดวกในการใช ซ่ึงเหมาะสําหรับ
เด็กกอนวยัเรียน 
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 การจัดเตรยีมอุปกรณการแปรงฟนใหบุตรควรเตรียมไวทั้งที่บานโรงเรียน และดูแล
จัดหาแปรงสีฟนใหมเมื่ออายุการใชงานของแปรงครบ 3 เดือน หรือรูปทรงของขนแปรงบิดเบี้ยวไป
จากปกต ิ
 

อาหารหวานกับโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 
 1. อาหารหวานกับการเกิดโรคฟนผุ อาหารหวานจะมีสวนประกอบที่สําคัญ คือ  น้ําตาล   
ซ่ึงน้ําตาลเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดกรด เกิดการสะสมของ Dental phague ทําใหเกิดโรคฟนผุ
และโรคปริทันตตามมา แตทุกวันนี้คนเราจําเปนตองกนิน้ําตาล แปง หรือของหวานตาง ๆ เพื่อให
ไดพลังงานมาใชในการทํากจิกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน น้ําตาลเปนปจจยัสําคัญปจจัยหนึ่งที่
กอใหเกิดฟนผุ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเดก็ ซ่ึงน้ําตาลที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุโดยตรง คือ น้ําตาล
ทราย หรือ น้ําตาลซูโครส รองลงมาคือ น้ําตาลกลูโคส มอลโตส และฟรุกโตส สําหรับน้ําตาล  
แลกโตสทําใหฟนผุนอยทีสุ่ด ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับชนดิ ปริมาณน้ําตาล ความถี่ในการบรโิภค รูปแบบ
ของอาหารที่มีสวนประกอบของน้ําตาล เชน อาหารที่ตองอม และละลายชา อาหารทีม่ีน้ําตาลเปน
รูปกอนและเหนียวติดฟน หรืออาหารที่มีน้ําตาลในรูปของเหลว (ฤด ี สุราฤทธิ์, 2549 หนา 26-28) 
และจากการศกึษาผลของการบริโภคน้ําตาลบอย ๆ ชวงระยะเวลาการบริโภค และลักษณะความ
เหนยีวของน้ําตาลที่มีผลตอโรคฟนผุ พบวา การเติมน้ําตาลลงในอาหารมีผลใหฟนผุเพิ่มขึ้น แต
ความรุนแรงของการผุ จะขึน้อยูกับความขนเหนยีวของน้ําตาล น้ําตาลจะทําใหฟนผุมากขึ้น          
ถาบริโภคระหวางมื้อ และบริโภคน้ําตาลแบบที่อมอยูในปากเปนเวลานาน เชน ทอฟฟ  
 อาหารหวานสามารถทําใหเกดิฟนผุได โดยแบคทีเรียที่ทําใหเกิดฟนผุทีอ่ยูในชองปาก
เมื่อพบกับน้ําตาลในอาหารและเครื่องดื่มตาง ๆ ที่รับประทานเขาไป ซ่ึงจะเปนอาหารของแบคทีเรีย  
หลังจากนัน้แบคทีเรียก็จะปลอยของเสีย ซ่ึงมีฤทธิ์เปนกรดออกมา ซ่ึงเปนตัวการสําคญัที่ไปกัด
เคลือบฟนทางการแพทยเรียกวาอีนาเมล ( Enamel) โดยจะคอย ๆ กดักรอนทีละนอย จนเคลือบฟน
บางลงไปเรื่อย ๆ เปนรูโบ โดยเฉพาะตามซอกฟนและจดุอับตาง ๆ จะผุกรอนไดรวดเร็วมาก ระยะ
นี้จะทําใหรูสึกปวดฟน หรือเสียวฟนได เมื่อเคลือบฟนถูกเจาะทะลุจนเปนรูแลว จะมีแบคทีเรียอีก
ชนิดหนึ่งที่ทนกรดไดดีและสรางกรดไดในปริมาณสูง ซ่ึงไดแก พวกมิวเทนสเตร็ปโตคอกไค และ
แลตโตแบซิลไล ชนิดของกรดที่สรางออกมาคือ กรดแลคติก ซ่ึงเปนกรดแกสามารถทําลายผิว
เคลือบฟนได จะทําหนาที่เจาะทะลุเขาไปจนถึงเนื้อฟนและเลยไปถึงเนื้อฟนชั้นในที่เรียกวา เดนทีน 
(Dentine) ทําใหเกิดอาการเสยีวฟน การสังเกตดวยตาเปลาอาจจะมองไมเห็นรองรอยการทําลาย  
เพราะชั้นเคลือบฟนที่ถูกเจาะเขาไปนั้นจะเปนเพียงรูเล็ก ๆ แตแบคทีเรียจะทําลายขยายตัวเปน
บริเวณกวางเมือ่ถึงชั้นเนื้อฟนจนถึงโพรงประสาทที่เรียกวา พัลป (Pulp) ทําใหเจ็บปวด นอกจากนี้  
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แบคทีเรียพวกนี้ยังสรางสารเหนียว ๆ ที่เรียกวาพลาค (Plage) เกาะติดไวที่ฟน ซ่ึงเปนทีห่มักหมม
ของเชื้อโรคเปนอยางดีอันจะนํามาซึ่งโรคเหงือกตอไป และหากไมมกีารกําจัดคราบพลาคก็จะ
กลายเปนหินปูนในที่สุด 
 คณะกรรมการกําหนดนโยบายอาหารดานการแพทย (Committee on Medical Aspects of 
Food Policy, COMA) ไดแบงน้ําตาลที่เกีย่วกับฟนผุออกเปน 3 ประเภท (Moynihan, 1998,  
pp. 240-248) ดังนี ้
  1. Intrinsic Sugars หมายถึงน้ําตาลที่พบในอาหารกอนผานขบวนการใดๆเปน
น้ําตาลที่มีอยูเดิมในธรรมชาติของอาหารนัน้ๆ 
  2. Milk Sugars หมายถึง น้าํตาลที่พบในธรรมชาติของนมและผลิตภณัฑจากนม 
ไดแก น้ําตาลแลคโตส  และกาแลคโตส 
  3. Non Milk Extrinsic Sugars หมายถึง น้ําตาลอื่น ๆ ที่ไมใช Milk Sugars รวมถึง
น้ําตาลที่เติมลงในอาหารชนดิตาง ๆ รวมทัง้น้ําผลไมและน้ําผ้ึง อาหารที่มีน้ําตาลประเภทนี้มาก 
ไดแก ลูกอม ทอฟฟ เครื่องดื่มตาง ๆ น้ําอัดลม ขนมปงกรอบ ขนมปงหวาน ขนมกรบุกรอบ ขนมผิง 
ขนมเคก ขนมไข โดนัท และขนมหวานตาง ๆ 
 COMA ไดแนะนําวาน้ําตาลชนิด Intrinsic Sugars กอใหเกิดฟนผุนอยกวา Extrinsic  
Sugars  และแนะนําใหรับประทานอาหารที่น้ําตาลชนิด Intrinsic Sugars และอาหารจําพวกแปง
แทนอาหารทีม่ี Non Milk Extrinsic Sugars  
 การศึกษาการบริโภคน้ําตาลและสภาวะฟนผุ ในประเทศที่กําลังพัฒนาพบวา ภาพรวมคา 
DMFT เพิ่มขึ้นเมื่อมีการบรโิภคน้ําตาลเพิม่ขึ้น แสดงวามีความสัมพันธระหวางการบริโภคน้ําตาล
กับการเกดิฟนผุ (Woodward & Walker, 1994, pp. 297-302) และจากการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการบริโภคน้ําตาลกบัการเกดิโรคฟนผุ พบวา เดก็ที่ในศนูยเด็กเล็กบริโภคน้ําตาลที่ศูนยเดก็
เล็กมากกวาวนัละ 32.6 กรมั จะมีอัตราเพิม่ของโรคฟนผุสูงกวาเด็กทีบ่ริโภคน้ําตาลนอยกวาถึง 2.99 
เทา (บุญเอื้อ  ยงวานิชากร และผุสดี  จันทรบาง,  2546)   
 ปจจุบันไดมีการนําผลผลิตภัณฑที่ไดจากการยอยแปงไดแก น้ําเชื่อมกลูโคส (Glucose  
syrup) มอลโตเดกซตริน (Maltodextrin) และผลิตภัณฑที่ไดจากการยอยขาวโพด (Corn  syrup) 
ผลิตภัณฑที่ไดจากการยอยขาวสาลี และมันฝรั่ง รวมเรียกเปน Hydrolysed starch products มาผสม
ในเครื่องดื่ม ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และใชในอุตสาหกรรมลูกกวาด น้ําตาลพวกนี้จัดเปน Non 
milk extrinsic sugars พบวาอาจจะเปน Cariogenic sugars แตผลการทดลองเรื่องนี้ยังมนีอยมากและ
ยังมีผลการทดลองที่ขัดแยงกนัอยู โดยพบ วาสามารถลด pH ของคราบแบคทีเรียต่ํากวา pH  วิกฤติมี
คาเทากับ 5.5 ไดแมวาผลจะนอยกวาน้ําตาลซูโครส 
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 อาหารมีผลทําใหฟนผุหรือไม ขึ้นอยูกับ 
  - สัดสวนของน้ําตาลในองคประกอบของอาหาร (Food component) แตละชนดิ และ
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางอาหารที่สามารถกอใหเกิดโรคฟนผุกับการเกิดโรคฟนผุในเดก็
อายุ 4 - 12 ป จํานวน 50 คน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม และใชคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด  
(DMFT) เปนเกณฑ กลุม A คา DMFT อยูระหวาง 1 - 3 ซ่ี และกลุม B คา DMFT มากกวา 3 ซ่ี ทํา
การบันทึกอาหารที่บริโภค แลวนํามาหาคาคะแนนรวม พบวา จํานวนน้ําตาลรวมของอาหารมื้อ
หลักและอาหารระหวางมื้อ จากการศึกษาความสัมพันธระหวางคะแนนความหวานและจํานวน
น้ําตาลรวมของทั้งสองกลุมพบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Lehl, G.,Ansal, K., 
& Sekhon, R.,1999) และจากการศึกษาของกองโภชนาการ กรมอนามัย ยังพบวา เมือ่นํานมสดรส
ธรรมชาติซ่ึงเปนอาหารที่สรางความแข็งแรงใหกับฟน แตเมื่อเติมน้ําตาลกลายเปนนมหวาน เดก็จะ
เสี่ยงตอการเกดิเปนโรคฟนผุมากกวาเด็กที่ดื่มนมจืด 2 - 3 เทา (จันทนา  อ้ึงชูศักดิ์,  2552) 
  - คุณสมบตัิของอาหารซึ่งชวยตานการเกิดฟนผุ (Cariostatic) เชน อาหารที่มีโปรตีน 
และไขมันเปนสวนประกอบ ชวยลดการเกดิการละลายของแรธาตุในเคลือบฟน เกิดผลในเชิง
ตอตานการเกดิโรคฟนผุ นอกจากนี้ยังมีรายงานวา เนยแข็งเปนอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพฟน 
ชวยปองกนัฟนผุ โดยโปรตีนในรูปของแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเนยแข็งจะเปนตัวชวยปองกนั
สารเคลือบฟน อีกทั้งยังชวยเพิ่มฟองน้ําลายที่ชวยลางกรดและน้ําตาลในชองปากอันเปนสาเหตุของ
ฟนผุ (โรงเรียนนาวกิโยธินบูรณะ, 2552) 
  - ความสามารถในการเกาะคางในชองปากของอาหาร (Food retention) อาหารที่เกาะ
คางไดนาน สามารถทนตอการชะลางของน้ําลาย ชวยเพิ่มเวลาที่ระดับ pH ลดลงในชองปาก  
(สุณี  วงศคงคาเทพ, สุธา  เจียรมณีโชติชัย, สุปราณี  ดาโลดม และวรวทิย  ใจเมือง, 2546) อาหารทีม่ี
น้ําตาลเปนสวนประกอบและมีลักษณะเปนกอนและเหนียวติดฟน เชน ลูกอมซูกัส  หมากฝรั่งที่
ผสมน้ําตาล ขนมปง ขนมกวน จะเกาะคางไดนาน สามารถทนตอการชะลางและทําลายฟนมากกวา
ของหวานทีไ่มเหนยีวตดิฟน เชน น้ําหวาน หรือผลไมรสหวาน (ทัศนยี  คุมมานนท และ ผการัตน  
นิติสิริ, 2540) 
 สรุปไดวา การจะปองกนัการการเกิดโรคฟนผุไดนั้นจะตองมีการบริโภคอาหารที่ถูกตอง  
มีพฤติกรรมการทําความสะอาดฟนที่ดี มกีารไปพบทันตบุคลากรตรวจสุขภาพชองปากเปนประจํา 
เพื่อเปนการปองกันหรือแกไขความผดิปกติในชองปากกอนที่จะลุกลามจนยากที่จะปองกันหรือ
แกไข 
 2. สถานการณการบริโภคน้าํตาลกับการเกิดโรคฟนผ ุน้ําตาลเปนสาเหตุสําคัญใน
กระบวนการเกิดโรคฟนผุ จงึทําใหมีความพยายามทีจ่ะวดัอัตราการบริโภคน้ําตาลกับอุบัติการณ  
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การเปนโรคฟนผุ เพื่อใชเปนตัวช้ีวดัในการวางแผนเพื่อควบคุมฟนผุในระดับมหภาค สําหรับ
ประเทศไทยอตัราการบริโภคน้ําตาลเพิ่มขึ้นทุกป นับตั้งแต ป 1991 ซ่ึงการบริโภคน้ําตาลของคน
ไทยมีคาเฉลี่ยสูงกวาระดับทีป่ลอดภัยจากโรคฟนผุที่ไดมกีารเสนอไว สถานการณนี้เมือ่เทียบกับ
ประเทศตางๆ พบวา ประเทศไทยอยูในระดับใกลเคยีงกบัประเทศสหรัฐอเมริกา 
 3. ปริมาณการกินน้ําตาลกับโรคฟนผุ ความถี่ในการบริโภคเปนปจจยัทีพ่บวามี
ความสําคัญอยางยิ่งในการทําใหเกิดโรคฟนผุ ซ่ึงสามารถอธิบายไดดวยการเกิดภาวะความเปนกรด
ที่จะคงอยูในชองปากไดนาน เนื่องจากชวงหางระหวางการบริโภคแตละครั้งไมมากพอที่จะทําให
น้ําลายสามารถสะเทินภาวะความเปนกรดและทําใหเกดิการคืนกลับแรธาตุเขาสูตัวฟน การสํารวจ
ภาวะโภชนาการระดับประเทศ ในป 1992 - 3 ของอาหารที่มีน้ําตาลเปนองคประกอบกับการเกดิ
โรคฟนผุในเดก็เล็กมีความสาํคัญอยางชัดเจน การศึกษาในเด็กบราซิลอายุ 3 ป โดยการติดตามการ
บริโภคอาหารในเดก็ 2 กลุมที่เล้ียงที่ศูนยเด็กระยะเวลา 1 ป พบวาเดก็ที่ไดรับอาหารตามคําแนะนํา
เพื่อลดการบริโภคน้ําตาลมีอัตราการเกิดฟนผุนอยกวาเดก็ที่ไมไดทําตามขอแนะนําโดยมีคา OR = 
3.6 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธของอาหารกับการเกดิโรคฟนผุเด็กกอนวยัเรียนอายุ 1.5 - 4.5 
ป พบวา เดก็ทีบ่ริโภคอาหารที่มีสวนผสมของน้ําตาลมากกวา 5 คร้ัง/วัน จะเกิดโรคฟนผุสูงกวาเดก็
ที่บริโภคมากกวา 3 คร้ัง/ วัน ถึง 3 เทา (Gibson et al., 1999, pp. 101-113) ในการทบทวนเอกสาร
ของ Sheilham (2001, pp. 569-591) ไดแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของปริมาณและความถี่ของ
การบริโภคน้ําตาลที่พบมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด ในขณะเดยีวกนัความถี่ของการบริโภค
น้ําตาลก็มีความสัมพันธกับการเพิ่มของโรคฟนผุในรูปแบบที่เปน Dose-response นอกจากนี้ 
ชวงเวลาการบริโภคยังมีความสําคัญ โดยพบวาการบริโภคน้ําตาลหรือของหวานระหวางมื้อเปน
ปจจัยสําคัญในการทําใหเกดิโรคฟนผุ ซ่ึงเปนประเด็นทีถู่กนําเสนอครั้งแรก 
 การบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุขึ้นกับชนิดของอาหารและความถี่ในการ
รับประทาน (กองทันตสาธารณสุข, 2540) จากรายงานการศึกษา สวนใหญพบวาความถี่ในการ
รับประทาน การรับประทานจุบจิบ ไมเปนเวลา และการบริโภคขนมหวานและเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเดก็ (อาภา ศันสนยีวานิช, 2543, หนา 20-30) 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะทนัตสุขภาพของ  นักเรียนอนุบาลในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดอางทอง โดยใชตวัอยางเด็กชั้นอนุบาล 1 - 3 จํานวน 320 คน และมารดาของ
กลุมตัวอยาง 320 คน การเกบ็ขอมูลใชแบบสอบถามสงใหมารดาตอบกลับควบคูกับใหทันตแพทย
ตรวจฟนแลวบันทึกในแบบตรวจฟน (dmft และ OHI)  ผลการวิจัยพบวา นักเรียนที่ศกึษาเปน
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นักเรียนชายและหญิงจํานวนพอ ๆ กัน เด็กนักเรยีนที่ศึกษามีฟนน้ํานมที่ไมผุเลยเพียง 25 คน (7.8%) 
มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 7.9 ซ่ีตอคน (ปรารถนา ฮูผลเอิบ, 2541) ทั้งนี้ไดมีการศึกษาสภาวะ             
ทันตสุขภาพของนักเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ป 2534 กลุมตัวอยางทัง้สิ้น 1,694 คน แยกเปน
ชาย 823 คน หญิง 871 คน ผลการวิจัย พบวา โรคฟนผุในฟนน้ํานม มีความชุก และความรุนแรง
คอนขางสูง จากอัตราผุคนละ 4.28 ซ่ี ในกลุมวัยอนุบาลเปน 9.44 ซ่ี ในวยัประถมตอนตน (อาภา 
ศันสนียวาณิช, 2535) 
 Jose and King (2003, pp. 594-600) ไดศกึษาในเด็กกอนวัยเรียนในประเทศเกาหลีและ
อินเดีย พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเดก็ (p-value<0.001) โดย
เด็กที่ครอบครัวมีรายไดต่ําจะมีฟนผุมากกวาครอบครัวทีม่ีรายไดสูง 
 บุคคลที่ไดรับการศึกษาที่สูงจะมีกระบวนการคิดที่สลับซับซอนมากขึ้น ใชเหตุผลในการ
ตัดสินใจทีจ่ะเลือกปฏิบัติแนวทางที่ดีตอตนเอง สามารถถายทอดความรูใหผูอ่ืนไดดกีวาบุคคลที่มี
การศึกษานอย การศึกษาจะพัฒนาคนในดานตาง ๆ ใหดขีึ้นรวมทั้งความรูดานทันตสขุภาพเมื่อ
มารดามีความรูดานทันตสุขภาพที่ดี จะสามารถอบรมสั่งสอนความรูดานทันตสุขภาพใหแกเดก็ได
อยางถูกตอง มารดาที่มีการศกึษาสูงยอมจะสงเสริมใหเดก็มีพฤติกรรมอนามัยที่ดี  มพีฤติกรรมดูแล
ทันตสุขภาพของบุตรดีขึ้น (วิกุล  วิสาลเสสถ, 2534) สําหรับประเทศไทยแมและญาติสวนใหญเรียน
จบชั้นประถมศึกษา (วรัตมา  สุขวัฒนานนัท, 2540) พอแมที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญาตรีขึ้นไป
มักจะพาเดก็ไปพบทันตแพทยกอนทราบวาเดก็ฟนผุเมือ่เทียบกับพอแมที่จบการศกึษาระดับต่ําลงมา 
(ศุภนจิ  วรัญูวัฒน และสมเจตน  เกตุเกดิ, 2541) โดยระดับการศึกษาของแมถือเปนปจจยัที่สําคัญ
มากเมื่อเทียบกับปจจยัอ่ืน (จุไรรัตน  คุณะไชยโชติ, 2548, หนา 306-312)  

การศึกษาจะสงผลถึงการมีอาชีพ ผูที่มีการศึกษาในระดับสูงยอมมีโอกาสในการเลือก
ประกอบอาชพีไดมากกวาผูที่มีการศึกษาระดับต่ํา Pitiphat (1991) พบวาอาชีพของมารดามี
ความสัมพันธกับการเกดิสภาวะโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 ปอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.001)โดย
เด็กที่มีมารดามีอาชีพรับราชการจะมกีารเกดิโรคฟนผุนอยกวามารดาทีป่ระกอบอาชพีอิสระและ
ไมไดทํางาน มารดาที่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกจิ จะมีพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพโดย
ผูปกครองดีกวาเด็กที่มีมารดาอาชีพเกษตรกรรม (โสภา  ชื่นชูจิตต, 2541)  
 รายไดเปนปจจัยที่ทําใหครอบครัวมีโอกาสที่แสวงหาประโยชนตาง ๆ หรืออุปกรณส่ือ
ทางดานสุขภาพเพื่อมาดแูลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและยังเปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอการ
ดําเนินชวีิตเพือ่สนองตอบตอความตองการพื้นฐานของสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวที่มีรายไดสูง
ไมตองกังวลเกี่ยวกับปญหาคาใชจายในการดูแลสุขภาพจึงอาจสงผลตอการดูแลสุขภาพของบุตรได
ดีกวาครอบครวัที่มีรายไดต่ํา การพัฒนาทางดานสุขภาพเปนผลจากการมรีายไดเพิ่มขึน้ ความร่ํารวย  
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ความยากจนเปนสิ่งสําคัญที่มีอิทธิพลตอการกําหนดภาวะสุขภาพกายภายใตสังคมของแถบประเทศ
ยุโรป คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด จะเพิ่มขึน้หรอืลดลงขึ้นอยูกับสถานะทางเศรษฐกิจเปนสําคัญ  
  

 
 


