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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นแบบภาคตัดขวางย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยเสี่ยง 
ต่าง ๆ กับการมีฟันผ ุและศึกษาความชุกของฟันผุในผู้ป่วยเด็กเล็กอายุระหว่าง 6 เดือน - 5 ปีที่มารับบริการ
เคลือบฟลูออไรด์ ณ ฝ่ายทันตกรรม ในอา้เภอโป่งน้้าร้อน จังหวดัจันทบุร ีจ้านวน  356 คน โดยเกบ็ข้อมูลจาก
แฟ้มประวัติผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการในช่วงเวลาดงักล่าววิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ดว้ยสมการถดถอยโลจิสติก 
  ผลการศกึษาพบวา่กลุ่มตัวอย่างมีความชกุในการเกิดโรคฟันผุเท่ากับร้อยละ 33.7 แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 
6 - 35 เดือน และกลุ่มอายุ 36 - 60 เดือน คิดเป็นร้อยละ 18.6 และ 67.9 ตามล้าดับ วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดฟนัผุพบว่าเมื่ออายุของเด็กเพิ่มข้ึน 1 เดือน จะมีโอกาสเกิดฟันผุ
เพิ่มข้ึน 1.1 เท่า (OR =1.098, 95% CI = 1.060, 1.137) เด็กที่มีดัชนีอนามัยช่องปากระดับพอใช้มคีวามเสี่ยง
ต่อการเกิดฟันผุมากกว่าระดับดี 16.6 เท่า (OR =16.639, 95% CI = 7.110, 38.938) ระดับแย่มีความเสี่ยง
มากกวา่ระดับดีถึง 101.5 เท่า (OR = 101.469, 95% CI = 13.770, 747.709) แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างการเกิดฟันผุกับปัจจยัอื่น ๆ เช่น เพศ, โรคประจ้าตวั, ความสัมพันธ์กับผู้ดูแลเด็ก, อายุ, อาชีพและ
ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดู, รายได้ครอบครัว, พฤติกรรมการใช้ขวดและการหลับคาขวดนมหรือนมแม่, การ
ดื่มนมมื้อดึก, ชนิดของนม, ความถี่ของอาหารระหว่างมื้อที่มีน้้าตาล, พฤติกรรมและจ้านวนครั้งของการแปรง
ฟัน, การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์, การเคยไดร้ับการทาฟลูออไรด ์และการมีรอยโรคฟันผรุะยะเริ่มแรกที่ไม่
ปรากฏรูผ ุ

จากการศึกษานี้จะเห็นได้ถึงความส้าคัญของการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใหม้ีทักษะในการท้าความ
สะอาดช่องปากให้เด็ก ซึง่เป้าหมายคือเพื่อการกา้จัดคราบจุลินทรีย์ให้ได้มากที่สุด โดยยิ่งผูดู้แลสามารถท้าได้
ตั้งแต่เด็กอายุน้อยยิ่งลดโอกาสการเกิดฟันผุในเด็กได้ อย่างไรก็ตามโรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากพหุปจัจัย จึงควร
มีการศกึษาลักษณะอื่นๆ เช่น การศึกษาเชิงทดลองหรือเพิ่มจ้านวนกลุ่มตวัอย่าง เพื่อให้สามารถเห็น
ความสัมพันธ์ที่มีความชดัเจนมากยิ่งขึ้น 

 
ค้าส้าคัญ : ฟันผุในเด็กเล็ก, ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดฟันผ,ุ คราบจุลินทรีย์, ดัชนีอนามัยช่องปาก 

 

 



ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
ฟันผุเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในเด็กเล็ก จากการสา้รวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติปี

พ.ศ. 2560 พบว่าความชกุในการเกดิโรคฟันผุของเด็กไทยอายุ 3 ปี และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 52.9 และ 75.6 
ตามล้าดับ1 โดยเด็กที่มีฟนัน้้านมผุจะมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุในฟันแทไ้ด้สูง2,3 ท้าให้เด็กต้องขาดเรียน4 
ส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้5 นอกจากนีย้ังมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral 
Health-Related Quality Of Life; OHRQOL)6 สมาคมทันตแพทย์เฉพาะทางส้าหรับเด็กของประเทศ
สหรัฐอเมริกาจดัท้าแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุส้าหรับเด็กอายุ 0-5 ปี ซ่ึงแบบประเมิน
ประกอบด้วย ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงด้านสังคม, พฤติกรรมและสุขภาพรา่งกาย เช่น มารดาหรือผู้เลี้ยงดูมีฟันผุ
ระยะลุกลาม, ผู้เลี้ยงดูมรีายได้น้อยและมีความรอบรู้ทางสุขภาพน้อย, เด็กบริโภคอาหารหรือเครือ่งดื่มที่มี
น้้าตาลระหว่างมื้อบ่อยกว่า 3 ครั้งต่อวัน, เด็กบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้้าตาลธรรมชาติหรือน้า้ตาลเสริมด้วยขวดนม
หรือแก้วหัดดื่มบ่อยครั้งในระหว่างมื้ออาหารหรือเวลานอน, เด็กเป็นผู้อพยพรายใหม่ และเด็กมีโรคประจ้าตัวที่
ต้องอาศัยการดูแลเป็นพิเศษ ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงด้านคลินิก ตรวจพบคราบจุลินทรีย์ที่สามารถมองเห็นได้
บนผิวฟันและความผิดปกติของผิวเคลือบฟัน ปัจจัยที่ช่วยป้องกัน เช่น  เด็กไดร้ับน้้าดื่มที่มีฟลอูอไรด์หรือ
ฟลูออไรด์เสริมอย่างเหมาะสม, เด็กแปรงฟันทุกวนัด้วยยาสฟีันที่มีฟลูออไรด์, เด็กไดร้ับการทาฟลอูอไรด์
เฉพาะที่โดยทันตบุคลากร และเด็กได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างสม่า้เสมอ ปัจจัยที่เป็นข้อบ่งชี้ของโรค 
เช่น ผิวฟันมีรอยขุ่นขาว หรือฟันผุระยะเริ่มแรกทีย่ังไม่เป็นโพรง, เด็กมีฟันผุที่สามารถมองเห็นได้, เด็กมีฟันที่
ถูกอุด ถอน เนื่องมาจากฟันผุ7  

จากแบบประเมินดังกล่าวท้าให้ทราบว่ามีปัจจัยเสี่ยงส้าคัญใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุในเดก็
เล็ก แต่ยังไม่มีงานวิจัยทีศ่ึกษาวา่ปัจจัยที่ใชใ้นแบบประเมินดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการเกิดฟนัผุในเด็ก
เล็กของอ้าเภอโป่งน้้าร้อนหรือไม่ งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาประชากรในพืน้ที่ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ ตลอดจนท้าให้ทันตบุคลากรในอา้เภอ หรือบริเวณใกล้เคยีง หรือพื้นที่อื่นๆที่มีลกัษณะ
คล้ายคลึงสามารถน้าข้อมูลไปใช้วางแผนพัฒนางานส่งเสริมป้องกันโรคฟนัผุในเด็กเล็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดฟันผุในเด็กเล็กในอ้าเภอในอ้าเภอโป่งน้้าร้อน จังหวัดจันทบุร ี
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงทีก่่อให้เกิดฟันผุกับการเกดิฟันผุในเด็กเล็กในอ้าเภอโป่ง

น้้าร้อน จังหวดัจันทบุร ี
สมมติฐานของการวิจัย  

 ปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ก่อให้เกิดฟันผุ ได้แก่ ปัจจัยด้านสังคม, พฤติกรรมและสุขภาพร่างกาย ปัจจัยดา้น
คลินิก ปัจจัยที่ชว่ยปกป้องจากการเกิดฟันผุ และปัจจัยที่เป็นข้อบ่งชี้ของโรคมีความสัมพันธก์ับการเกิดฟันผุใน
เด็กเล็ก 

 
 
 



กรอบแนวคิดในการวิจยั  
การศกึษาครั้งนี้ผูว้ิจัยใชป้ัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดฟนัผุในเด็กเล็กตามแนวคดิของสมาคมทันตแพทย์

เฉพาะทางส้าหรับเด็กของอเมริกา7 ในการหาความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุในเด็กเล็ก  
 
 

 
 

 
 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางย้อนหลัง (Retrospective cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ เวชระเบียนของเด็กเล็กที่มารับบริการเคลือบฟลูออไรด์ ณ ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาล
โป่งน้้าร้อน ในช่วงวันที่ 9 มิถุนายน 2564 – 23 กุมภาพันธ ์2566 จ้านวน 445 ราย 

กลุ่มตัวอยา่ง คือ เวชระเบียนของเด็กเล็กที่มารับบริการเคลือบฟลูออไรด์ในช่วงเวลาดังกลา่วทั้งหมด 
โดยก้าหนดคุณลกัษณะที่ต้องการของกลุ่มตวัอยา่ง ได้แก ่เด็กผู้เข้าร่วมวจิัยอายุระหวา่ง 6 เดือน - 5 ปี ณ 
เวลาเริ่มท้าการวิจัย และเด็กผู้เข้าร่วมวิจัยมฟีันน้้านมข้ึนอย่างน้อย 4 ซี่ และคุณลักษณะที่คัดออก ได้แก่ แฟ้ม
ประวัติมีข้อมูลขาดหาย ไม่ครบถ้วนชัดเจน จ้านวน 356 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (Case record form) เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุ ซึ่งประกอบดว้ย 1) ปัจจัยเสี่ยงด้านสังคม, พฤติกรรมและสุขภาพร่างกาย 
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กที่เข้าร่วมการวจิัย เช่น อายุ, เพศ, สุขภาพทั่วไป ข้อมูลของผู้เลี้ยงดู ได้แก่ 
ความสัมพันธ์กับเด็ก, อายุ, ระดับการศึกษา, อาชพี, รายได้ของครอบครัว ข้อมูลการให้นม,  ความถี่ของการ
รับประทานอาหารระหวา่งมื้อ 2) ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงด้านคลินิก ได้แก ่การตรวจคราบจุลินทรยี์ที่สามารถ
เห็นได้บนผิวฟันและความผิดปกติของชั้นเคลือบฟัน 3) ปัจจัยที่ช่วยปกป้องจากการเกิดฟันผุ ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์, การที่เดก็ได้รับการทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่, การที่เด็กได้รับการดูแลฟันสม่้าเสมอที่บ้าน 4) ปัจจัยที่เป็นข้อบ่งชี้ของโรค ได้แก ่การฟันผุระยะ
เริ่มแรกที่ยังไม่เป็นโพรง, ผลการตรวจฟันผุ ถอน อุด (dmfs index) ส้าหรับฟันน้้านมและผลการตรวจคราบ
จุลินทรีย์ ซึ่งทันตแพทยผ์ู้ตรวจฟันมีเพียงคนเดียว 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุญาตรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียน การรวบรวมข้อมูลกระท้าโดยผูว้ิจัยเพียงผู้เดียว โดยใช้แบบเก็บข้อมูลไปคัดลอกข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วยเด็กที่ถูกส่งมาจากคลินิกสุขภาพเด็กดี เพื่อมารับบริการ ณ ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลโป่งน้้า
ร้อน ภายในช่วง ที่ก้าหนด การคดัลอกจะด้าเนินการแบบรายต่อรายและทบทวนการลงข้อมูลทุกราย 
 

ปัจจัยเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุ 
- ปัจจัยเส่ียงด้านปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงด้านสังคม, 

พฤติกรรมและสุขภาพร่างกาย 
- ปัจจัยเส่ียงด้านคลินิก 
- ปัจจัยที่ช่วยปกป้องจากการเกิดฟันผ ุ
- ปัจจัยที่เป็นข้อบ่งช้ีของโรค 

  

ฟันผุในเด็กเล็ก 



การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส้าเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคล (Demographic data) วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คอื ค่าร้อยละ คา่เฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± standard deviation) 
และใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ความสัมพันธด์้วยสมการถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัย (Multivariable 
Logistic Regression) เพื่อใช้หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่างๆกับการเกิดฟันผุในเด็กเล็ก ซึ่งข้อมูล
ทั้งหมดใช้ระดับนัยส้าคัญ 0.05 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมดจา้นวน 356 คน อายุเฉลี่ย 27.41 ± 16.644 เดือน 
แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 6 - 35 เดือน จ้านวน 247 คน และอายุ 36 - 60 เดือน จ้านวน 109 คน เป็นเพศชายร้อย
ละ 51.1 เพศหญิงร้อยละ 48.9 ผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่คือ บิดามารดา (รอ้ยละ 87.6) อายุระหว่าง 21 – 30 ปี 
(ร้อยละ 39.3) จบการศึกระดับมัธยมศึกษาปีที ่ 1-6 หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 55.6)  ผู้เลี้ยงดูหลักมักไม่ได้
ประกอบอาชีพ (รอ้ยละ 29.5) รองลงมาคอื ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 27.8) และท้าสวน (รอ้ยละ 22.2) 
เป็นต้น ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครวัประมาณ 8,000-14,999 บาทต่อเดอืน (ร้อยละ 48.2) มีเด็กที่ใช้ขวดนม
ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 50.6) เด็กมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มีพฤติกรรมการหลับคาขวดนมหรือ
นมแม่ (ร้อยละ 63.8) และเลิกนมมื้อดึกแล้ว (ร้อยละ 57.6) โดยส่วนใหญ่เลือกรับประทานนมแม่หรือนมจืด 
(ร้อยละ 81.7) และรับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อที่มีน้้าตาลน้อยกวา่หรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 
61.0) ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่าประมาณ 2 ใน 3 ของผู้เลี้ยงดูเป็นผู้แปรงฟันให้เด็ก (ร้อย
ละ 67.4) วันละ 2 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 53.9) ดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ (ร้อยละ 73.3) ผลการตรวจสุขภาพ
ช่องปากพบว่าเด็กส่วนใหญ่มีดัชนีอนามัยช่องปากอยู่ในเกณฑ์ด ี (ร้อยละ 50.3) และพอใช้ (ร้อยละ 45.5) มี
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 4.35 (±9.947) ด้านต่อคน เมื่อแบ่งเป็นกลุ่มอายุ 6 - 35 เดือน มีค่าเฉลี่ยฟันผ ุ
ถอน อุด เท่ากับ 1.54 (±4.218) ด้านต่อคน และกลุ่มอายุ 36 - 60 เดือน มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 
10.72 (±15.023) ด้านต่อคน (ตารางที ่ 1) และพบว่าเด็กร้อยละ 59.3 ไม่เคยได้รับการเคลือบฟลูออไรด์โดย
ทันตบุคลากร 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด และความชุกของการเกิดฟันผุ 
ตัวแปร (แบ่งตามกลุม่
อายุ) 

จ้านวน (%) dmfs Prevalence (%) 

     อายุ 6 - 35 เดือน 247 (69.4) 1.54 46 (18.6) 
     อายุ 36 - 60 เดือน 109 (30.6) 10.72 74 (67.9) 

รวม 356 (100) 4.35 120 (33.7) 
 

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรปัจจัยเสี่ยงต่างๆกับการมีฟันผดุ้วยสถิติถดถอยแบบโลจิสติก
พบว่า เมื่ออายุของเด็กเพิ่มข้ึน 1 เดือน จะมีโอกาสเกิดฟันผุเพิ่มขึ้น 1.1 เท่า (OR =1.098, 95% CI = 1.060, 
1.137) เด็กที่มีดัชนีอนามัยช่องปากระดับพอใช้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุมากกว่าเด็กที่มดีัชนอีนามัยช่อง
ปากระดับดี 16.6 เท่า (OR =16.639, 95% CI = 7.110, 38.938) และเด็กที่มีดัชนีอนามัยช่องปากระดับแย่
จะมีความเสี่ยงต่อการเกดิฟันผุมากกวา่เด็กที่มีดชันีอนามัยช่องปากระดับดีถึง 101.5 เทา่ (OR = 101.469, 
95% CI = 13.770, 747.709) ส่วนปัจจัยอื่นๆไมพ่บความสัมพันธ์กับการมีฟันผุ (ตารางที ่2)  



 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพนัธ์กับการเกิดฟันผุในประชากรทีศ่ึกษาโดยใช้สถติิถดถอยโลจิสติกแบบพหุ
ปัจจัย (Multivariable Logistic Regression Analysis) 

ตัวแปร เด็กฟันไม่ผ ุ
จ้านวน(%) 

เด็กฟันผุ  
จ้านวน(%) 

Crude Odd ratio 
(95%CI) 

p-
value 

Adjusted Odd 
ratio (95%CI) 

p-
value 

เพศ       
     ชาย 123 (52.1) 59 (49.2) 0.889 

(0.572, 1.379) 
0.598   

     หญิง 113 (47.9) 61 (50.8) 1    
อายุเด็ก 236 (66.3) 120 (36.7) 1.091  

(1.072, 1.111) 
0.000* 1.098 

(1.060, 1.137) 
0.000* 

โรคประจ้าตัว       
     มีโรคประจ้าตัว 22 (9.3) 10 (8.3) 0.884 

(0..405, 1.933) 
0.758   

     ไม่มีโรค 214 (90.7) 110 (91.7) 1    
ความสัมพันธ์ของผู้เลี้ยงดหูลัก      
     บิดามารดา 212 (89.8) 100 (83.3) 1  1  
     ไม่ใช่บิดามารดา 24 (10.2)  20 (16.7) 1.767 

(0.932, 3.348) 
0.081  0.521 

(0.149, 1.825) 
0.308 

อายุของผู้เลี้ยงด ู       
     ≤ 20 ป ี  21 (8.9) 5 (4.2) 1  1  
     21-40 ปี 180 (76.3) 88 (73.3) 2.053 

(0.749, 5.627) 
0.162 0.737 

(0.176, 3.084) 
0.676 

     ≥ 41 ป ี  35 (14.8) 27 (22.5) 3.240  
(1.082, 9.704) 

0.036 1.484 
(0.263, 8.383) 

0.655 

อาชีพของผู้เลี้ยงดู       
     ประกอบอาชีพ  155 (65.7) 95 (79.2) 1.986 

(1.185, 3.327) 
0.009* 1.150 

(0.513, 2.576) 
0.734 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  81 (34.3) 25 (20.8) 1  1  
ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดู      
     ประถมศึกษาปีที่ 6 
หรือต่้ากว่า  

55 (23.3) 41 (34.2) 1.687 
(0.859, 3.312) 

0.129 0.650 
(0.221, 1.907) 

0.433 

     มัธยมศึกษาปีที่ 6 
หรือต่้ากว่า 

138 (58.5) 60 (50.0) 0.984 
(0.530 1.828) 

0.959 0.586 
(0.231, 1.486) 

0.260 

     ปริญญาตรี/
เทียบเท่า/สูงกว่า 

43 (18.2) 19 (15.8) 1    

รายได้ครอบครัวต่อเดือน      
     ≤ 7,999 บาท 34 (14.5) 27 (22.5) 1.787 

(0.675, 4.733) 
0.243   

     8,000-14,999 บาท 114 (48.5) 57 (47.5) 1.125 
(0.461, 2.744) 

0.796   



ตัวแปร เด็กฟันไม่ผ ุ
จ้านวน(%) 

เด็กฟันผุ  
จ้านวน(%) 

Crude Odd ratio 
(95%CI) 

p-
value 

Adjusted Odd 
ratio (95%CI) 

p-
value 

     15,000-29,999 
บาท      

69 (29.4) 28 (23.3) 0.913 
(0.356, 2.341) 

0.850   

     ≥ 30,000 บาท 18 (7.7) 8 (6.7) 1    
 
การใช้ขวดนม  

      

     ใช้ขวดนม 138 (58.5) 42 (35.0) 0.382 
(0.242, 0.603) 

0.000* 0.495 
(0.200, 1.225) 

0.128 

     ไม่ใช้ขวดนม 98 (41.5) 78 (65.0) 1  1  
พฤติกรรมหลับคาขวดนม/นมแม่      
     หลับคาขวดนม/นม
แม่ 

101 (42.8) 28 (23.3) 0.407 
(0.248, 0.668) 

0.000* 2.425 
(0.850, 6.924) 

0.098 

     ไม่หลับคา 135 (57.2) 92 (76.7) 1  1  
รับประทานนมม้ือดึก       
     รับประทานนมมื้อ
ดึก 

123 (52.1) 28 (23.3) 0.280 
(0.171, 0.458) 

0.000* 2.247 
(0.721, 7.008) 

0.163 

     ไม่รับประทาน 113 (47.9) 92 (76.7) 1  1  
ชนิดของนม       
     นมหวาน/นมเปรี้ยว 25 (10.6) 40 (33.3) 4.220 

(2.406, 7.403) 
0.000* 1.880 

(0.804, 4.399) 
0.146 

     นมแม่/นมจืด 211 (89.4) 80 (66.7) 1  1  
ความถี่ของอาหารระหว่างมื้อที่มีน้้าตาล     
     > 3 คร้ัง/วัน 70 (29.7) 69 (57.5) 3.208 

(2.031, 5.068) 
0.000* 1.250 

(0.635, 2.461) 
0.518 

     ≤ 3 คร้ัง/วัน 166 (70.3) 51 (42.5) 1  1  
จ้านวนครั้งของการแปรงฟันต่อวัน      
     0-1 คร้ัง 118 (50.0) 46 (38.3) 0.622 

(0.397, 0.973) 
0.037*  0.759  

(0.359, 1.604) 
0.470 

     2 ครั้งขึ้นไป 118 (50.0) 74 (61.7) 1  1  
การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์      
     ไม่ใช้ 87 (36.9) 8 (6.7) 0.122 

(0.057, 0.263) 
0.000*  0.436  

(0.140, 1.361) 
0.153 

     ใช้ 149 (63.1) 112 (93.3) 1  1  
ผู้ดูแลแปรงฟันให้หรือแปรงซ้้า      
     ไม่แปรงให้ 78 (33.1) 38 (31.7) 0.939 

(0.586, 1.503) 
0.792   

     แปรงให้ 158 (66.9) 82 (68.3) 1    
เคยได้รับการทาฟลูออไรด์      
     ไม่เคย 157 (66.5) 54 (45.0) 0.412 

(0.263, 0.646) 
0.000* 1.942 

(0.888, 4.251) 
0.097 

     เคย 79 (33.5) 66 (55.0) 1  1  
รอยโรคฟันผุระยะที่ไม่ปรากฏเป็นรูผุ      
     มี 26 (11.0) 24 (20.0) 2.019 0.023* 1.537 0.327 



ตัวแปร เด็กฟันไม่ผ ุ
จ้านวน(%) 

เด็กฟันผุ  
จ้านวน(%) 

Crude Odd ratio 
(95%CI) 

p-
value 

Adjusted Odd 
ratio (95%CI) 

p-
value 

(1.103, 3.698) (0.650, 3.633) 
     ไม่มี 210 (89.0) 96 (80.0) 1  1  
ดัชนีอนามัยช่องปากอย่างงา่ย      
    แย ่ 2 (0.8) 13 (10.8) 99.273 

(19.867, 496.059) 
0.000* 101.469 

(13.770, 747.709) 
0.000* 

     พอใช ้ 66 (28.0) 98 (80.0) 22.215  
(11.189, 44.104) 

0.000* 16.639 
(7.110, 38.938) 

0.000* 

     ดี 168 (71.2) 11 (9.2) 1  1  
* มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตัวอย่างมีความชกุในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 33.7 แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 6 - 35 

เดือน และกลุ่มอายุ 36 - 60 เดือน ร้อยละ 18.6 และ 67.9 ตามล้าดับ ซึ่งน้อยกว่าผลการสา้รวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาตปิีพ.ศ. 25601 และน้อยกว่าการศึกษาอื่นๆในประเทศไทย ทีพ่บว่าเด็กอายุ 6-30 
เดือนมีอัตราการเกดิโรคฟันผุร้อยละ 348 และเด็กอายุ 3-5 ปีร้อยละ 729 สาเหตุส่วนหนึ่งอาจมาจากสภาพ
สังคมในอ้าเภอโป่งน้้าร้อนที่ประชากรมักท้างานรบัจ้างและท้าสวนอยู่ใกลบ้้านที่อยู่อาศัย ผู้เลี้ยงดหูลักของเด็ก
ส่วนใหญ่คือ บิดามารดา และบางส่วนเป็นแม่บ้านไม่ได้ประกอบอาชีพ ทา้ใหค้่อนข้างมีเวลาในการเลี้ยงดูเด็ก, 
เด็กส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัวร้ายแรง, เด็กมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มีพฤติกรรมการหลับคาขวดนมหรอืนมแม่ โดย
ส่วนใหญ่เลือกรับประทานนมแม่หรือนมจืดและรับประทานอาหารวา่งระหว่างมื้อที่มีน้้าตาลน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 3 ครั้งต่อวัน นอกจากนี้ยังพบวา่ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้เลี้ยงดูเป็นผู้แปรงฟันให้เด็กและมีการใช้ยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์อย่างแพร่หลาย 

ในส่วนของปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับฟันผุในกลุ่มเด็กที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอายุที่เพิ่มข้ึน จะมีความ
เสี่ยงที่จะมีฟันผุในเด็กเล็กเพิ่มข้ึนสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบความชุกของโรคฟันผุเพิ่มข้ึนตามอายุของ
เด็กที่มากขึ้น8,10 โดยการศึกษาที่ตดิตามกลุ่มตวัอย่างตั้งแต่อาย ุ9-18 เดือน พบความชกุของการเกดิฟันผุเพิ่ม
สูงมากเมื่ออายุเพิ่มขึ้น คอื อายุ 9 เดือนร้อยละ 2 เพิ่มเป็นร้อยละ 68.1 เมื่ออายุ 18 เดอืน11 สาเหตุส่วนหนึ่ง
นอกจากจา้นวนซ่ีฟันที่เพิ่มมากขึ้นแล้ว ฟันที่ขึ้นมาในช่องปากต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ
นานกว่า12 รวมถึงเมื่ออายุเพิ่มขึ้นฟันที่เพิ่มข้ึนมาคือฟันกรามดา้นในซึ่งท้าความสะอาดยากกวา่ จากการศึกษา
นี้ยังพบว่าเด็กที่มีดชันีอนามัยช่องปากระดับพอใช้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุมากกวา่ระดับดี 16.6 เท่า 
และระดับแย่จะมีความเสี่ยงมากกวา่ระดับดีถึง 101.5 เท่า สอดคล้องกับหลายการศกึษาทีพ่บว่าคราบ
จุลินทรีย์นอกจากจะสัมพันธ์กับความชุกของฟันผุในเด็กเล็ก13 แล้วยังเป็นตัวบ่งชี้ของรอยผุระยะเริ่มแรกและ
ความรุนแรงของโรค14 ส่วนปัจจัยอื่นๆที่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความชุกของฟันผุในกลุ่มตวัอยา่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ไม่พบความสัมพันธ์ของฟันผุกับปัจจัยทางสังคมประชากรและการใช้ยาสีฟันที่มี
ฟลูออไรด์15 แต่ก็มีหลายการศกึษาเช่นกันที่ให้ผลต่างออกไปอาทิเช่น พบวา่การมีฟันผุมากสัมพันธก์ับ



การศกึษาของมารดาต่้าและรายได้ครอบครัวสูง13, การบริโภคนมรสหวาน, การไมใ่ช้ยาสฟีันที่มีฟลูออไรด์ และ
ปัจจัยด้านสังคมเศรษฐสถานะ, การดื่มนมมื้อดึก, เพศชาย และจ้านวนครัง้ของการแปรงฟัน17 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษานี้จะเห็นได้ถึงความส้าคัญของการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใหม้ีทักษะในการท้าความ
สะอาดช่องปากให้เด็ก ซึง่เป้าหมายคือเพื่อการกา้จัดคราบจุลินทรีย์ให้ได้มากที่สุด โดยยิ่งผูดู้แลสามารถท้าได้
ตั้งแต่เด็กอายุน้อยยิ่งลดโอกาสการเกิดฟันผุในเด็กได้ อย่างไรก็ตามโรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากพหุปจัจัย จึงควร
มีการศกึษาลักษณะอื่นๆ  เช่น การศึกษากึ่งทดลอง การศึกษาระยะยาว หรือเพิ่มจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้
สามารถเห็นความสัมพันธ์ที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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