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บทคดัยอ่ 
สาเหตุของการเกิดโรคฟนัผุในเด็กยงัคงมีความซับซ้อน นมเป็นหนึ<งในปจัจยัที<ทําให้เกิดโรคฟนัผุในเด็ก ปจัจุบนั

ยงัไม่มขีอ้สรุปถงึชนิดของนมที<รบัประทานต่อการเกิดโรคฟนัผุ การศกึษานําร่องนี=จงึมวีตัถุประสงค์เพื<อศกึษาสภาวะฟนัผุใน
เด็กอายุ 9-18 เดือนที<รบัประทานนมแม่และนมชนิดอื<นๆ จํานวนกลุ่มละ 20 คน โดยเก็บข้อมูลจากการสมัภาษณ์ผู้เลี=ยงดู
และตรวจสุขภาพช่องปากเดก็  

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มที<รบัประทานนมแม่ล้วน มคีวามชุกของโรคฟนัผุรอ้ยละ 30 มค่ีาฟนัผุอุดถอนเป็นซี< เท่ากับ 
1.20 ± 2.26 และค่าความเข้มของโรคฟนัผุในเด็กปฐมวยัเท่ากับ 0.19 ± 0.36  ในขณะที<กลุ่มที<รบัประทานนมชนิดอื<นๆ มี
ความชุกของโรคฟนัผุรอ้ยละ 25 มค่ีาฟนัผุอุดถอนเป็นซี< เท่ากบั 0.65 ± 1.30 และค่าความเข้มของโรคฟนัผุในเดก็ปฐมวยั
เท่ากบั 0.08 ± 0.17 ซึ<งไม่พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตริะหว่างทั =งสองกลุ่ม ดงันั =น จากผลการวจิยันี=จงึยงั
ไม่สามารถสรุปได้ว่าการรบัประทานนมแม่หรอืนมชนิดอื<นๆมผีลต่อการเกิดโรคฟนัผุแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม การศกึษา
ต่อไปควรต้องมีการเพิ<มขนาดกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพิ<มเตมิ 
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ABSTRACT 
Dental caries is a complex disease which there are many factors associated. Milk is an important 

nutritional source and also considered one of the factors involved in dental caries in children. However, there is 
still a controversy regarding the cariogenic potential between human and non-human milk feeding. In this pilot 
study, we aim to test the difference of dental caries status between human and non-human milk feeding in 9-18 
months old children. The samples were collected and divided into 2 groups: human milk feeding (n=20) and non- 
human milk feeding (n= 20). The data were collected from oral examination and parent interviews. The results 
showed that, in human milk group, the prevalence of dental caries was 30%, the mean of dmft was 1.20 ± 2.26 
and the mean of intensity early childhood caries (I-ECC) was 0.19 ± 0.36. In non-human milk group, it was found 
that the prevalence of dental caries was 25%, the mean of dmft was 0.65 ± 1.30 and the mean of I-ECC was 
0.08 ± 0.17. There was no statistically significant difference between groups. From this pilot study, it is still 
inconclusive whether which type of milk would be more associated in dental caries. However, larger sample size 
and structured questionnaire about feeding and oral health behavior is needed for further investigation. 
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บบทนํา 
 โรคฟนัผุในเด็กปฐมวัยเป็นปญัหาสําคญัของระบบทันตสาธาณสุขในประเทศไทย จากการสํารวจสภาวะทันต
สุขภาพตามกลุ่มอายุประจําปี 2558 ของสํานักทนัตสาธารณสุข พบว่าเดก็ไทยอายุ 18 เดือน มีอตัราการเกดิโรคฟนัผุชนิด
เป็นรูรอ้ยละ 12.4 [1] แสดงให้เห็นว่าโรคฟนัผุสามารถเกิดขึ=นได้ตั =งแต่วยัทารก อาหารเป็นหนึ<งในปจัจยัสําคญัที<ทําใหเ้กิด
ฟนัผุ โดยอาหารหลกัของเดก็ในขวบปีแรกคอืนํ=านม  ไม่ว่าจะเป็นนมแม่หรอืนมชนิดอื<นๆต่างกม็นํี=าตาลเป็นส่วนประกอบ  
 นมแม่มีสารอาหารครบถ้วนที<ทารกต้องการในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต องค์การอนามยัโลก (World health 
organization) จึงมีคําแนะนําให้เด็กรบัประทานนมแม่เพียงอย่างเดียว(Exclusive breast-feeding) เป็นระยะเวลา 6 เดือน
แรกของชวีิต [2] ส่วนประกอบในนมแมม่ีดว้ยกนัหลายชนิด ได้แก่ คาร์โบไฮเดรตซึ<งมีนํ=าตาลแลคโตสเป็นหลกั นอกจากนี=
ยงัมี ไขมนั โปรตีน วติามนิ แร่ธาตุ รวมทั =งภูมิคุ้มกันในการต่อต้านการติดเชื=ออีกดว้ย [2] การศึกษาของนมแม่กับการเกิด
โรคฟนัผุยงัคงไม่มีขอ้สรุปที<ชดัเจน โดยบางการศกึษาพบว่านมแม่ทําใหเ้กดิโรคฟนัผุไดน้้อยกว่านมชนิดอื<นๆ เนื<องจากเชื=อ
แบคทีเรียนํานํ=าตาลแลคโตสในนมแม่ไปใช้ในการสร้างกรดได้น้อยกว่านํ=าตาลชนิดอื<น นอกจากนั =นยงัพบว่าในนมแม่มี
โปรตนีที<ช่วยป้องกนัการละลายของผวิเคลอืบฟนั [3] และยบัยั =งการเจรญิเตบิโตของเชื=อแบคทเีรยีไดอ้กีดว้ย [4,5] อย่างไรก็
ตามบางการศึกษากลบัพบว่า นมแม่มีความสามารถในการทําให้เกิดโรคฟนัผุมากกว่านมววั เนื<องจากนมแม่มีปริมาณแร่
ธาตุน้อยกว่าและมรีะดบัของแลคโตสสูงกว่านมววั [6] 
 นมจากสตัว์อื<นและนมสําเร็จรูปมีความแตกต่างจากนมแม่อย่างมากทั =งในแง่ปริมาณและคุณภาพของสารอาหาร 
นมสําเรจ็รูปส่วนใหญ่มกัทํามาจากนมววัและนมถั <วเหลือง นมเหล่านี=อาจมีการเติมนํ=าตาลและสารอาหารต่างๆเพื<อทดแทน
สารอาหารที<เดก็ควรไดร้บั [2] นมสําเรจ็รูปส่วนใหญ่ โดยเฉพาะนมสูตรโปรตนีจากถั <วเหลอืงสําหรบัเด็กที<มภีาวะย่อยแลค
โตสผิดปกติ(Lactose intolerance) และนมสําเร็จรูปสูตรอื<นๆสําหรบัเด็กอายุมากกว่า 6 เดือนขึ=นไปของบางบริษัท จะมี
ส่วนประกอบของนํ=าตาลอื<นในความเข้มข้นสูงเพื<อบรรลุเป้าหมายในการให้พลงังานแก่ทารก เช่น ซูโครส นํ=าเชื<อมข้าวโพด 
และมอลโตเดกซ์ตรนิ ซึ<งมคีวามสามารถในการก่อโรคฟนัผุไดสู้ง [7]  

การศึกษานมสําเร็จรูปในท้องตลาดเปรียบเทียบกับนมววั พบว่านมสําเร็จรูปมีความสามารถในการก่อโรคฟนัผุ
มากกว่านมววั [8] เนื<องจากนมววัมปีรมิาณนํ=าตาลน้อยกว่า และมีแร่ธาตุมากกว่านมสําเร็จรูป [9] อย่างไรก็ตาม นมววัรส
หวาน กลบัมีความสามารถในการทําให้รอยโรคฟนัผุลุกลามได้รุนแรงสูงที<สุดเมื<อเทียบกับนมแม่และนมววัรสจดื [10] จึง
สรุปได้ว่าการเติมนํ=าตาลในนมธรรมชาติ เช่น นมแม่ นมววั และนมถั <วเหลอืง เป็นการเพิ<มความสามารถการก่อโรคฟนัผุ
ของนมอย่างมาก [10,11] 
 นอกจากปจัจยัทางดา้นส่วนประกอบต่างๆที<อยู่ในนมที<มผีลต่อการเกิดโรคฟนัผุแล้ว พฤตกิรรมในการรบัประทาน
นม ไม่ว่าจะเป็นการหลบัคาขวด คาเต้า หรือการรบัประทานนมได้บ่อยตามต้องการต่างก็พบว่ามบีทบาทสําคญัในการก่อ
โรคฟนัผุในเดก็ปฐมวยั [12] เช่นเดยีวกนั  

ในประชาการไทย แม้ว่าจะมีการศึกษาความสมัพันธ์ของปจัจยัต่างๆกับการเกิดโรคฟนัผุในเด็กปฐมวยัอยู่แล้ว
จํานวนหนึ<ง แต่ยงัไม่พบว่ามกีารศึกษาเพื<อเปรียบเทียบของการเกิดโรคฟนัผุระหว่างเด็กที<รบัประทานนมแม่กับเด็กที<
รบัประทานนมชนิดอื<น ๆ ดงันั =น งานวจิยัในครั =งนี=จงึมีวตัถุประสงค์เพื<อศกึษานําร่องเปรยีบเทียบสภาวะฟนัผุในเดก็อายุ 9-
18 เดอืน ระหว่างเดก็ที<รบัประทานนมแม่และนมชนิดอื<นๆ โดยใช้แบบสอบถามโครงสรา้ง ร่วมกับการตรวจสภาวะโรคฟนัผุ
และสภาวะอนามยัช่องปากของเด็ก เพื<อใชเ้ป็นขอ้มูลเบื=องต้นสําหรบัการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดโรค
ฟนัผุระหว่างเดก็ที<รบัประทานนมแม่กบัเดก็ที<รบัประทานนมชนิดอื<นๆ ในกลุ่มตวัอย่างที<มจีํานวนมากขึ=นต่อไปอนาคต  
  

อุปกรณ์และวธิทีดลอง  
การศกึษานี=เป็นการศึกษานําร่องเปรียบเทียบสภาวะฟนัผุในเด็กอายุ 9-18 เดือน ที<รบัประทานนมแม่และนมชนิด

อื<นๆ โดยศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ<ง  (analytical cross-sectional research) มีการคดัเลือกพื=นที<ศึกษา
แบบจําเพาะเจาะจง (purposive selection) โดยศึกษาในโรงพยาบาลของรฐัในจงัหวดักรุงเทพมหานคร เกณฑ์การคดัเข้า
คอื เด็กที<มีอายุระหว่าง 9-18 เดือน มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคทางระบบ มีประวตัิรบัประทานนมแม่ นมผงสําเร็จรูปสูตร



โปรตนีจากนมววั หรอืนมววัพรอ้มดื<มยูเอชทรีสจดื มฟีนัหน้านํ=านมบนขึ=นเตม็ซี<แล้วอย่างน้อย 2 ซี< มกีารเจรญิของอวยัวะใน
ช่องปากและใบหน้าเป็นปกติ ผูเ้ลี=ยงดูยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั และสามารถใหป้ระวตัิการรบัประทานนม รวมถงึพฤติกรรมการ
เลี=ยงดูได้ เกณฑ์การคดัออกคอื เด็กที<มีความผิดปกติของการสรา้งฟนันอกเหนือจากฟนัผุ ผูว้ิจยัทําการเก็บข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์ผูเ้ลี=ยงดูและตรวจสุขภาพช่องปากเดก็  

การศึกษานี=เพื<อเปรยีบเทียบค่าสดัส่วนฟนัผุของประชากร 2 กลุ่มที<เป็นอิสระต่อกัน คือกลุ่มที<รบัประทานนมแม่ 
กับกลุ่มที<รบัประทานนมชนิดอื<น โดยผู้วิจยัอ้างอิงสดัส่วนการเกิดโรคฟนัผุในกลุ่มที<รบัประทานนมแม่เท่ากับ 0.59 และ
สดัส่วนการเกดิโรคฟนัผุในกลุ่มที<รบัประทานนมชนิดอื<นเท่ากบั 0.99 จากการศึกษาก่อนหน้า [13] สามารถคํานวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง เพื<อใช้วเิคราะห์ผลที<ระดบัความเชื<อมั <นรอ้ยละ 95 และอํานาจในการทดสอบ(power of the test) ร้อยละ 80 
ไดเ้ท่ากบั 16 ตวัอย่างต่อกลุ่มประชากร อย่างไรกต็าม เมื<อคาดว่าอาจมกีลุ่มตวัอย่างที<ไม่สามารถนําขอ้มูลมาใช้วเิคราะห์ได ้
จงึพจิารณาเพิ<มกลุ่มตัวอย่างอกีรอ้ยละ20 ดงันั =นผูว้จิยัจะเกบ็ขอ้มูลเดก็ที<รบัประทานนมแม่ล้วนจํานวน 20 ตวัอย่าง และเด็ก
ที<รบัประทานนมชนิดอื<นจํานวน 20 ตวัอย่าง รวมเป็น 40 ตวัอย่าง  

การตรวจสภาวะช่องปากเด็กทําโดยทนัตแพทย์คนเดียวตลอดการวิจยั โดยทนัตแพทย์ไดร้บัการปรบัมาตรฐาน
และทดสอบความแม่นยําในการวินิจฉัยรอยผุและการตรวจคราบจุลินทรยี์ที<มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า (Kappa = 0.89 และ 
0.79 ตามลําดบั) ในการตรวจจะใช้ชุดตรวจช่องปากและโคมไฟส่องสว่างโดยทําการตรวจในท่าเข่าชนเข่า (knee-to-knee 
position) และบนัทกึลงในแบบบนัทกึสภาวะช่องปาก  

การตรวจคราบจุลนิทรีย์ที<มองเหน็ได้ดว้ยตาเปล่า ทําโดยใช้เครื<องมือตรวจปรทินัต์ (periodontal probe) ตรวจที<
ดา้นรมิฝีปากของฟนัตัดนํ=านมบน 4 ซี<เท่านั =น สรุปค่าคราบจุลนิทรยี์ที<มองเหน็ได้ดว้ยตาเปล่าของเด็กแต่ละคน ดงันี= 

มคีราบจุลนิทรยี์ หมายถงึ มคีราบจุลนิทรยี์ที<มองเหน็ไดด้้วยตาเปล่าที<ฟนัตัดนํ=านมบนอย่างน้อย 1 ซี<  
ไม่มคีราบจุลนิทรยี์ หมายถงึ ไม่มคีราบจุลนิทรยี์ที<มองเหน็ไดด้ว้ยตาเปล่าในฟนัตดันํ=านมบนทุกซี<ที<ข ึ=นในช่องปาก 
การตรวจฟนัผุจะทําหลังจากตรวจคราบจุลินทรีย์ที<มองเห็นได้ด้วยตาเปล่าแล้ว โดยทันตแพทย์จะทําความ

สะอาดฟนัเด็กโดยใชผ้้าก็อซเชด็คราบจุลินทรีย์ออก แล้วจึงตรวจวินิจฉัยโรคฟนัผุด้วยสายตาร่วมกับเครื<องมือตรวจปลาย
มน จากนั =นบนัทึกสภาวะฟนัผุ โดยบนัทึกผลตามด้านและซี<ฟนัที<พบรอยผุ คําจํากัดความของสภาวะโรคฟนัผุของแต่ละ
บุคคล มดีงันี= 

การตรวจพบรอยโรคฟนัผุ หมายถึง มฟีนันํ=านมที<ผุเป็นรูหรอืยงัไม่เป็นรูในช่องปากอย่างน้อย 1 ซี< หรือมฟีนันํ=านม
ที<ถูกถอนไปแล้วเนื<องจากฟนัผุ หรอืฟนันํ=านมที<ไดร้บัการบูรณะแล้วอย่างน้อย 1 ซี< 
ดชันีฟนัผุถอนอุดเป็นซี< (d1mft) หมายถึง ผลรวมของจํานวนซี<ฟนัที<มรีอยผุเป็นรูหรือยงัไม่เป็นรู ฟนันํ=านมที<ถูก
ถอนไปแล้วเนื<องจากฟนัผุ และฟนันํ=านมที<ไดร้บัการบูรณะ มหีน่วยเป็นซี<ต่อคน 
ระดบัความรุนแรงของรอยโรคฟนัผุ หมายถงึ รอยผุที<มคีวามรุนแรงมากที<สุดในช่องปาก ไดแ้ก่ ไม่ผุ ผุชนิดไม่เป็น
รู และผุชนิดเป็นรู 
ค่าความเขม้ของโรคฟนัผุ (Intensity ECC; I-ECC) หมายถึง อตัราส่วนระหว่างค่าดชันีฟนัผุถอนอุดเป็นซี< (d1mft) 
และจํานวนฟนันํ=านมที<ข ึ=นในช่องปากแล้ว มหีน่วยเป็นซี<ต่อคน 
ภายหลงัจากการสัมภาษณ์และการตรวจสภาวะช่องปากแล้ว ผู้เลี=ยงดูและเด็กทุกคนที<เข้าร่วมโครงการวิจยัจะ

ได้รบัการสอนทันตสุขศึกษาและการทําความสะอาดช่องปาก เด็กที<ตรวจพบว่ามีฟนัผุจะได้รบัคําแนะนําให้ไปพบทันต
แพทย์เพื<อทําการรกัษาต่อไป 

 

ผผลการทดลอง  
เด็กที<เข้าร่วมการศึกษาในครั =งนี=มีจํานวนทั =งสิ=น 40 คน เป็นเพศชาย 24 คน เพศหญิง 16 คน อายุเฉลี<ย 12 ± 

2.89 เดือน  โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัของเพศ อายุ รายไดเ้ฉลี<ยของครอบครวั และระดบัการศึกษาของผู้
เลี=ยงดูระหว่างกลุ่มที<รบัประทานนมแม่และรบัประทานนมชนิดอื<นๆ ดงัแสดงในตารางที<1  

 



ตตารางที< 1 ขอ้มูลทั <วไปของเดก็และผูเ้ลี=ยงดูระหว่างกลุ่มที<รบัประทานนมแม่และกลุ่มที<รบัประทานนมชนิดอื<นๆ 

ขอ้มูลทั <วไป กลุ่มที<รบัประทานนมแม่ 
จํานวน (รอ้ยละ) 

กลุ่มที<รบัประทาทนนมชนิดอื<นๆ 
จํานวน (รอ้ยละ) 

P-value 

เพศ 
     ชาย 
     หญงิ 

 
12 (60%) 
8 (40%) 

 
12 (60%) 
8 (40%) 

0.626 

อายุ 
     9-12 เดอืน 
    13-18 เดอืน 

 
15 (75%) 
5 (25%) 

 
11 (55%) 
9 (45%) 

0.185 

ผูเ้ลี=ยงดูหลกั 
     มารดา 
     ย่า/ยาย 

 
19 (95%) 
1 (5%) 

 
14 (70%) 
6 (30%) 

0.046 

รายไดเ้ฉลี<ยต่อเดอืน 
     น้อยกว่า 30,000 บาท 
     30,000 บาท ขึ=นไป 

 
5 (25%) 
15 (75%) 

 
10 (50%) 
10 (50%) 

0.102 

ระดบัการศกึษาของผูเ้ลี=ยงดูหลกั 
     ตํ<ากว่ามธัยมศกึษา 
     มธัยมศกึษาขึ=นไป 

 
1 (5%) 

19 (95%) 

 
5 (25%) 
15 (75%) 

0.077 

  
เดก็ที<รบัประทานนมแม่ล้วน มีจํานวนซี<ฟนัขึ=นในช่องปากเฉลี<ย 6.25 ซี< พบเดก็ที<มีคราบจุลนิทรีย์สะสมบนตวัฟนั

คดิเป็นร้อยละ 35 และความชุกของโรคฟนัผุคดิเป็นร้อยละ 30 ของเดก็ที<รบัประทานนมแม่ล้วนทั =งหมด ในขณะที<พบว่ากลุ่ม
รบัประทานนมชนิดอื<นๆ พบเดก็ที<มีคราบจุลินทรยี์สะสมบนตวัฟนัคดิเป็นร้อยละ 30 และความชุกของโรคฟนัผุคิดเป็นรอ้ย
ละ 25 ของเดก็ที<รบัประทานนมชนิดอื<นๆทั =งหมด ดงัแสดงในตารางที< 2 และ 3 

 
ตารางที< 2 ความชุกของโรคฟนัผุและคราบจุลนิทรยี์สะสมบนตวัฟนัของเดก็ที<รบัประทานนมแม่และรบัประทานนมชนิดอื<นๆ 

ชนิดนมที<รบัประทาน ความชุกของ
คราบจุลนิทรยี์ 

(รอ้ยละ) 

P-value ความชุกของโรคฟนัผุ P-value 
ไม่พบรอยผุ 

(รอ้ยละ) 
พบรอยผุชนิด 
ไม่เป็นรู 
(รอ้ยละ) 

พบรอยผุชนิด
เป็นรู 

(รอ้ยละ) 
รบัประทานนมแม่ 7 (35%) 0.736 14 (70%) 5 (25%) 1 (5%) 0.723 
รบัประทานนมชนิดอื<นๆ 6 (30%)  15 (75%) 4 (20%) 1 (5%)  
 
ตารางที< 3 ค่าเฉลี<ยฟนัผุถอนอุดเป็นซี< (dmft) และค่าความเข้มของโรคฟนัผุในเด็กปฐมวยั (I-ECC) ของเด็กที<รบัประทาน
นมแม่และรบัประทานนมชนิดอื<นๆ 

ชนิดนมที<รบัประทาน dmft P-value I-ECC P-value 

รบัประทานนมแม่ 1.20 ± 2.26 0.678 0.19 ± 0.36 0.659 
รบัประทานนมชนิดอื<นๆ 0.65 ± 1.30  0.08 ± 0.17  

 



เมื<อวิเคราะห์ความแตกต่างของสภาวะฟนัผุระหว่างกลุ่มที<รบัประทานนมแม่และนมชนิดอื<นๆ ไม่พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั =งความชุกของโรคฟนัผุ (p-value = 0.723) ค่าเฉลี<ยฟนัผุถอนอุดเป็นซี< (p-value = 
0.678)  และค่าความเขม้ของโรคฟนัผุในเดก็ปฐมวยั (p-value = 0.659) นอกจากนี=ยงัไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถติขิองการมคีราบจุลนิทรยี์สะสมบนตวัฟนัระหว่างทั =งสองกลุ่มอกีดว้ย (p-value = 0.736)  
 

สสรุปและวจิารณ์ผลการวจิยั   
จากผลการศกึษาจะเห็นไดว่้าโรคฟนัผุในเด็กปฐมวยัสามารถพบไดต้ั =งแต่วยัทารกทั =งกลุ่มที<รบัประทานนมแม่และ

กลุ่มที<รบัประทานนมชนิดอื<นๆ โดยพบความชุกของโรคฟนัผุเฉลี<ยเท่ากับร้อยละ 27.5 ซึ<งมากกว่ารายงานก่อนหน้าที<พบ
อตัราการเกดิโรคฟนัผุในเดก็อายุ 18 เดอืน รอ้ยละ 12.4 [1] ซึ<งอาจเนื<องมาจากการศึกษานี= ผูว้ิจยันับรอยโรคฟนัผุทั =งชนิดที<
เป็นรูและไม่เป็นรู ในขณะที<รายงานก่อนหน้าของสํานักทนัตสาธารณสุขรายงานเฉพาะรอยโรคฟนัผุชนิดเป็นรูเท่านั =น  

ในการศึกษานี= พบว่าเด็กที<ร ับประทานนมแม่ล้วนมีสภาวะโรคฟนัผุมากกว่าเด็กที<ร ับประทานนมชนิดอื<นๆ 
เล็กน้อย เช่นเดียวกบัการตรวจพบคราบจุลนิทรีย์ที<สะสมบนตวัฟนั โดยพบว่ากลุ่มที<รบัประทานนมแม่ล้วนมีความชุกและ
ปริมาณของคราบจุลินทรีย์ที<สะสมบนตัวฟนัของมากกว่าเช่นกัน ซึ<งอาจแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณคราบ
จุลินทรีย์และการเกิดโรคฟนัผุ คราบจุลินทรีย์เป็นสิ<งที<บ่งบอกได้ถึงพฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก และมี
ความสมัพนัธ์กับการเกิดโรคฟนัผุในเดก็ปฐมวยั มกีารศกึษาพบว่าเดก็ที<มีคราบจุลินทรีย์ที<มองเหน็ได้ดว้ยตาเปล่า (Visible 
plaque) มฟีนัผุมากกว่าเดก็ที<ไม่มคีราบจุลนิทรยี์ที<มองเหน็ได้ดว้ยตาเปล่าอย่างมีนัยสําคญั [14] อย่างไรก็ตาม การศกึษานี=
ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติของสภาวะโรคฟนัผุระหว่างทั =งสองกลุ่ม เช่นเดียวกับการศึกษาที<พบว่า
ความชุกของโรคฟนัผุในเดก็อายุ 12-36 เดอืน มคีวามสมัพนัธ์กบัอายุและจํานวนครั =งที<รบัประทานอาหารที<มนํี=าตาลระหว่าง
มื=อ แต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับชนิดของนมที<รบัประทาน [15] ในทางกลบักนั มกีารศกึษาที<พบว่าการรบัประทานนมแม่มีส่วน
ช่วยลดการเกิดฟนัผุในเด็กอายุ 24-30 เดอืนได ้โดยเดก็กลุ่มที<ดื<มนมแม่ในสดัส่วนปริมาณสูง จะมีความชุกและความรุนแรง
ของโรคฟนัผุน้อยกว่ากลุ่มที<ดื<มนมแม่ในสดัส่วนปรมิาณตํ<าอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ [13] 

อย่างไรก็ตาม นอกจากชนิดของนมที<ร ับประทานแล้ว พฤติกรรมการรับประทานนม เช่น ความถี<ของการ
รบัประทานนม การใชข้วดนม การหลบัขณะดื<มนม และการทําความสะอาดช่องปากก็ล้วนมีผลต่อการเกิดโรคฟนัผุในเด็ก
เช่นกนั ซึ<งจะต้องไดร้บัการเกบ็ขอ้มูลเพิ<มเตมิเพื<อนํามาวเิคราะห์ในอนาคตต่อไป 

 

กติกิรรมประกาศ  
บทความวจิยันี=สําเรจ็ลุล่วงไดด้้วยดีดว้ยความช่วยเหลอืของ อาจารย์ทนัตแพทย์หญงิ ดร.ณัฐนันท์ โกวทิวฒันา ซึ<ง

กรุณาเสยีสละเวลาดูแล ใหคํ้าแนะนําจนบทความวจิยันี=สําเรจ็ 
ขอขอบพระคุณภาควิชากุมารเวชศาสตร์ และเจา้หน้าที<คลนิิกเด็กด ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที<กรุณาเอื=อเฟื=อ

สถานที<และอํานวยความสะดวกในการเกบ็ขอ้มูลวจิยั 
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