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บทนํา

โรคฟนผุยังคงเปนปญหาทันตสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกลุมเด็กปฐมวัย จากขอมูลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 5
พ.ศ. 2543-2544 ในกลุมเด็กอายุ 3 ป พบวามีอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนนํ้านมสูงถึง

ปจจยัท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย:การเปรยีบเทียบ
ระหวางเด็กไทยพทุธและไทยมสุลิมในจังหวัดนครศรธีรรมราช

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาปจจัยทางพฤติกรรม ปจจัยทางจิตวิทยา และ

ปจจัยทางสังคมที่สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และศึกษาเปรียบเทียบสภาวะ
โรคฟนผุและพฤติกรรมทางทันตสุขภาพของเด็กไทยพุทธและไทยมุสลิมอายุ 18-36 เดือน
ในอําเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยทําการศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง
ซึ่งเก็บขอมูลจากการสัมภาษณมารดาหรือผูปกครองของเด็กโดยการใชแบบสอบถามชนิด
โครงสราง รวมกับการตรวจสภาพชองปากของเด็กในกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวา
เด็กจํานวน 256 คนในพื้นที่ศึกษามีความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยรอยละ 69.5 อัตรา
ผุ ถอน อุดเฉล่ีย 8.99±10.63 ดานตอคน สภาวะโรคฟนผุระหวางเด็กไทยพุทธและไทยมุส-
ลิมไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 โดยเด็กไทยมุสลิมมีแนวโนมของพฤติกรรมทาง
ทันตสุขภาพที่ไมเหมาะสมมากกวาเด็กไทยพุทธ ในแบบจําลองสุดทายของการวิเคราะหแบบ
พหุปจจัย พบวาตัวแปรที่สัมพันธกับความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยทั้งแบบผุระยะเริ่มตน
และผุแบบเปนรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุเด็ก (p < .001) จํานวนครั้งในการกินนม
ตอนกลางคืนของเด็ก (p < .001) การไดรับทันตสุขศึกษาของผูปกครอง (p < .001) การแปรง
ฟนทุกวันของเด็ก (p < .05) และความรวมมือของเด็กในการทําความสะอาดฟน (p < .05)
สวนตัวแปรในแบบจําลองที่สัมพันธกับการมีฟนผุระดับรุนแรง คือ มีอัตราผุ ถอน อุด มากกวา
10 ดานตอคนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุเด็ก (p < .001) การแปรงฟนทุกวันของเด็ก
(p = .001) การหลับคานมของเด็ก (p = .004) การรับประทานของเหลวหวานใสขวด (p <
.022) และคะแนนอาหารหวาน (p < .045) สรุปคือ เด็กทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ที่แตกตางกันบางประการเนื่องจากมีความเช่ือและโครงสรางของครอบครัวที่แตกตางกัน
แตปจจัยทางศาสนาไมมีผลกระทบโดยตรงตอสภาวะฟน ผุ ถอน อุดของเด็กปฐมวัยเหลานี้
ปจจัยที่มีผลกระทบคือ อายุเด็ก จํานวนครั้งในการกินนมตอนกลางคืนของเด็ก การไดรับ
ทันตสุขศึกษาของผูปกครอง การแปรงฟนทุกวันของเด็ก และความรวมมือของเด็กในการทํา
ความสะอาดฟน
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รอยละ 65.7 โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 3.61 ซี่ตอคน ลักษณะ
การผุของเด็กวัยนี้จะพบฟนผุมากที่ฟนตัดหนานํ้านมบน รองลง-
มา คือ ฟนกรามนํ้านมลางและฟนกรามนํ้านมบน และฟนที่
เปนโรคนี้เกือบทั้งหมดเปนฟนที่ไมไดรับการรักษา โดยเมื่อจําแนก
ตามภาคตาง ๆ พบวาภาคใตมีความชุกในการเกิดโรคฟนผุสูงสุด
คือ รอยละ 71.2 และมีผูที่ยังไมไดรับการรักษาสูงถึงรอยละ 70.41

เมื่อพิจารณาสภาวะโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 ปของจังหวัด
นครศรีธรรมราชท่ีมีการสํารวจในป พ.ศ. 2540 2544 และ 2545
พบวามีอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนนํ้านมรอยละ 80.4 65.2 และ
61.2 ตามลําดับ2  ซ่ึงยังเปนอัตราที่สูงถึงแมแนวโนมในการเกิดโรค
จะลดลง

โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (early childhood caries) คือ การ
เกิดฟนผุในฟนนํ้านมซี่ใด ๆ ในชองปากของเด็กกอนวัยเรียนซึ่งมี
อายุต่ํากวา 72 เดือน3 โดยการผุอาจเริ่มทันทีที่ฟนซี่แรกขึ้นมา
ในชองปาก โดยโรคฟนผุจะสงผลกระทบหลายประการ เชน
ทําใหเด็กมีอาการปวด รบกวนการบดเคี้ยวอาหาร รับประทาน
อาหารไดนอยลง และมีปญหาในเรื่องการนอนหลับ4,5 นอกจากนี้
ยังเปนสาเหตุของการติดเช้ือในชองปากซึ่งนําไปสูการติดเช้ือทาง
ระบบไดอี กด วย 6 สภาวะโรคฟน ผุจะรบกวนตอ สุขภาพ
โดยรวมของเด็ก ทําใหเด็กมีการเจริญเติบโตชากวาเด็กที่ฟนไมผุ7

นอกจากนี้โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยยังนําไปสูปญหาการเกิดฟนผุ
ในฟนนํา้นมซ่ีอืน่ ๆ ในชองปาก8-12 และการเกิดฟนผใุนชุดฟนถาวร
ตามมาได9,12,13 และทําให เด็กมีการสบฟนที่ ผิดปกติตอไป
นอกจากนี้ยังมีความเกี่ยวพันกับความบกพรองในการออกเสียง
และปญหาทางสังคมของเด็กทําใหเด็กเกิดความรูสึกดอยคาและ
ขาดความมั่นใจในตนเองอีกดวย14

จากการศึกษาที่ผานมาถึงสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัย พบวาสาเหตุในการเกิดโรคมีความซับซอนและ
มีหลายปจจัยมาเกี่ยวของ ทั้งปจจัยทางชีววิทยา ปจจัยทางพฤติ-
กรรมปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม14 การศึกษาสวนใหญ
มุงเนนไปที่พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่ไมเหมาะสม เชน การเลี้ยง
ดวยนมขวด หรือ นมแมอยางไมถูกวิธี ปจจัยที่เกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพ เชน การทําความสะอาดชองปาก อาหารที่ใหเด็ก
รับประทาน และปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมอื่น ๆ เชน
เช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม การเขาถึงบริการ
สาธารณสุข ซ่ึงยังมีปจจัยเส่ียงหลายขอที่ยังไมสามารถสรุปได
ชัดเจนในทางระบาดวิทยา ตัวอยางเชน พฤติกรรมการเลี้ยงเด็ก
ดวยนมขวด และการดูดนมขวดขณะนอนหลับ มีรายงานทั้ง
พบและไมพบความแตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมเด็ก
ที่มีฟนผุและไมมีฟนผุ พฤติกรรมการเล้ียงนมจึงไมใชสาเหตุ

ในการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแตเพียงอยางเดียว Reisine
และ Douglass15 ไดแนะนําใหมีการกําหนดคําจํากัดความของ
พฤติกรรมการเลี้ยงเด็กดวยนมแบบตาง ๆ ใหละเอียดมากขึ้น
ในการศึกษาตอไป

การศึกษาถึงปจจัยเส่ียงสวนใหญเปนการศึกษาในตาง-
ประเทศ ซ่ึงมีเชื้อชาติ วัฒนธรรมความเชื่อและวิถีชีวิตแตกตางกัน
ไป ทําใหมีขอจํากัดในการอางอิงขอสรุปที่ไดมาใชเปนแนวทางใน
การดําเนินงานทันตกรรมปองกันและสงเสริมทันตสุขภาพในกลุม
เด็กปฐมวัยในประเทศไทย สําหรับการศึกษาในประเทศไทย
เกี่ยวกับสภาวะโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย สวนใหญเปนการศึกษา
ในภาคกลางและภาคเหนือของประเทศไทย โดยการศึกษาใน
ภาคใตมีอยูจํากัด และกลุมประชากรตัวอยางมีอายุคอนขางกวาง
ไมเฉพาะเจาะจงลงไปที่กลุมอายุนอย ทําใหการคนหาปจจัยเส่ียง
เพื่อนําไปวางแผนดําเนินงานทันตกรรมปองกันในกลุมมารดา
และเด็กปฐมวัย (อายุ 0-3 ป) ทําไดยาก เนื่องจากปจจัยเส่ียง
ตาง ๆ จะเปลี่ยนแปลงไปตามกลุมอายุ นอกจากนี้กลุมประชากร
ในภาคใตของประเทศไทย ยังมีความแตกตางกับประชากร
ในภาคอื่น ๆ อยางเห็นไดชัด เชน ทางดานเชื้อชาติและศาสนา
โดยมีประชากรที่นับถือศาสนาอิสลามในสัดสวนที่มากกวาภาค
อื่น ๆ ของประเทศไทย ชาวไทยมุสลิมสวนใหญในภาคใตจะนับถือ
ศาสนาอิสลามและพูดภาษามลายู ในกลุมนี้มีประชากรประมาณ
2 ลานคน อาศัยอยูใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย
ไดแก สงขลา ปตตานี ยะลา นราธิวาส และสตูล นอกจากนี้ ยังมี
กลุมประชากรที่นับถือศาสนาอิสลามแตพูดภาษาไทยทองถิ่น
(ภาษาใต) ซ่ึงเปนคนกลุมยอยแตมีเปนจํานวนไมนอยอยูกระจาย
ในเกือบทุกจังหวัดของภาคใต โดยเฉพาะในจังหวัดนครศรีธรรม-
ราช พัทลุง ตรัง กระบี่ ภูเก็ต และระนอง16 โดยในจังหวัดนครศรี-
ธรรมราช มีผูนับถือศาสนาอิสลามรอยละ 5.87 สวนใหญอาศัย
อยูในเขตอําเภอเมือง นอกจากนั้นจะกระจายอยูในเขตอําเภอ
ทาศาลา อําเภอหัวไทร อําเภอสิชล อําเภอปากพนัง และอําเภอ
รอนพิบูลย มีการศึกษาเก่ียวกับสภาวะโรคฟนผุในกลุมเด็กอายุ
2-6 ปในจังหวัดสงขลาและปตตานี พบวาเด็กไทยมุสลิมอายุ
ตํ่ากวา 3 ป มีความชุกในการเกิดโรคฟนผุสูงกวารอยละ 90
โดยมีการผุที่ฟนหนานํ้านมบนและอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคน
สูงกวาเด็กไทยพุทธอยางมีนัยสําคัญ2 อยางไรก็ตาม ยังไมมี
การศึกษาในครอบครัวไทยมุสลิมในจังหวัดอื่น ๆ ของภาคใต
นอกเหนือจากบริเวณ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงปจจัยดังกลาว
อาจมีผลตอความเชื่อและวิถีชีวิตที่แตกตางกัน รวมทั้งมีความ
แตกตางในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมอื่น ๆ ดวย
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ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และศึกษา
เปรียบเทียบสภาวะโรคฟนผุและพฤติกรรมทางทันตสุขภาพที่
สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยชาวไทยพุทธและไทย
มุสลิมอายุ 18-36 เดือน เพื่อเปนขอมูลและเปนแนวทางสําหรับ
ทันตบุคลากรในการดําเนินงานสงเสริมและปองกันทางทันตสุข-
ภาพ เพ่ือแกไขปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ถูกตองและสอดคลองกับวิถี
ชีวิตคนไทยในทองถิ่นภาคใตอยางแทจริงและย่ังยืนตลอดไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห ณ ชวงเวลาใดเวลา
หนึ่ง (analytic cross-sectional research) โดยจํากัดขอบเขต
เฉพาะในเด็กอายุ 18-36 เดือน โดยใชการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น
(stratified random sampling) ที่อยูในพื้นที่หมูบานตัวอยางของ
อําเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งไดทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากการสํารวจสภาวะโรคฟนผุของเด็ก รวมกับการใชแบบ
สอบถามสัมภาษณมารดาเด็ก โดยเก็บขอมูลในชวงระยะเวลา
ต้ังแตเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2547 โดยเกณฑการ
คัดเลือกเด็ก คือ มีอายุระหวาง 18-36 เดือน มีสุขภาพแข็งแรง
ไมมีโรคทางระบบที่รุนแรงรบกวนตอวิถีชีวิตหรือกลุมอาการที่มี
ความผิดปกติใด ๆ (normal and healthy child) และมีฟนหนา
นํ้านมบนขึ้นเต็มซ่ีอยางนอย 4 ซี่ และมารดายินยอมใหตรวจสุข-
ภาพชองปากเด็กและใหขอมูลตอบแบบสอบถามโดยความสมัคร
ใจ

ทันตแพทยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะถามตามแบบสอบถาม
ที่กําหนดไวเปนหัวขอตาง ๆ ตามลําดับ โดยเนนไปที่ปจจัยตาง ๆ
ที่คาดวาจะมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เชน ปจจัยทาง
ดานพฤติกรรมในการเลี้ยงดูเด็ก เชน การเลี้ยงนม การทําความ
สะอาดชองปาก การรับประทานอาหารหวาน พฤติกรรมการสง-
เสริมและปองกันทันตสุขภาพของเด็กในรูปแบบอื่น ๆ เชน การ
ใชฟลูออไรด การไปพบทันตแพทย ปจจัยทางจิตวิทยา เชน ความ
รู ความเช่ือ และทัศนคติของมารดาเกี่ยวกับทันตสุขภาพของ
ตนเองและบุตร การตระหนักเมื่อมีโรคฟนผุในเด็ก และสอบถาม
ขอมูลทางสังคมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน ระดับการศึกษาของมารดา
โครงสรางครอบครัว การนับถือศาสนา รายไดครอบครัว เปนตน
โดยใชเวลาในการสัมภาษณทั้งหมดประมาณ 30 นาที ระหวาง
การสัมภาษณจะเปดโอกาสใหมารดาซักถามเพ่ิมเติมไดในกรณี
ที่ไมเขาใจคําถาม สถานที่ในการสัมภาษณ จะเลือกบริเวณที่มี

ความสงบเงียบ มีความเปนสวนตัว ข้ึนกับความเหมาะสมของ
สถานที่ของสถานีอนามัยแตละแหง

วิธีการคํานวณคะแนนอาหารหวาน คํานวณจากคะแนน
ความถ่ีในการบริโภคคูณดวยคาคะแนนของอาหารแตละราย-
การในแบบสอบถาม ดงันี้คอื ความถี่ในการบริโภคมากกวา 2 ครั้ง
ตอวัน (ทุกวัน) ใหคะแนน 4 ความถี่ในการบริโภค 1-2 ครั้งตอวัน
(ทุกวัน) ใหคะแนน 3 ความถี่ในการบริโภคบอย ๆ (แตไมทุกวัน)
ใหคะแนน 2 ความถี่ในการบริโภคบางครั้ง ใหคะแนน 1 และ
ไมเคยหรือนาน ๆ ครั้ง ใหคะแนน 0 โดยรายการอาหารหวานที่
เปนของเหลว เชน นมรสหวาน นมเปรี้ยว โยเกิรต นํ้าอัดลม
นํ้าหวาน เครื่องด่ืมรสหวาน นํ้าผลไมหรือผลไมที่มีรสหวานหรือ
เปร้ียว ใหคาคะแนน 5 สวนรายการอาหารที่ตองขบเค้ียว เชน
ขนมปง ขนมขบเคี้ยว ไอศกรีม เยลลี่ ขนมหวาน ใหคาคะแนน
10 และรายการอาหารที่มีลักษณะเหนียวติดฟน เชน ลูกอม
ท็อฟฟ ช็อกโกแลต ใหคาคะแนน 15

ทันตแพทยผูวิจัยทานเดียวที่ไดผานการปรับมาตรฐานและ
ทดสอบความแมนยําในการวินิจฉัยรอยผุและความผิดปกติของ
ผิวเคลือบฟน ทําการตรวจสภาพชองปากเด็กอายุระหวาง 18-36
เดือนหลังจากที่สัมภาษณมารดาเด็กเสร็จแลว โดยเกณฑการ
วินิจฉัยฟนผุ ดัดแปลงมาจากเกณฑของ Warren และคณะ18 โดย
กําหนดเปน 2 แบบ คือการผุแบบไมมีรู (noncavitated lesion)
แทนดวยรหัส 1 และการผุแบบมีรู (cavitated lesion) แทนดวย
รหัส 2 และมีการบันทึกความผิดปกติของผิวเคลือบฟนเฉพาะ
บริเวณฟนตัดหนานํ้านมบน โดยดัดแปลงจากเกณฑวินิจฉัยของ
Uthaiwan Kanchanakamol และคณะ19 ทันตแพทยเปนผูบันทึก
ผลการตรวจ โดยบันทึกผลตามดานและซี่ฟนที่พบรอยผุ รวมท้ัง
ซี่ฟนที่พบความผิดปกติของผิวเคลือบฟนลงในแบบบันทึกผลการ
ตรวจสภาพชองปาก ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของ
ขอมูลทันทีภายหลังการตรวจเด็กแตละราย ใชโปรแกรมคอมพิว-
เตอร SPSS for Windows ในการวิเคราะหขอมูล การศึกษาขอมูล
เบ้ืองตนจะดูจากสถิติเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาการกระจายของ
ขอมูลตาง ๆ โดยขอมูลของตัวแปรเชงิกลุม (categorical variable)
แสดงผลเปนการแจกแจงความถี่และคารอยละ (percentage)
ขอมูลของตัวแปรเชิงปริมาณ (numerical variable) แสดงผล
เปนคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน แบงเปน
การวิเคราะหแบบทวิปจจัย (bivariate analysis) และพหุปจจัย
(multivariate analysis) โดยการวิเคราะหแบบทวิปจจัย เพ่ือ
เปรียบเทียบตัวแปรอิสระตาง ๆ ที่สนใจทีละตัว เชน อายุเด็ก
ศาสนา รายไดครอบครัว การศึกษาของมารดา เปนตน กับตัวแปร
ตามคือ สภาวะโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (การมีโรคฟนผุในเด็ก

»Ñ¨¨ÑÂ.p65 29/11/2550, 18:48249



250 J Dent Assoc Thai Vol. 57  No. 5 September-October  2007

ปฐมวัย และอัตราฟนผุ ถอน อุดเปนดานตอคน) โดยวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามทีละคู สรุปโดย
หลักการ คือ ถาเปนการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย (mean) 2 คา จะใช
การทดสอบมันน-วิตนีย ยู (Mann-Whitney U test) เปรียบเทียบ
คาเฉล่ียมากกวา 2 คา จะใชการทดสอบครัสคัลวอลลิสเอช
(Kruskal-Wallis H test) การเปรียบเทียบสัดสวน (proportion)
ใชการทดสอบไคสแควร (chi-square test) โดยกําหนดระดับ
ความเชื่อม่ันรอยละ 95 จากนั้นทําการวิเคราะหแบบพหุปจจัย
โดยใชวิธีสมการความถดถอยโลจิสติค (logistic regression)
เพ่ือประเมินผลของปจจัยตาง ๆ ซึ่งเปนตัวแปรอิสระมากกวา 1 ตัว
ที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม คือ การเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดย
ตัวแปรอิสระที่นําเขามาวิเคราะหไดจากการวิเคราะหแบบทวิปจ-
จัยในเบื้องตนที่มีนัยสําคัญทางสถิติ รวมกับตัวแปรที่คาดวามี
อิทธิพลจากการทบทวนวรรณกรรมอื่น ๆ เพ่ือศึกษาวาปจจัยอิสระ
ใดบางที่มีความสําคัญในการทํานายตัวแปรตาม โดยตัวแปรตาม
เปนตัวแปรเชิงกลุม ไดแก การเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (เด็กมี
ฟนผุ คือมีอัตราฟนผุ ถอน อุดต้ังแต 1 ดานขึ้นไป สวนเด็กที่ไมมี
ฟนผุ คือมีอัตราฟนผุ ถอน อุดเปนศูนย) โดยแบงเปนการเกิดโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัยแบบไมมีรู (non-cavitated lesions) และแบบ
มรูี (cavitated lesions) และการมฟีนผุระดับรุนแรงของเด็กในกลุม
ตัวอยาง (แบงเปนสองกลุมคือ เด็กที่มีอัตราฟนผุ ถอน อุด สูง =
อัตราฟนผุ ถอน อุด มากกวา 10 ดานข้ึนไป และเด็กที่มีอัตราฟน
ผุ ถอน อุด ต่ํา = อัตราฟนผุ ถอน อุด 0-10 ดาน)

ผล

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาตามวิธี

ที่กําหนดไว จะไดกลุมตัวอยางเด็กทั้งหมด 256 คน แบงเปนกลุม
ไทยพุทธจากตําบลไทยบุรี จํานวน 128 คน (รอยละ 50) และกลุม
ไทยมุสลิมจากตําบลโมคลาน จํานวน 128 คน (รอยละ 50) อายุ
ของเด็กทุกคนอยูในชวง 18-36 เดือน โดยมีอายเุฉล่ีย 26.52±5.86
เดือน เปนเพศชาย 137 คน (รอยละ 53.5) และเพศหญิง 119 คน
(รอยละ 46.5) การกระจายของอายุและเพศเด็กไมมีความแตก-
ตางกันระหวางกลุมไทยพุทธและไทยมุสลิม ผูปกครองที่พาเด็ก
มาตรวจและเปนผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนมารดาของ
เด็ก (รอยละ 89.1) โดยในกลุมไทยพุทธมีผูปกครองที่ไมใชมารดา
ของเด็กรอยละ 17.2 กลุมไทยมุสลิมมีผูปกครองที่ไมใชมารดาของ
เด็กรอยละ 4.7 แตจากการสัมภาษณพบวา ผูปกครองกลุมนี้เปน
ผูเล้ียงดูหลักของเด็ก และสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับพฤติ-

กรรมตาง ๆ ในการเลี้ยงดูเด็กได จึงไดรวมเขามาในงานวิจัย

สภาวะโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
จากจํานวนเด็กทั้งหมด 256 คน พบวามีโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยจํานวน 178 คน (รอยละ 69.5) โดยในกลุมไทยพุทธ
มีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 70.3 อัตราผุ ถอน อุดเฉลี่ยเปน
ดานตอคน คือ 8.99 10.63 และอัตราผุ ถอน อุดเฉลี่ยเป็นซี่
ตอคน คือ 4.16±4.07 (ตารางที่ 1) ในกลุมไทยมุสลิมมีความชุก
ของโรคฟนผุรอยละ 68.8 อัตราผุ ถอน อุดเฉล่ียเปนดานตอคน
คือ 9.28 10.94 และอัตราผุ ถอน อุดเฉลี ่ยเป็นซี ่ต่อคน คือ
4.19±4.12 พบวาทั้งความชุกในการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
และอัตราผุ ถอน อุดเฉล่ียไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระหวางกลุมไทยพุทธและไทยมุสลิม โดยความชุกของโรค
ฟนผุ และอัตราผุ ถอน อุดเปนซ่ีตอคนของเด็กจะเพ่ิมข้ึนตาม
อายุ ทั้งในกลุมไทยพุทธและไทยมุสลิม (p < .01) เมื่อดูจากอัตรา
ผุ ถอน อุดเปนซี่ตอคน พบวาเกือบทั้งหมด (รอยละ 99.8)
มาจากการผุ รอยละ 0.2 มาจากการถอน และไมมีซี่ฟนที่ได
รับการบูรณะเลย (ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณาจากลักษณะการผุ
ของเด็ก โดยแบงเปนการผุชนิดมีรูและไมมีรู พบวาในกลุมอายุ
18-24 เดือน มีการผุชนิดไมมีรูรอยละ 16.2 และมีการผุชนิดมีรู
รอยละ 43.2 เมื่ออายุเพิ่มขึ้น จะพบการผุชนิดไมมีรูนอยลงและ
พบการผุชนิดมีรูเพ่ิมข้ึนตามลําดับ โดยในกลุมอายุ 31-36 เดือน
จะพบการผุชนิดไมมีรูเพียงรอยละ 3.7 และพบการผุชนิดมีรูสูง
ถึงรอยละ 76.5 โดยเด็กไทยพุทธและไทยมุสลิมมีลักษณะการผุ
ไมแตกตางกัน

การสรางเคลือบฟนนอยกวาปกติกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย

จากเด็กทั้งหมด 256 คน พบวา รอยละ 78.5 จะมีฟนตัด-
หนานํ้านมบนปกติ มีเพียงรอยละ 4.7 ที่พบการสรางเคลือบฟน
นอยกวาปกติ และรอยละ 16.8 เปนฟนที่ผุจนวินิจฉัยไมไดหรือ
ไมแนใจวามีการสรางเคลือบฟนนอยกวาปกติ โดยความชุกของ
การสรางเคลือบฟนนอยกวาปกติในกลุมไทยพุทธและไทยมุสลิม
ไมแตกตางกัน ในกลุมเด็กที่พบการสรางเคลือบฟนนอยกวาปกติ
ทุกคนจะมีโรคฟนผุ

ลักษณะโครงสรางครอบครัวกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย

จํานวนบุตรเฉ ล่ียของครอบครัวในการศึกษานี้ คือ
2.33±1.42 คน ครอบครัวไทยพุทธสวนใหญ (รอยละ 40.6) มีบุตร

±

±
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เพียง 1 คน ขณะที่ครอบครัวไทยมุสลิมสวนใหญ (รอยละ 46.1)
มีบุตรในครอบครัวต้ังแต 3 คนขึ้นไป โดยบุตรที่พามาตรวจของ
กลุมไทยพุทธรอยละ 45.3 เปนบุตรคนแรก สวนกลุมไทยมุสลิม
รอยละ 42.2 เปนบุตรคนที่ 3 จํานวนบุตรในครอบครัวและลําดับ
ของบุตรไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
ในเรื่องผูดูแลเด็กพบวาในกลุมไทยพุทธ รอยละ 64.1 มีมารดาเปน
ผูเล้ียงดูหลักเพียงคนเดียว ขณะที่รอยละ 81.3 ของเด็กไทยมุส-
ลิมมีมารดาเปนผูเล้ียงดูหลักเพียงคนเดียว พบวาลักษณะโครง-
สรางครอบครัวไมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
แตมีความแตกตางกันระหวางครอบครัวไทยพุทธและไทยมุสลิม

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย

ผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 47.3) จบเพียงช้ันประถม
ศึกษาปที่ 6 ผูปกครองชาวไทยพุทธมีระดับการศึกษาสูงกวาผูปก-
ครองชาวไทยมุสลิม โดยรอยละ 41.4 ของผูปกครองชาวไทยพุทธ
จบต้ังแตช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 ข้ึนไป ขณะที่ผูปกครองชาวไทยมุส-
ลิมมีเพียงรอยละ 21.1 ที่จบต้ังแตชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ขึ้นไป และ
พบวาระดับการศึกษาของผูปกครองมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยผูปกครองของเด็กกลุมที่ไมมีโรคฟนผุ
จะเรียนจบตั้งแตช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 ข้ึนไปสูงถึงรอยละ 41.0

สวนผูปกครองของเด็กกลุมที่มีโรคฟนผุจะมีระดับการศึกษา
ต่ํากวา โดยเรียนจบต้ังแตช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 ข้ึนไปเพียงรอยละ
27.0ครอบครัวสวนใหญ (รอยละ 74.7)มรีายไดไมเกิน 5,000บาท
ตอเดือน โดยครอบครัวไทยพุทธมีรายไดเฉล่ียตอเดือนสูงกวา
ครอบครัวไทยมุสลิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)
แตรายไดของครอบครัวไมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย โดยรายไดเฉล่ียของครอบครัวกลุมที่มีโรคฟนผุและกลุม
ที่ไมมีโรคฟนผุไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

พฤติกรรมการเลี้ยงนมกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
จากเด็กทั้งหมด 256 คน เด็ก 101 คน (รอยละ 39.5) เล้ียง

ดวยนมแมเพียงอยางเดียว เด็ก 20 คน (รอยละ 7.8) เล้ียงดวย
นมขวดเพียงอยางเดียว และเด็ก 135 คน (รอยละ 52.7) เล้ียง
ดวยนมแมรวมกับนมขวด รูปแบบการเลี้ยงนมของคนไทยพุทธ
และไทยมุสลิมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)
โดยสวนใหญของเด็กไทยพุทธ (รอยละ 68.8) เล้ียงดวยนมแมรวม
กับนมขวด ในขณะที่เด็กมุสลิมสวนใหญ (รอยละ 57.8) เล้ียงดวย
นมแมเพียงอยางเดียว อยางไรก็ตาม ชนิดของการเลี้ยงนมที่แตก-
ตางกันไมมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และอัตราผุ ถอน
อุดเฉล่ียเปนดานตอคนของเด็กจําแนกตามชนิดการเล้ียงนมก็
ไมแตกตางกัน

ตารางที่ 1 อัตราผุ ถอน อุดเปนซี่ตอคน จําแนกตามกลุมอายุเด็กและศาสนา
Table 1 Prevalence of caries, dmft, by age group and religion

Age group

(months)

18-24 Buddhist

Muslim

Total

25-30 Buddhist

Muslim

Total

31-36 Buddhist

Muslim

Total

Total  Buddhist

Muslim

Total

N

51

60

111

38

26

64

39

42

81

128

128

256

dmft

 (Mean±s.d.)

2.61±3.21

2.87±2.97

2.75±3.07

4.29±3.91

5.27±4.40

4.69±4.11

6.08±4.46

5.40±4.83

5.73±4.64

4.16±4.07

4.19±4.12

4.18±4.09

decayed

(Mean±s.d.)

2.61±3.21

2.85±2.96

2.74±3.07

4.29±3.91

5.27±4.40

4.69±4.11

6.05±4.41

5.40±4.83

5.72±4.61

4.16±4.05

4.18±4.12

4.17±4.08

missing

(Mean±s.d.)

0.00±0.00

1.67E-02±0.13

9.01 E-03±9.49 E-02

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00

2.56 E-02±0.16

0.00±0.00

1.23 E-02±0.11

7.81 E-03±8.84 E-02

7.81 E-03±8.84 E-02

7.81 E-03±8.82 E-02

filled

(Mean±s.d.)

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00
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กลุมท่ีเคยรับประทานนมแม
ในกลุมเด็กที่เคยรับประทานนมแมจํานวน 236 คน พบวา

อายุเฉล่ียที่เด็กเลิกนมแม คือ 13.21±7.37 เดือน ในกลุมที่มีโรค
ฟนผุจะมีอายุเฉล่ียในการเลิกนมแมชากวากลุมที่ไมมีโรคฟนผุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และในกลุมไทยมุสลิมจะเลิก
นมแมชากวากลุมไทยพุทธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)
นอกจากนี้ในกลุมที่เล้ียงดวยนมแมเพียงอยางเดียว จะมีอายุ
เฉล่ียในการเลิกนมแมสูงถึง 18.43±4.00 เดือน แตกตางจากกลุม
ที่เล้ียงดวยนมแมรวมกับนมขวด ซึ่งมีอายุเฉล่ียในการเลิกนมแม
เร็วกวา คือ 10.49±7.27 เดือน (p < .01) เม่ือพิจารณาถึงระยะ
เวลาที่เลิกนมแมกอนหรือหลังอายุ 12 เดือน พบวาไมมีความสัม-
พันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แตพบวาเด็กไทยมุสลิม
จะมีสัดสวนของเด็กที่กินนมแมนานเกินอายุ 1 ปมากกวาเด็กไทย
พุทธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) นอกจากนี้ยังไมพบ
ความสัมพันธของการเลิกนมแม หรือระยะเวลาในการกินนมแม
กับอัตราผุ ถอน อุดเฉล่ียเปนดานตอคนของเด็กอีกดวย

กลุมที่เคยรับประทานนมขวด
ในกลุมเด็กที่เคยรับประทานนมขวดจํานวน 155 คน พบวา

120 คน (รอยละ 77.4) ยังกินนมขวดอยู มีเพียง 35 คน (รอย-
ละ 22.6) ที่ไมกินนมขวดแลว เม่ือพิจารณาถึงระยะเวลาที่
รับประทานนมขวดพบวา การเลิกนมขวดกอนหรือหลังอายุ 24
เดือน ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยและ
ไมสัมพันธกับศาสนา โดยสัดสวนของเด็กที่มีการดูดนมขวดนาน
เกินอายุ 2 ป ในกลุมที่มีโรคฟนผุ พบสูงถึงรอยละ 72.2 สวนกลุม
ที่ไมมีโรคฟนผุก็พบสูงเชนกัน คือรอยละ 69.6 นอกจากนี้ยังไมพบ
ความสัมพันธของการเลิกนมขวดหรือระยะเวลาในการกินนม
ขวดกับอัตราผุ ถอน อุดเฉล่ียเปนดานตอคนของเด็กอีกดวย

ชนิดของของเหลวที่ใสในขวด
ในกลุมเด็กที่เคยกินนมขวด พบวาของเหลวที่ใสขวดใหเด็ก

กินเปนประจํารอยละ 89.7 เปนนมผสม รองลงมา คือ นมขนหวาน
(รอยละ 7.7) และนํ้าผลไม (รอยละ 6.5) เม่ือพิจารณาถึงการเติม
สารที่มีความหวาน เชน นํ้าตาล นมขนหวาน ไมโล โอวัลติน
ลงในขวดนม พบวาเด็กสวนใหญ (รอยละ 87.1) ไมมีการเติมสาร
ใด ๆ ลงในนม โดยกลุมที่มีการเติมสารที่มีความหวานในขวดนม
เปนบางครั้งหรือเปนประจํา จะมีอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคน
สูงกวากลุมที่ไมเคยเติมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)
เมื่อพิจารณารวมกันระหวางชนิดของของเหลวที่ใสในขวด และ
การเติมสารที่มีความหวานในขวด พบวากลุมที่ไมเคยรับประทาน

ของเหลวหวานใสขวดเลย จะมีอัตราผุ ถอน อุด 6.98±8.58 ดาน
ตอคน ในขณะที่กลุมที่เคยรับประทานของเหลวหวานใสขวด
จะมีอัตราผุ ถอน อุดสูงถึง 16.55±14.47 ดานตอคน (p < .01)

ลักษณะการใหนมเด็ก
กลุมที่ใหนมเดก็ไมเปนม้ือ (ใหทุกครั้งที่เด็กรองขอหรือใหนม

ตอนงวงหรือกอนนอน) จะมีอัตราผุ ถอน อุด 9.88±11.25 ดาน
ตอคน สูงกวากลุมทีใ่หนมเฉพาะในมื้ออาหาร ซ่ึงมีอตัราผุ ถอน อุด
6.42±8.29 ดานตอคน (p < .05) โดยเด็กไทยมุสลิมจะมีการกิน
นมไมเปนมื้อสูงกวาเด็กไทยพุทธ เด็กสวนใหญรอยละ 88.3 ยังมี
การรับประทานนมแมหรือนมขวดตอนกลางคืนหลังอายุ 6 เดือน
ไมพบความสัมพันธระหวางการรับประทานนมตอนกลางคืนของ
เด็กกับการเกิดโรคฟนผุ โดยอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนของ
เด็กที่ไมกินนมตอนกลางคืน เด็กที่ดูดนมแมตอนกลางคืน และ
เด็กที่ดูดนมขวดตอนกลางคืนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยเด็กไทยพุทธสวนใหญ (รอยละ 46.1) มีการดูดนม
ขวดตอนกลางคืน ขณะที่เด็กไทยมุสลิมสวนใหญ (รอยละ 69.5)
จะดูดนมแมตอนกลางคืน จํานวนครั้งในการกินนมของเด็ก
พบวาในกลุมที่มีโรคฟนผุมีการกินนมเฉลี่ยวันละ 6.34±3.00 ครั้ง
มากกวากลุมที่ไมมีโรคฟนผุที่มีการกินนมเฉลี่ยวันละ 5.38±2.33
ครั้ง (p < .01) นอกจากนี้ในกลุมไทยมุสลิมมีการกินนมเฉลี่ยวัน
ละ 6.61±3.09 ครั้ง มากกวากลุมไทยพุทธที่กินเฉลี่ยวันละ
5.48±2.44 ครั้ง (p < .01) เมื่อพิจารณาความแตกตางของความ
ถี่ พบวามาจากจํานวนครั้งในการกินนมตอนกลางคืนของเด็ก
โดยกลุมที่มีโรคฟนผุจะกินนมตอนกลางคืน (2.28±1.36 ครั้ง)
มากกวากลุมที่ไมมีโรคฟนผุ (1.73±1.08 ครั้ง) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01) การหลับคานมขวดหรือนมแมของเด็ก ไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ แตกลุมที่หลับคานมขวดหรือ
นมแมเปนประจํานั้น จะมีอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคน สูงกวา
กลุมที่ไมเคย หรือเคยบางคร้ังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การด่ืม
นํ้าตามหลังดูดนมของเด็ก ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ
เชนกัน และอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนก็ไมแตกตางกัน
ระหวางกลุมที่ไมใหนํ้าตาม กลุมที่ใหนํ้าตามบางครั้ง และกลุมที่
ใหนํ้าตามเปนประจํา

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กกับการเกิดโรคฟน
ผุในเด็กปฐมวัย

จํานวนครั้งในการรับประทานอาหารวางของเด็กเฉล่ีย
วันละ 1.71±1.21 ม้ือ โดยในกลุมที่มีโรคฟนผุจะมีจํานวนครั้งใน
การรับประทานอาหารวางเฉลี่ยตอวันมากกวากลุมที่ไมมีโรคฟน
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ตารางที่ 2 อัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนจําแนกตามคะแนนอาหารหวาน พฤติกรรมการทําความสะอาดฟนเด็ก และพฤติกรรมการแปรงฟน
ของเด็ก โดยสัมพันธกับศาสนา

Table 2 dmfs by sweet score,  tooth-cleaning habits and tooth-brushing habits by religion

Sweet score

Caretaker brushing child’s

teeth

Child’s cooperation in tooth

cleaning

Child’s daily tooth brushing

Age when started brushing of

child’s teeth

Person who brush child’s teeth

Low

Moderate

High

Not everyday

Everyday

Not at all

Sometimes/ good

Not everyday

Everyday

0-12 months

> 12 months

Caretaker

Child

Buddhist

(n = 128 )

6.23±9.94

9.03±9.14

14.29±11.81

10.70±11.07

 7.43±10.04

13.73±12.38

7.35±9.48

11.32±11.16

6.94±9.77

 7.66±10.15

10.50±11.04

 8.12±10.16

16.13±12.57

Muslim

(n = 128 )

 9.30±11.94

7.59±7.84

10.56±12.27

10.31±12.14

8.22±9.54

16.00±15.13

7.81±9.26

12.35±12.40

5.69±7.59

7.69±9.73

10.60±11.76

 9.16±11.04

12.40±11.08

Total

(n = 256 )

  7.32±10.73

  8.27±8.46

11.92±12.17

10.50±11.59

  7.82±9.77

14.66±13.49

  7.59±9.34

11.87±11.80

  6.36±8.81

  7.67±9.92

10.55±11.39

  8.67±10.63

15.20±12.04

p-value

0.006*

0.032**

0.000*

0.000**

0.031**

0.012**

* Kruskal-Wallis H test

* * Mann-Whitney U test

ผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตไมพบความแตกตาง
ระหวางกลุมไทยพุทธและไทยมุสลิม อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณา
จากสัดสวนของเด็กพบวา กลุมที่มีโรคฟนผุจะมีเด็กที่รับประทาน
อาหารวางต้ังแต 3 มื้อข้ึนไปมากกวากลุมที่ไมมีโรคฟนผุ (p < .05)
และกลุมไทยพุทธจะมีสัดสวนของเด็กที่รับประทานอาหารวาง
ต้ังแต 3 ม้ือขึ้นไปมากกวากลุมไทยมุสลิม (p < .01) นอกจากนี้
ยังพบวาเด็กที่รับประทานอาหารวางตอวันต้ังแต 3 มื้อขึ้นไปจะมี
อัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนสูงกวาเด็กที่รับประทานอาหารวาง
ตอวันนอยกวา 3 ม้ืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)

เม่ือคํานวณคาคะแนนอาหารหวาน (sweet score) ของเดก็
จากรายการอาหารในแบบสอบถาม โดยแบงเปน 3 กลุม คือ กลุม
คะแนนสูง คะแนนปานกลาง และคะแนนตํ่า พบวาคะแนนอาหาร
หวานไมสัมพันธกับการเกิดฟนผุ แตมีความสัมพันธกับศาสนา
โดยในกลุมไทยมุสลิมรอยละ 42.2 มีคะแนนอาหารหวานอยูใน
กลุมสูง ขณะที่กลุมไทยพุทธมีเพียงรอยละ 24.2 ที่มีคะแนนอา-
หารหวานอยูในกลุมสูง นอกจากนี้ อัตราผุ ถอน อุด เฉล่ียเปนดาน
ตอคนในกลุมที่มีคะแนนอาหารหวานสูง คือ 11.92+12.17 ดาน

ตอคน ซึ่งมากกวาเม่ือเทียบกับกลุมที่มีคะแนนอาหารหวาน
ปานกลาง คือ 8.27±8.46 ดานตอคน และคะแนนอาหารหวานตํ่า
คือ 7.32±10.73 ดานตอคน (p < .01) (ตารางที่ 2)

พฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย

พฤติกรรมการทําความสะอาดฟน
การที่ผูปกครองทําความสะอาดฟนใหเด็กทุกวันหรือไม

จะมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (p < .05)
โดยอัตราผุ ถอน อุดเฉล่ียของเด็กที่ผูปกครองทําความสะอาดฟน
ทุกวัน คือ 7.82±9.77 ดาน ต่ํากวาเด็กที่ผูปกครองไมไดทําความ
สะอาดฟนใหทุกวัน คือ 10.50+11.59 ดา้น (p < .05) (ตารางที่ 2)
อายุของเด็กที่ผูปกครองเริ่มทําความสะอาดให โดยเฉลี่ยคือ
11.66±4.70 เดือน ไมพบความแตกตางกันระหวางกลุมที่มีโรคฟน
ผุและกลุมที่ไมมีโรคฟนผุ แตกลุมไทยมุสลิมจะมีอายุเร่ิมตนใน
การทําความสะอาดฟนชากวากลุมไทยพุทธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01) ความรวมมือในการทําความสะอาดฟนของ
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ตารางท่ี 3 จํานวนเด็กแยกตามกลุมของตัวแปรอิสระแตละตัวที่นําเขามาวิเคราะหแบบพหุปจจัย
Table 3 Overview of the number of children in each category of independent variables in the multivariate analyes

Variable

Age of child

Frequency of night-time

feeding

Child’s falling asleep during

feeding

Child’s consumption of sweet

drinks in bottle

Sweet score

Child’s cooperation in tooth

cleaning

Child’s daily tooth brushing

Caretaker’s dental health

education

Education of caretaker

Enamel hypoplasia in child’s

teeth

          Category

quantitative variable

quantitative variable

0 = never / sometimes

1 = always

0 = never

1 = sometimes / always

0 = low (0-85)

1 = high (> 85)

0 = sometimes / good

1 = not at all

0 = everyday

1 = not everyday

0 = yes and practice

1 = no/no practice

0 = higher than primary school

1 = primary school or lower

0 = no

1 = yes

2 = questionable

 N

256

256

205

51

223

33

132

124

200

56

127

129

132

124

80

176

201

12

43

233

223

-

-

202

31

117

116

181

52

113

120

118

115

74

159

179

12

42

N
(excluded non-

cavitated lesion)

ตารางท่ี 4 คาออดสเรโช (odds ratio) (ระดับความเชื่อม่ัน รอยละ 95l) สําหรับปจจัยตาง ๆ
ทีม่ผีลตอการเกิดโรคฟนผใุนเดก็ปฐมวยั

Table 4 Odds ratios (95% confidence interval) for factors influencing early childhood caries

Variable

Age of child

Frequency of night-time feeding

Caretaker’s dental health education

Child’s daily tooth brushing

Child’s cooperation in tooth cleaning

Odds ratio (95% CI)

1.143 ( 1.077 – 1.213 )

1.737 ( 1.307 – 2.309 )

3.948 ( 2.025 – 7.697 )

2.138 ( 1.122 – 4.073 )

2.774 ( 1.146 – 6.717 )

p-value

0.000

0.000

0.000

0.021

0.024

R2 = 0.330
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เด็กมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ (p < .01) โดยในกลุมที่ไมมี
โรคฟนผุจะมีเด็กที่ใหความรวมมือดีรอยละ 51.3 เทียบกับกลุมที่
ไมมีโรคฟนผุซ่ึงมีเด็กที่ใหความรวมมือดีเพียงรอยละ 34.3 นอก-
จากนี้ในกลุมที่ไมใหความรวมมือเลย จะมีอัตราผุ ถอน อุดเปน
ดานตอคนสูงกวากลุมอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)
(ตารางที่ 2)

ในจํานวนเด็ก 256 คน พบวามีเพียง 12 คน (รอยละ 4.7)
ที่ยังไมเร่ิมแปรงฟน ที่เหลืออีก 244 คน (รอยละ 95.3) เร่ิมมีการ
แปรงฟนแลว โดยอายุเฉล่ียที่เด็กเริ่มแปรงฟน คือ 14.28±5.35
เดือน ไมแตกตางกันระหวางกลุมที่มีโรคฟนผุและกลุมที่ไมมีโรค
ฟนผุ แตกลุมไทยมุสลิมจะเริ่มแปรงฟนชากวากลุมไทยพุทธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยกลุมไทยพุทธมีอายุเฉล่ีย
ที่เด็กเริ่มแปรงฟน คือ 13.51±5.49 เดือน สวนกลุมไทยมุสลิมมี
อายุเฉล่ียที่เด็กเริ่มแปรงฟน คือ 15.03±5.12 เดือน และพบวา
เด็กที่เร่ิมแปรงฟนกอนอายุ 1 ปจะมีอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอ
คนต่ํากวาเด็กที่เร่ิมแปรงฟนหลังอายุ 1 ปอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) ในเด็กที่เคยแปรงฟนนั้น สวนใหญมารดาของเด็ก
จะเปนผูแปรงให (รอยละ 80.3) รองลงมา คือ คนอ่ืน ๆ ในบานเปน
ผูแปรงให (รอยละ 11.5) และเด็กแปรงฟนเอง (รอยละ 8.2)
โดยเด็กที่แปรงฟนเองจะมีอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนสูงกวา
เด็กที่มีผูปกครองแปรงใหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)
(ตารางที่ 2)

เมื่อพิจารณาความถี่ในการแปรงฟนของเด็ก พบวามีเด็กที่
แปรงฟนทุกวัน 127 คน (รอยละ 49.6) ไมไดแปรงฟนทุกวัน 129
คน (รอยละ 50.4) โดยการแปรงฟนทุกวันหรือไมของเด็กจะมี
ความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ (p < .01) โดยในกลุมเด็กที่ไมมีโรค
ฟนผุ มีการแปรงฟนทุกวันรอยละ 67.9 สวนกลุมที่มีโรคฟนผุ
มีการแปรงฟนทุกวันเพียงรอยละ 41.6 อัตราผุ ถอน อุดของเด็ก
ที่แปรงฟนทุกวัน คือ 6.36±8.81 ดานตอคน ตํ่ากวากลุมเด็กที่
ไมไดแปรงฟนทุกวัน คือ 11.87±11.80 ดานตอคน (p < .01)
(ตารางที่ 2)

การวิเคราะหแบบพหุปจจัย
จากการวิเคราะหแบบทวิปจจัย ในขั้นแรกไดคัดเลือก

ตัวแปรอิสระที่มีนัยสําคัญ (p < .05) กับตัวแปรตาม คือ การเกิด
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยและอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนของเด็ก
เพ่ือนําเขามาพิจารณาในการวิเคราะหแบบพหุปจจัย โดยใชสถิติ
การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก การแบงกลุมตัวแปรอิสระ
แสดงในตารางที่ 3 โดยกลุมที่มีรหัส 0 จะใชเปนกลุมอางอิง
(reference group) จากนั้นไดคัดเลือกแบบจําลองที่เหมาะสมที่

สุดในการอธิบายการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การเกิดโรคฟน
ผุในเด็กปฐมวัยชนิดมีรู และระดับอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคน
ของเด็ก

แบบจําลองชุดแรก (ตารางที่ 4) เปนแบบจําลองที่อธิบาย
การเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เม่ือกําหนดตัวแปรตาม คือ
การเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยรหัส 0 คือ กลุมที่ไมมีโรคฟน
ผุ รหัส 1 คือ กลุมที่มีโรคฟนผุ (มีการผุชนิดมีรู และ/หรือ การผุ
ชนิดไมมรูีอยางนอย 1 ดาน) ตัวแปรที่นําเขามาพิจารณาในขั้นแรก
คือตัวแปรที่มีนัยสําคัญ (p < .05) เม่ือวิเคราะหแบบทวิปจจัย
ไดแก อายุเด็ก จํานวนครั้งในการกินนมตอนกลางคืนของเด็ก
จํานวนครั้งในการรับประทานอาหารวาง การทําความสะอาดฟน
เด็ก ความรวมมือของเด็กในการทําความสะอาดฟน การแปรงฟน
ทุกวันของเด็ก การตรวจดูฟนเด็กของผูปกครอง การพบ
ทันตแพทยของผูปกครอง การไดรับทันตสุขศึกษาของผูปกครอง
คะแนนความรูและทศันคติของผูปกครอง และการศึกษาของผูปก-
ครอง จากนั้นจึงทําการตัดตัวแปรที่ไมแสดงนัยสําคัญทางสถิติ
ออกไปทีละตัว จนไดแบบจําลองที่ตัวแปรทุกตัวแสดงนัยสําคัญ
ทางสถิติเม่ือพิจารณาแบบพหุปจจัย โดยพบวาตัวแปรที่มีอิทธิพล
มากที่สุดในแบบจําลอง คือ การไดรับทันตสุขศึกษาของผูปกครอง
รองลงมาคือ จํานวนครั้งในการกินนมตอนกลางคืนของเด็ก อายุ
เด็ก การแปรงฟนทุกวันของเด็ก และความรวมมือของเด็กในการ
ทําความสะอาดฟน โดยมี R2 = 0.330 ซ่ึงมีความหมายวา แบบ
จําลองนี้สามารถอธิบายการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยไดรอยละ
33.0

เม่ือกําหนดตัวแปรตามใหม โดยคัดกลุมผุชนิดไมมีรูออก
จากสมการเพื่ออธิบายการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยชนิดมีรู
โดยรหัส 0 คือ กลุมที่ไมมีโรคฟนผุ รหัส 1 คือ กลุมที่มีโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวัยชนิดมีรู พบวาตัวแปรที่มีอิทธิพลในแบบจําลองยังคง
เดิม คือ การไดรับทันตสุขศึกษาของผูปกครอง จํานวนครั้งในการ
กินนมตอนกลางคืนของเด็ก อายุเด็ก การแปรงฟนทุกวันของเด็ก
และความรวมมือของเด็กในการทําความสะอาดฟน โดยทุกปจ-
จัยในแบบจําลองจะมีคาออดสเรโช เพ่ิมขึ้นและมีคา R2 เพ่ิมขึ้น
เปน 0.406 คือสามารถอธิบายการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยได
ถึงรอยละ 40.6 (ตารางที่ 5) ซ่ึงแสดงวาตัวแปรเหลานี้สามารถ
อธิบายการเกิดฟนผุแบบมีรูไดดีกวาอธิบายการเกิดฟนผุทั้งสอง
แบบ

เม่ือดูแบบจําลองเพ่ืออธิบายการเกิดฟนผุระดับรุนแรง คือ
มีอัตราผุ ถอน อุด มากกวา 10 ดานตอคนของเด็ก เมื่อกําหนดตัว
แปรตามแบงเปน 2 กลุม โดยรหัส 0 คือ เด็กที่มีอัตราผุ ถอน อุดต่ํา
(0-10 ดาน) และรหัส 1 คือ เด็กที่มีอัตราผุ ถอน อุดสูง (มากกวา
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10 ดาน) พบวาตัวแปรที่แสดงนัยสําคัญ (p < .05) เม่ือวิเคราะห
แบบทวิปจจัย คือ เพศเดก็ อายุเด็ก การรับประทานของเหลวหวาน
ใสขวด การกินนมเปนม้ือของเด็ก การหลับคานมของเด็ก จํานวน
คร้ังในการรับประทานอาหารวาง คะแนนอาหารหวาน ความรวม-
มือของเด็กในการทําความสะอาดฟน อายุเร่ิมตนในการแปรงฟน
การมีผูปกครองชวยแปรงฟนเด็ก การแปรงฟนทุกวันของเด็ก และ
การไดรับทันตสุขศึกษาของผูปกครอง จากนั้นจึงนําตัวแปร
ดังกลาวเขามาในสมการ ทําการตัดตัวแปรที่ไมแสดงนัยสําคัญ
ออกไปทีละตัว จนไดแบบจําลองที่ตัวแปรทุกตัวแสดงนัยสําคัญ
เม่ือพิจารณาแบบพหุปจจัย โดยตัวแปรทีม่ีอิทธิพลตออัตราผุ ถอน
อุดเปนดานตอคนของเด็ก คือ อายุเด็ก การแปรงฟนทุกวันของเด็ก
การหลับคานมของเด็ก การรับประทานของเหลวหวานใสขวด
และคะแนนอาหารหวาน โดยมีคา R2 เทากับ 0.266 (ตารางที่ 6)
คือสามารถอธิบายการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยไดเพียงรอยละ
22.6

บทวิจารณ

สภาวะโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในการศึกษานี้ยังต่ํา

กวาผลสํารวจของ Thongchai Vachirarojpisan และคณะ20 ซ่ึง
ใชเกณฑวินิจฉัยรอยผุเดียวกันศึกษาในเด็กอายุ 15-19 เดือน
อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งพบความชุกของโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยสูงถึงรอยละ 82.8 โดยผลสํารวจที่แตกตางกันมากนี้
นาจะเกิดจากปญหาโรคฟนผุที่มีความรุนแรงสูงในพื้นที่จังหวัด
สุพรรณบุรี เนื่องจากผลสํารวจของกระทรวงสาธารณสุขในกลุม
เด็กอายุ 3 ปทั่วประเทศตั้งแตป พ.ศ. 2545-2547 พบวาจังหวัด
สุพรรณบุรีมีเด็กที่ปราศจากโรคฟนผุตํ่ากวาจังหวัดนครศรี-
ธรรมราชมาโดยตลอด โดยในป พ.ศ. 2547 จังหวัดสุพรรณบุรี
มีเด็กท่ีปราศจากโรคฟนผเุพียงรอยละ 26.9 ขณะท่ีจังหวัดนครศรี-
ธรรมราชมีเด็กที่ปราศจากโรคฟนผุสูงถึงรอยละ 50.121 อยางไร-

ตารางท่ี 5 คาออดสเรโช (odds ratio) (ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95) สําหรับปจจัยตาง ๆ
ที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผใุนเดก็ปฐมวัยชนิดมีรู

Table 5 Odds ratios (95% confidence interval) for factors influencing early childhood caries

(cavitated lesions)

Variable

Age of child

Frequency of night-time feeding

Caretaker’s dental health education

Child’s daily tooth brushing

Child’s cooperation in tooth cleaning

p-value

0.000

0.000

0.000

0.008

0.013

R2 = 0.406

Odds ratio (95% CI)

1.179 (1.106 – 1.258)

1.805 (1.319 – 2.469)

4.788 (2.342 – 9.790)

2.525 (1.276 – 5.000)

3.209 (1.278 – 8.059)

ตารางท่ี 6 คาออดสเรโช (odds ratio) (ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95) สําหรับปจจัยตาง ๆ
ที่มีผลตออัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนของเด็ก

Table 6 Odds ratios (95% confidence interval) for factors influencing child’s dmfs

p-value

0.000

0.001

0.004

0.022

0.045

R2 = 0.266

Variable

Age of child

Child’s daily tooth brushing

Child’s falling asleep during feeding

Child’s consumption of sweet drinks in bottle

Sweet score

Odds ratio (95% CI)

1.115 (1.059 – 1.174)

2.664 (1.476 – 4.808)

2.783 (1.390 – 5.570)

2.628 (1.150 – 6.006)

1.825 (1.014 – 3.284)
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ก็ตาม ความชุกของโรคฟนผุในกลุมตัวอยางครั้งนี้ยังจัดอยูใน
ระดับสูง เนื่องจากเปาหมายของประเทศไทยกําหนดใหในป
พ.ศ. 2543 เด็กอายุ 6 ปควรจะมีสภาวะปราศจากโรคฟนผุรอย-
ละ 30.0 จึงนับวายังต่ํากวากับเปาหมายระดับชาติอยู22 เด็กไทย
มุสลิมในการศึกษานี้ มีความชุกในการเกิดโรคฟนผุ และอัตรา
ผุ ถอน อุดเปนดานตอคนไมแตกตางจากเด็กไทยพุทธ ขัดแยงกับ
การศึกษาในจังหวัดสงขลาและปตตานี17 ที่พบวาเด็กไทยมุสลิม
มีความชุกของโรคฟนผุ และอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนสูงกวา
เด็กไทยพุทธอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งจากขอมูลนี้พบวาเด็กไทยพุทธ
ในกลุมตัวอยางมีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 70.3 ใกลเคียง
อยางมากกับผลสํารวจของเด็กไทยพุทธ (อายุ 29-35 เดือน) ใน
จังหวัดสงขลาและปตตานีซ่ึงพบความชุกรอยละ 70.6 ในขณะที่
เด็กไทยมุสลิมในการศึกษานี้มีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 68.8
ต่ํากวาเด็กไทยมุสลิมในจังหวัดสงขลาและปตตานีซ่ึงพบความ
ชุกสูงถึงรอยละ 90.9 แสดงใหเห็นวาเด็กไทยมุสลิมในกลุม
ตัวอยางซึ่งอยูในภาคใตตอนบน มีสภาวะโรคฟนผุแตกตางจาก
เด็กไทยมุสลิมในภาคใตตอนลาง ซึ่งในประเด็นนี้ควรมีการศึกษา
เชิงลึกตอไปในอนาคตถึงสาเหตุและปจจัยที่สงผลกระทบตอ
สภาวะทันตสุขภาพที่แตกตางกันของชาวไทยมุสลิม โดยมุง-
ศึกษาถึงแนวคิด ความเชื่อตาง ๆ รวมทั้งอิทธิพลทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และอัตราผุ ถอน อุด
เปนดานตอคนเพิ่มข้ึนตามอายุเด็ก สอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ
ทั้งในประเทศและตางประเทศ เนื่องจากธรรมชาติของโรคฟนผุ
เปนโรคที่อาศัยระยะเวลาในการเกิดโรคและเปนโรคที่ผันกลับ
ไมได จากผลการศึกษาพบวา ไมมีรอยโรคใดไดรับการบูรณะเลย
ซ่ึงขอมูลจากแบบสอบถามบงช้ีวา ผูปกครองสวนใหญคิดวาโรค
ฟนผุไมเปนปญหาของเด็ก สอดคลองกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
ที่จังหวัดมุกดาหารที่พบวา ชาวบานเลือกที่จะดูแลรักษาตนเอง
เปนอันดับแรกเม่ือมีปญหาจากโรคฟนผุ23 แสดงใหเห็นวาเด็ก
ปฐมวัยในชุมชนยังขาดโอกาสเขาถึงบริการดานการรักษาจากทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ซ่ึงนอกจากจะเกิดจากทัศนคติและความเชื่อ
ของผูปกครองดังที่กลาวมาแลว สวนหนึ่งยังเกิดจากขอจํากัดของ
ฝายผูใหบริการ ทั้งสถานที่ บุคลากร และเครื่องมือตาง ๆ ในการ
ใหบริการทางทันตกรรมแกเด็กปฐมวัยในชุมชน โดยสรุปคือ ความ
ชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง
สอดคลองกับผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5
พ.ศ. 2543-25441 โดยเด็กปฐมวัยทั้งกลุมไทยพุทธและไทยมุส-
ลิมตองการการรักษาทางทันตกรรม และมาตรการในการปองกัน
โรคฟนผุในชุมชนตอไป

การสรางเคลือบฟนนอยกวาปกติกับการเกดิโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย

ผลการศึกษาพบวาความชุกของการสรางเคลือบฟนนอย
กวาปกติมีเพียงรอยละ 4.7 แตกตางจากการสํารวจในเด็กชาว
เขาเผากะเหรี่ยง จังหวัดลําพูน19 ซ่ึงพบความชุกของการสราง
เคลือบฟนนอยกวาปกติสูงถึงรอยละ 22.7 โดยการศึกษาครั้งนี้
พบวา เด็กที่มีการสรางเคลือบฟนนอยกวาปกติทุกรายจะมีโรค
ฟนผุ ดังนั้นเด็กที่พบการสรางเคลือบฟนนอยกวาปกติจึงมีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุได แมวาคาออดสเรโชจะไมแสดงนัย-
สําคัญก็ตาม ซ่ึงอาจเกิดจากผลสํารวจมีความชุกต่ํามาก จึงไม
แสดงผลใหเห็นทางสถิติได การที่เด็กไทยพุทธและไทยมุสลิมใน
พื้นที่ตัวอยางพบความชุกของการสรางเคลือบฟนนอยกวาปกติ
ต่ํากวาเด็กชาวเขาภาคเหนือ อาจเนื่องจากประชากรทั้งสองกลุม
มีการบริโภคอาหารที่แตกตางกัน จึงสงผลตอภาวะทุพโภชนา-
การและความชุกของการสรางเคลือบฟนนอยกวาปกติที่แตกตาง
กันก็เปนได เนื่องจากมีการศึกษาในเด็กอายุ 1-24 เดือน จังหวัด
เชียงใหม โดยเปรียบเทียบความชุกของการเกิดภาวะทุพโภชนา-
การระหวางเด็กชาวเขา (กะเหรี่ยงและลัวะ) กับเด็กไทยในพ้ืนที่
เดียวกัน พบวาในกลุมเด็กชาวเขาพบความชุกของการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการสูงถึงรอยละ 25 มากกวาเด็กไทยซ่ึงมีความชุก
เพียงรอยละ 12.1 อยางมีนัยสําคัญ24 นอกจากนี้ ผลสํารวจในเด็ก
ต่ํากวา 5 ปของจังหวัดนครศรีธรรมราชในป พ.ศ. 2544 พบความ
ชุกของของการเกิดภาวะทุพโภชนาการเพียงรอยละ 8.5 ซ่ึง
ต่ํากวาเด็กไทยชาวเขาในภาคเหนือมาก25 ดังนั้นการศึกษาถึง
ความสัมพันธของการสรางเคลือบฟนนอยกวาปกติกับการเกิด
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของเด็กไทยตอไปในอนาคตนั้น ควรมีการ
เพ่ิมจํานวนตัวอยางใหมากขึ้น เนื่องจากการศึกษาในตาง-
ประเทศ26,27 ที่พบอิทธิพลของการสรางเคลือบฟนนอยกวาปกติ
ตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยทางสถิตินั้น จะใชจํานวน
ตัวอยางคอนขางมากและพบความชุกของการสรางเคลือบฟน
นอยกวาปกติสูงกวาในงานวิจัยนี้ดวย

ลักษณะโครงสรางครอบครัวกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย

เม่ือพิจารณาจากลําดับบุตร จํานวนบุตร จํานวนสมาชิก
ในครอบครัว การเลี้ยงดูเด็กโดยบุคคลอื่น รวมถึงสถานภาพสมรส
ของผูปกครอง พบวาไมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
สอดคลองกับการศึกษาของ Johnsen28 นอกจากนี้ลักษณะโครง-
สรางครอบครัวยังไมมีผลตออัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนของ
เด็ก ซ่ึงผลการศึกษาน้ีขัดแยงกับผลการศึกษาของ ชติุมา ไตรรัตน-
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วรกุล และ รพีพรรณ โชคสมบัติชัย29 ที่พบวาเด็กที่มีมารดาเปน
ผูเลี้ยงดูจะมีอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนตํ่ากวาเด็กที่มีบุคคล
อื่นเล้ียงดูอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตาม พบวาครอบครัวไทย
พุทธและไทยมุสลิมมีลักษณะที่แตกตางกันหลายประการ คือ
ครอบครัวไทยมุสลิมจะมีจํานวนบุตรในครอบครัวมากกวาครอบ-
ครัวไทยพุทธ และเด็กไทยมุสลิมเกือบทั้งหมดมีมารดาเปนผูเล้ียง
ดูหลัก ตางจากครอบครัวไทยพุทธที่มักมีบุตรเพียงคนเดียว และ
มีญาติอื่น ๆ เชน ยา ยาย ชวยเลี้ยงดูเด็กมากกวาครอบครัวไทย
มุสลิม ซ่ึงเปนไปไดวาสตรีไทยมุสลิมยังมีคานิยมเรื่องการคุม-
กําเนิดตางจากสตรีไทยพุทธ เนื่องจากหลักการทางศาสนา
ไมสนับสนุนใหสตรีทําการคุมกําเนิด และศาสนามีหลักคําสอนให
มารดาเปนผูเล้ียงดูเด็กตั้งแตแรกเกิดดวยนมมารดาจนถึงอายุ
2 ป ทําใหมารดาตองเปนผูเล้ียงดูเด็กเองในชวงปฐมวัย

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย

ผลการศึกษาพบวาอาชีพและรายไดของผูปกครองทั้งกลุม
ไทยพุทธและไทยมุสลิมไมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยและอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนของเด็ก ขัดแยงกับการ
ศึกษาสวนหนึ่งที่พบวาอาชีพของผูปกครอง30,31 และรายไดของ
ครอบครัว26,32,33 สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุของเด็ก อาจเนื่อง
มาจากการศึกษาครั้งนี้จํากัดอยูในพื้นที่ตัวอยางเพียง 2 ตําบล
ของอําเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งประชากรสวน
ใหญในตําบลจะมีการประกอบอาชีพใกลเคียงกัน โดยในตําบล
ไทยพุทธมักจะมีการทํานา ทําไร ทําสวน สวนตําบลไทยมุสลิม
มักจะประกอบอาชีพรับจางทั่วไป นอกจากนี้ประชากรสวนใหญ
ในชนบทมักจะมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่าอยูแลว ทําให
ไมสามารถบอกความสัมพันธของสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยอยางชัดเจนได อยางไร-
ก็ตาม เม่ือพิจารณาจากระดับการศึกษาของผูปกครอง พบวา
ผูปกครองที่เรียนจบมากกวาชั้นประถมศึกษาปที่ 6 เด็กจะมีโรค
ฟนผุนอยกวาผูปกครองที่เรียนต่ํากวาหรือจบเพียงชั้นประถม
ศึกษาปที่ 6 สอดคลองกับการวิจัยอื่น ๆ จํานวนมากที่พบวา
ระดับการศึกษาของมารดาหรือผูปกครองจะสัมพันธกับการเกิด
โรคฟนผุของเด็ก20,32,34-38 นอกจากนี้ยังพบวาผูปกครองชาวไทย
มุสลิมมีระดับการศึกษาและรายไดครอบครัวต่ํากวาผูปกครอง
ชาวไทยพุทธอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงความแตกตางทางสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมดังกลาว อาจสงผลตอพฤติกรรมทางทันตสุข-
ภาพได

พฤติกรรมการเลี้ยงนมกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
กลุมไทยพุทธและไทยมุสลิมจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงนม

ที่แตกตางกัน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ
Songchai Thitasomakul17 โดยพบวาเด็กไทยมุสลิมสวนใหญจะ
เล้ียงดวยนมแมเพียงอยางเดียว ขณะที่เด็กไทยพุทธสวนใหญจะ
กินนมแมรวมกับนมขวด สาเหตุที่ทําใหพฤติกรรมการเลี้ยงนม
แตกตางกัน อาจเกิดจากหลักคําสอนของศาสนาอิสลามที่อบรม
ส่ังสอนกันมาใหบุตรดื่มนมมารดาเปนเวลา 2 ป เพ่ือเวนระยะการ
มีบุตรตามธรรมชาติ39 นอกจากนี้อาจเกิดจากสถานะทางเศรษฐ-
กิจและสังคมที่แตกตางกัน เนื่องจากครอบครัวไทยมุสลิมมีรายได
ตํ่ากวาครอบครัวไทยพุทธ ดังนั้นจึงมแีนวโนมที่จะใหเด็กกินนมแม
ซึ่งประหยัด ไมตองซื้อหาเม่ือเทียบกับการกินนมผสม ผลการ
ศึกษายังพบวาการเลี้ยงดวยนมแมเพียงอยางเดียวและระยะ
เวลาในการเลิกกินนมแมกอนหรือหลังอายุ 12 เดือน ไมสัมพันธ
กับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Songchai Thitasomakul17 และ Roberts และคณะ40,41 ซึ่ง
อาจเกิดจากพฤติกรรมการเลี้ยงนมเด็กเปนเวลานานพบไดทั่วไป
ในสังคมไทย โดยเฉพาะในสังคมไทยมุสลิม โดยในครอบครัวไทย
มุสลิมที่มีการเลี้ยงดวยนมแม เด็กจะมีการเลิกนมแมชากวา
ครอบครัวไทยพุทธ ซ่ึงอายุเฉล่ียที่เด็กมุสลิมเลิกนมแม คือ 1 ป
3 เดือน ดังนั้นจึงควรนําขอมูลไปปรับใชในการสอนทันตสุขศึกษา
เพ่ือใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของชาวบานในชุมชนใหดียิ่งขึ้น
อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาในจังหวัด
สุพรรณบุรี ซึ่งพบวาในเด็กอายุ 15-19 เดือน เด็กที่เล้ียงดวย
นมแมเพียงอยางเดียวจะสัมพันธกับความรุนแรงของโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัย20 สําหรับการรับประทานนมขวดของเด็ก พบวา
รอยละ 77.4 ของเด็กที่เคยกินนมขวดยังคงกินนมขวดอยู โดยเด็ก
มากกวารอยละ 70 มีการกินนมขวดหลังอายุ 2 ป ผลสอดคลอง
กับการศึกษาของปยะดา ประเสริฐสม และ ศรีสุดา ลีละศิธร42

แสดงใหเห็นวาเด็กไทยพุทธและไทยมุสลิมมีพฤติกรรมการดูด
ขวดนมเปนเวลานานสูงมาก ทั้งกลุมที่มีโรคฟนผุและกลุมที่ไมมี
โรคฟนผุ โดยไมพบความแตกตางในการเกิดฟนผุระหวางเด็กที่
มีการเลิกนมขวดกอนและหลังอายุ 24 เดือน สอดคลองกับบาง
การศึกษาในตางประเทศ43,44 แสดงใหเห็นวาชนิดของการเลี้ยงนม
และระยะเวลาในการกินนมไมใชสาเหตุหลักในการกอโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัย แตข้ึนกับวิธีการใหนมเด็กในระหวางวันมากกวา

เม่ือพิจารณาลงไปในรายละเอียดของพฤติกรรมการเลี้ยง
นมเด็ก พบวาการใหนมเด็กไมเปนม้ือ (กินทุกครั้งที่เด็กรองขอหรือ
กินตอนเด็กงวง) รวมทั้งการหลับคานมขวดหรือนมแมเปนประจํา
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ของเด็กจะสงผลทําใหอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนของเด็กเพ่ิม
ขึ้น สอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบความสัมพันธของการหลับ
คานมขวดหรอืนมแมเปนประจําของเด็ก29,45 และการกนินมทุกครั้ง
ท่ีเด็กรองขอหรือกินตอนเด็กงวงกับการเกดิฟนผุ46 อกีประเดน็ทีน่า-
สนใจจากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการกินนมตอนกลางคืนของ
เด็กที่แตกตางกัน คือ กลุมที่ไมกินนมตอนกลางคืน กลุมที่กิน
นมแมตอนกลางคืน และกลุมที่กินนมขวดตอนกลางคืน มีการเกิด
ฟนผุไมแตกตางกัน แตพบวาจํานวนครั้งในการกินนมตอนกลาง
คืนของเด็กมีความสัมพันธอยางยิ่งกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ขอมูลนี้สามารถนําไปอธิบายแกผูปกครองใหตระหนักถึง
ผลเสียของการใหเด็กกินนมตอนกลางคืนบอย ๆ ได การศึกษานี้
ไมพบความสัมพันธของการดูดน้ําตามหลังดูดนมกับการเกิดฟน-
ผุ ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของชุติมา ไตรรัตนวรกุล และ รพีพรรณ
โชคสมบัติชัย29 อาจเกดิจากขอจํากัดของแบบสอบถามทีไ่มไดแบง-
แยกโดยละเอียดวาเปนการดูดนํ้าตามหลังดูดนมแมหรือนมขวด
เนื่องจากในหลาย ๆ กรณีพบวาถาเด็กดูดนมแมมักไมคอยมีการ
ดูดนํ้าตาม แตถาดูดนมขวดมักจะดูดนํ้าตาม ทําใหไมเห็นอิทธิพล
ของตัวแปรนี้อยางชัดเจน

นอกจากนี้การที่เด็กเคยรับประทานของเหลวหวานใสขวด
(จากการเติมสารที่มีรสหวานหรือชนิดของของเหลวในขวดที่มี
รสหวาน) จะมีอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนสูงกวากลุมที่ไมเคย
รับประทานของเหลวหวานใสขวดอยางมีนัยสําคัญ แสดงใหเห็น
วาของเหลวหวานจะสงผลตอความรุนแรงของโรคฟนผุซึ่งสอด-
คลองกับการศึกษาที่ผานมาที่แสดงถึงผลของเครื่องด่ืมที่มี
รสหวานหรือนํ้าผลไมตอการเกิดฟนผุของเด็ก35,37,43,47

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กกบัการเกิดโรคฟน-
ผุในเด็กปฐมวัย

เด็กไทยพุทธและไทยมุสลิมสวนใหญ มีการรับประทาน
อาหารหลักวันละ 3 ม้ือ พฤติกรรมการอมขาวของเด็กพบไดนอย
และไมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แตกตางจาก
การศึกษาที่พบวาพฤติกรรมการอมขาวของเด็กสัมพันธกับการ
เกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย17 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมอายุในงาน
วิจัยครั้งนี้มีอายุนอยตํ่ากวา 3 ป ความรุนแรงของโรคฟนผุจึงยัง
ไมมากนัก โดยที่พฤติกรรมการอมขาวอาจเปนเพียงผลตามของ
โรคฟนผุ คือเม่ือเด็กอายุมากขึ้น โรคฟนผุมีความรุนแรงมากขึ้น
ทําใหเด็กมีอาการเจ็บปวดขณะเคี้ยว สงผลใหเกิดพฤติกรรมการ
อมขาวเพิ่มขึ้นก็เปนได การศึกษานี้พบวาเด็กในกลุมตัวอยางมี
การรับประทานอาหารวางนอย โดยสวนใหญรอยละ 78.5 มีการ

กินอาหารวางตํ่ากวา 3 ม้ือ เปนไปไดวาเมื่อเด็กมีอายุมากข้ึนโดย
เฉพาะเม่ือเร่ิมไปโรงเรียน เด็กอาจมีการกินอาหารวางเพ่ิมขึ้น
ความสัมพันธระหวางความถี่ในการกินอาหารวางกับการเกิด
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยจึงยังไมชัดเจนในกลุมอายุนี้ อยางไรก็ตาม
พบวากลุมที่มีโรคฟนผุจะมีจํานวนครั้งในการกินอาหารวางเฉลี่ย
ตอวันสูงกวากลุมที่ไมมีโรคฟนผุอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับ
งานวิจัยอื่น ๆ ที่พบความสัมพันธของความถี่ในการกินอาหารวาง
กับการเกิดฟนผุ38,48,49 เมื่อพิจารณาความถี่ในการรับประทาน
อาหารหวานรวมกับชนิดของอาหารหวานในการกอโรคฟนผุ โดย
คํานวณออกมาเปนคะแนนอาหารหวาน พบวามีผลตออัตราผุ
ถอน อุดเปนดานตอคนของเด็ก แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารหวานของเด็กสงผลตอความรุนแรงของโรคฟน
ผุ สอดคลองกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่ผานมา  นอกจากนี้ยัง
พบวาเด็กไทยมุสลิมมีการกินอาหารหวานมากกวาเด็กไทยพุทธ
ซึ่งประเด็นนี้นาสนใจที่จะทําการศึกษาในเชิงลึกตอไป

พฤติกรรมการทําความสะอาดฟนของเด็กกับการเกิดโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย

ผลการศึกษาพบวาอายุเร่ิมตนของเด็กในการทําความ
สะอาดฟนและแปรงฟนไมแตกตางกันระหวางกลุมที่มีโรคฟนผุ
และกลุมที่ไมมีโรคฟนผุ สอดคลองกับหลาย ๆ การศึกษา43,44,51

ที่ไมพบความสัมพันธของอายุที่เร่ิมแปรงฟนกับการเกิดฟนผุเชน-
กนั อยางไรก็ตาม เด็กที่เร่ิมแปรงฟนกอนอายุ 1ป จะมีอตัราผุ ถอน
อุดเปนดานตอคนต่ํากวาเด็กที่เร่ิมแปรงฟนหลังอายุ 1 ป ซึ่งเปน
ขอมูลที่สนับสนุนอิทธิพลของการแปรงฟนใหเด็กตั้งแตอายุนอย ๆ
ในการลดความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยได นอกจากนี้
ยังพบวาเด็กไทยมุสลิมจะมีอายุเร่ิมตนในการทําความสะอาดฟน
และแปรงฟนชากวาเด็กไทยพุทธอยางมีนัยสําคัญ แสดงใหเห็น
ถึงแนวโนมของพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมมากกวา จึงเปนขอควร
คํานึงในการใหทันตสุขศึกษาในชุมชนตอไป

ความถ่ีในการทําความสะอาดฟนมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยกลุมท่ีไมมีโรคฟนผุจะมีการแปรง-
ฟนเปนประจําทุกวันมากกวากลุมที่มีโรคฟนผุ โดยอัตราผุ ถอน
อุดของเด็กที่แปรงฟนทุกวันจะต่ํากวากลุมที่ไมไดแปรงฟนทุกวัน
อยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ในกลุมเด็กที่มีการแปรงฟนทุกวัน
กลุมที่ไมมีโรคฟนผุจะมีจํานวนครั้งในการแปรงฟนเฉล่ียตอวันสูง
กวากลุมที่มีโรคฟนผุอยางมีนัยสําคัญอีกดวย สอดคลองกับการ
ศึกษาอื่น ๆ ที่พบวาเด็กที่มีการแปรงฟนทุกวันหรือมีความถี่ใน
การแปรงฟนสูง จะมีการผุนอยกวาเด็กที่ไมไดแปรงฟนทุกวันหรือ

27,31,34,35,50
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มีความถี่ในการแปรงฟนตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญ31,33,47,52-55

เด็กในกลุมที่มีโรคฟนผุ ผูปกครองจะมีปญหาในการทํา
ความสะอาดฟนมากกวาเด็กกลุมที่ไมมีโรคฟนผุ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Tsubouchi และคณะ54 นอกจากนี้ยังพบวาเด็ก
ที่แปรงฟนเองจะมีอัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคนสูงกวาเด็กที่มี
ผูปกครองแปรงใหอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาอ่ืน ๆ
35,55 ดังนั้นการใหทันตสุขศึกษาแกผูปกครองในเรื่องการทําความ
สะอาดฟนเด็กนั้น ควรเนนยํ้าใหเห็นความสําคัญของการแปรง
ฟนเปนประจาํทุกวนัซ่ึงเปนปจจัยทีมี่อทิธิพลในการปองกันโรคฟน-
ผุของเด็กแมจะไดแปรงเพียงวันละ 1 คร้ังก็ตาม และชี้ใหเห็นถึง
ความสําคัญของผูปกครองในการชวยเหลือเด็กแปรงฟน รวมทั้ง
เพิ่มการสอนวิธีการแปรงฟนในเด็กปฐมวัย เพื่อใหผูปกครองสา-
มารถแปรงฟนเด็กเล็กที่ไมใหความรวมมือไดดีขึ้น

การวิเคราะหแบบพหุปจจัย (Multivariate analysis)
เนื่องจากวัตถุประสงคของการวิจัยตองการทราบอิทธิพล

ของปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของเด็ก
ในชุมชนจึงไดนําตัวแปรอิสระตาง ๆ ที่แสดงนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .05) เม่ือวิเคราะหแบบทวิปจจัยในขั้นแรกมาวิเคราะหรวม-
กันแบบพหุปจจัย อยางไรก็ตาม การคัดเลือกตัวแปรอิสระเขา
สมการและการคัดเลือกแบบจําลองนั้น นอกจากจะพิจารณาจาก
คาทางสถิติแลว ยังพิจารณาจากความสัมพันธที่มีเหตุผล ถูกตอง
ตามทฤษฎีในการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยและนําไปประยุกต
ใชไดงายอีกดวย56 ดังนั้นตัวแปรอิสระที่คัดเลือกเขามาในแบบ
จําลองสุดทาย จึงเปนตัวแปรที่มีความสําคัญและมีงานวิจัยรับ-
รองจํานวนมากวามีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุ โดยพบวา
ตัวแปรในแบบจําลองที่อธิบายการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
(รวมการผุชนิดมีรูและการผุชนิดไมมีรู) คือ อายุเด็ก จํานวนครั้ง
ในการกินนมตอนกลางคืนของเด็ก การไดรับทันตสุขศึกษาของ
ผูปกครอง การแปรงฟนทุกวันของเด็ก และความรวมมือของเด็ก
ในการทําความสะอาดฟน โดยทุกตัวแปรในแบบจําลองนี้จะ
แสดงนัยสําคัญ (p < .05) ทั้งหมด ซึ่งแบบจําลองดังกลาวมีคา R2

เพียง 0.330 เมื่อทําการคัดกลุมที่มีการผุชนิดไมมีรูออก เหลือกลุม
ตัวอยางจํานวน 233 คน พบวาแบบจําลองใหมที่มีตัวแปรอิสระ
ชุดเดิมจะมีคา R2 เพิ่มขึ้นเปน 0.406 โดยทุกตัวแปรยังแสดงนัย-
สําคัญเชนเดิม และมีคาออดสเรโชเพ่ิมข้ึน แสดงวาแบบจําลองนี้
สามารถนํามาอธิบายการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยชนิดมีรู
ไดมากขึ้นและแบบจําลองมีเสถียรภาพดี การนําแบบจําลองนี้ไป
ประยุกตใชในกรณีที่ตองการวางแผนงานเรงดวนในชุมชน

โดยเฉพาะในกลุมประชากรที่มีความใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
เชน ประชากรในพื้นที่ชนบททางภาคใตของประเทศไทย

แบบจําลองสุดทาย คือ แบบจําลองอัตราผุ ถอน อดุเปนดาน
ตอคนของเด็ก โดยตัวแปรที่มีอิทธิพล คือ อายุเด็ก การแปรงฟน
ทุกวันของเด็ก การหลับคานมของเด็ก การรับประทานของเหลว
หวานใสขวด และคะแนนอาหารหวาน โดยมีคา R2 เพียง 0.266
การที่คา R2 ต่ํานั้น เปนไปไดวาเด็กในกลุมอายุ 18-36 เดือนที่มี
อัตราผุ ถอน อุดเกิน 10 ดานตอคนมีจํานวนนอย ถาศึกษาในระยะ
ยาวตอไป อิทธิพลของตัวแปรอิสระในแบบจําลองอาจจะเปล่ียน
แปลงไป อยางไรก็ตามเด็กอายุต่ํากวา 3 ปที่มีการผุเกิน 10 ดาน
นั้น จัดวามีความรุนแรงของโรคฟนผุสูงมาก โดยตัวแปรที่แตกตาง
จากแบบจําลองโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแตมีอิทธิพลตอระดับอตัรา
ผุ ถอน อุดเปนดานตอคนของเด็ก คือ การหลับคานมของเด็ก
การรับประทานของเหลวหวานใสขวด และคะแนนอาหารหวาน
แสดงใหเห็นวารูปแบบการรับประทานนมและอาหารที่ไมเหมาะ-
สมของเด็ก จะมีอิทธิพลตอระดับความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย การศึกษานี้พบวา ศาสนา และปจจัยทางจิตวิทยา ซ่ึงใน
การวิจัยนี้หมายถึง ความรู ทัศนคติ ความเช่ือที่ไดจากการทํา
วรรณกรรมปริทัศนนั้น ไมมีผลตอตัวแปรตาม ซ่ึงสามารถอธิบาย
ไดจากการเปนปจจัยแทรกซอนของปจจัยเหลานี้ ตอปจจัยที่มีผล
กระทบโดยตรงอื่น ๆ เชน พฤติกรรมทันตสุขภาพ เปนตน
โดยสามารถนําแบบจําลองเหลานี้ไปประยุกตใชเพื่อวางแผนงาน
ทางทันตกรรมในกลุมเด็กที่มีความตองการในการรักษาอยางเรง-
ดวนในชุมชนตอไป

บทสรุป

ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของเด็กอายุ 18-36
เดือนในเขตพื้นที่ตัวอยางอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 69.5
โดยเด็กไทยพุทธและไทยมุสลิมมีความชุกของโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยและอัตราผุ ถอน อุดเฉล่ียเปนดานตอคนไมแตกตางกัน
เด็กไทยมุสลิมมีแนวโนมของพฤติกรรมทางทันตสุขภาพที่
ไมเหมาะสมมากกวาเด็กไทยพุทธ เชน พฤติกรรมการกินนม
ไมเปนม้ือ การกินนมตอนกลางคืนดวยความถี่สูง การเลิกนมแม
ชา พฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน อายุเร่ิมตนในการทํา
ความสะอาดฟนและแปรงฟนชา การตรวจฟนเด็กของผูปกครอง
ไมสม่ําเสมอ รวมทั้งไมไดรับฟลูออไรดเสริมทางระบบ นอกจากนี้
ยังมีความแตกตางกันในโครงสรางครอบครัวและสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม โดยผูปกครองชาวไทยมุสลิมจะมีระดับการ
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ศึกษาและรายไดต่ํากวาผูปกครองชาวไทยพุทธอีกดวย อยางไร-
ก็ตาม เด็กไทยมุสลิมมีพฤติกรรมบางอยางที่เหมาะสมมากกวา
ไดแก มีการหลับคานมเปนประจํานอยกวา มีการรับประทาน
อาหารวางต้ังแต 3 ม้ือขึ้นไปนอยกวาและผูปกครองชวยเด็กแปรง
ฟนมากกวากลุมไทยพุทธ

การวิเคราะหแบบพหุปจจัยพบวาตัวแปรที่อธิบายความชุก
ของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยได คือ อายุเด็ก จํานวนครั้งในการ
กินนมตอนกลางคืนของเด็ก การไดรับทันตสุขศึกษาของผูปก-
ครอง การแปรงฟนทุกวันของเด็ก และความรวมมือของเด็กใน
การทําความสะอาดฟน ตัวแปรที่อธิบายระดบัของอตัราผุ ถอน อดุ
เปนดานตอคนของเด็ก คือ อายุเด็ก การแปรงฟนทุกวันของเด็ก
การหลับคานมของเด็ก การรับประทานของเหลวหวานใสขวด
และคะแนนอาหารหวาน
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Abstract
The objectives of the present study were to investigate the relationship between

behavioral factors, psychological factors, social factors and early childhood caries (ECC), and
to study the variation of dental caries status and oral health behavior among 18-36-month-old
Buddhist and Muslim Thai children in Tha Sala district, Nakhon Si Thammarat province.
Data were collected from mothers/caregivers by using cross-sectional structured
questionnaires, and dental examination records were obtained from children who participated
in the study. The results showed that the prevalence of ECC among 256 children from study
areas was 69.5% with mean dmfs of 8.99±10.63. No significance was found in dental caries
status between Buddhist and Muslim Thai children at significant level .05. Muslim Thai children
tended to have more inappropriate oral health behavior than Buddhist Thai children.
The final multivariate analysis showed that the prevalence of both non-cavitated and cavitated
ECC was significantly associated  with age of child (p < .001), frequency of night-time feeding
(p < .001), caretaker’s oral health education (p < .001), child’s daily tooth brushing (p < .05) and
child’s cooperation in tooth cleaning (p < .05). In the final model of severe ECC (dmfs > 10), the
variables significantly associated were age of child (p < .001), child’s daily tooth brushing
(p = .001), child’s falling asleep during feeding (p = .004), child’s consumption of sweet drinks
in bottle (p < .022) and sweet score (p < .045). In conclusion, both groups of children showed
some different oral health behaviors because of their difference in beliefs and family structure.
However, religion was not found to affect dental status of the children. Factors associated with
early childhood caries included age, frequency of night-time feeding, dental health education of
caretaker, child’s daily tooth brushing, child’s cooperation in tooth cleaning.

Key  words: cross-sectional study; dental caries; early childhood caries; oral health behavior;
                      preschool children
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