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Abstract

	 นมแม่ยังคงเป็นสารอาหารที่ดีที่สุดส�ำหรับทารกแรกเกิดโดยเฉพาะในช่วงขวบปีแรก ในนมแม่มีส่วนประกอบทั้งส่วนท่ีเป็น

ภมิูคุม้กนัและโปรตนีทีพ่บว่ามีส่วนช่วยในการขัดขวางหรอืยบัยัง้การยดึตดิและเกาะกลุม่ของเชือ้แบคทเีรียบนผวิฟัน แต่กม็นี�ำ้ตาลแลคโตสที่

เป็นน�ำ้ตาลชนดิหลกัในนมแม่ซึง่เชือ้สเตรป็โตคอ็กคสั มวิแทนส์สามารถน�ำไปย่อยสลายให้เกิดเป็นกรดในคราบจลุนิทรีย์ได้ หลายงานวจิยั

ได้พยายามศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับประทานนมแม่กบัการเกิดโรคฟันผ ุโดยการศกึษาในระยะหลงัจะมุง่เน้นการหาความสมัพนัธ์

ระหว่างพฤติกรรมในการรับประทานนมแม่กับการเกิดโรคฟันผุ จากผลการศึกษาที่ได้พบว่ามีความแตกต่างกันไปขึ้นกับเกณฑ์การตรวจ

โรคฟนัผ ุช่วงอายุของเด็กที่ท�ำการศกึษา การแบ่งกลุม่ของพฤตกิรรมในการรับประทานนมแม่ รวมทัง้ปัจจัยต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกับการเกดิ

โรคฟันผทุีแ่ต่ละการศกึษาน�ำมาวเิคราะห์ร่วม จงึท�ำให้ปัจจุบนัยงัคงไม่สามารถหาข้อสรปุทีแ่น่ชดัได้ บางการศกึษาพบความสัมพนัธ์ระหว่าง

การรับประทานนมแม่กับการเกิดโรคฟันผุ บางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์นี้ ในขณะที่บางการศึกษาได้แสดงให้เห็นว่าการรับประทาน

นมแม่กลับให้ผลช่วยในการป้องกันโรคฟันผุ ดังนั้นบทความปริทัศน์นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมในการ

รับประทานนมแม่กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย โดยหวังว่าจะเป็นประโยชน์แก่ทันตแพทย์และบุคลการทางการแพทย์อื่น ๆ ในการ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองเพื่อสุขภาพช่องปากที่ดีของเด็กต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: นมแม่, พฤติกรรมในการรับประทานนมแม่, โรคฟันผุ

	 Human breast milk is still the best nutritional source for the baby especially in the first year of life. Human 

breast milk is composed of immunologic compounds and proteins that were shown to interfere and inhibit bacterial 

adhesion and colonization. However, it also contains lactose, the main sugar in the human breast milk, that  

Streptococcus mutans can utilize and produce acid in dental plaque. Many studies have tried to find the relationship 

between breastfeeding and dental caries. In last decades, breastfeeding behaviors and dental caries have been 

studied extensively. The results often varied depending on the criteria used for oral examination, ages of the children 

studied, definitions of breastfeeding patterns and other confounding factors included in each studies. Some studies 

found a relationship between breastfeeding and dental caries, some studies failed to find the relationship, while 

some studies found the protective effects against dental caries from breastfeeding. So far, the relationship between 

breastfeeding and dental caries is still inconclusive. Thus, the objective of this review article is to present the  
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relationship of breastfeeding behaviors on early childhood caries which have been studied. Hopefully, this study 

would be helpful for dentists or other health professionals to recommend parents to develop a good oral health 

for their children.
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	 นมแม่จัดว่าเป็นสารอาหารท่ีดีท่ีสุดส�ำหรับทารกโดย

เฉพาะอย่างยิง่ในช่วงขวบปีแรก โดยจากผลการส�ำรวจทางระบาด

วิทยาพบว่าเด็กที่ได้รับประทานนมแม่จะมีสุขภาพแข็งแรงกว่า

ประกอบกับมีพัฒนาการทางด้านต่าง ๆ ท่ีดีกว่าเด็กที่ไม่ได้รับ

ประทานนมแม่ นอกจากนัน้ยงัพบว่าเดก็ทารกทีไ่ด้รบัประทานนม

แม่จะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตอย่างฉับพลัน1รวมทั้งโรคต่าง ๆ 

อันได้แก่ โรคหูอักเสบชั้นกลาง โรคหอบหืด โรคที่เกี่ยวกับระบบ

ทางเดินอาหารและโรคผิวหนังเป็นต้น2,3 องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization) จงึได้แนะน�ำให้เดก็ทารกแรกเกดิ

รบัประทานนมแม่เพยีงอย่างเดยีวเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดอืนและ

ให้รบัประทานร่วมกบัการให้อาหารเสรมิอืน่ ๆ  ต่อเนือ่งจนถงึอายุ 

2 ปีเป็นอย่างน้อย4

	 ปัจจบุนัยงัคงเป็นทีถ่กเถยีงกนัว่าการรบัประทานนมแม่

ท�ำให้เกิดโรคฟันผุหรือไม่เน่ืองจากในนมแม่มีส่วนประกอบที่ช่วย

ลดการยึดติด (adhesion) และยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ 

สเตรป็โตคอ็กคสั มวิแทนส์ (Streptococcus mutans) ซึง่พบว่า

มีส่วนในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ5,6 แต่ในขณะเดียวกันก็มี 

น�้ำตาลแลคโตส (lactose) ที่แบคทีเรีย (bacteria) สามารถน�ำไป

ย่อยท�ำให้เกิดกรด7และท�ำให้เกิดโรคฟันผุได้เช่นกัน8

	 อย่างไรกต็ามเนือ่งจากการเกดิโรคฟันผตุ้องอาศยัหลาย

ปัจจัยร่วมกัน ดังนั้นการศึกษาผลของการรับประทานนมแม่กับ

การเกิดโรคฟันผุในระยะหลังจึงไม่ได้เน้นที่ตัวนมแม่เพียงอย่าง

เดียวแต่จะศึกษาถึงปัจจัยหรือพฤติกรรมต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์

ระหว่างการรับประทานนมแม่กับการเกิดโรคฟันผุ โดยปัจจัยที่มี

ผูศ้กึษากนัอย่างกว้างขวางได้แก่ ความถีใ่นการรบัประทานนมแม่ 

ระยะเวลาในการรับประทานนมแม่ การรับประทานนมแม่ในช่วง

กลางคนื และการรบัประทานนมจากเต้าหรอืจากขวด เป็นต้น ซึง่

ผลการศึกษาที่ได้พบว่ามีความแตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา 

ดงันัน้บทความปรทิศัน์นีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่ทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานนมแม่กับการเกิด

โรคฟันผุ โดยเน้นปัจจัยทางด้านพฤติกรรมในการรับประทานนม

แม่ดังที่กล่าวข้างต้น รวมทั้งส่วนประกอบในนมแม่ที่มีผลหรือมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย

ส่วนประกอบในนมแม่กับการเกิดโรคฟันผุ

	 นมแม่ประกอบด้วยสารอาหารมากมายหลายชนิดท่ี

จ�ำเป็นต่อการเจริญเติบโตของทารก โดยส่วนประกอบหลักในนม

แม่แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคอืส่วนทีเ่ป็นสารอาหาร ได้แก่ 

ไขมนั โปรตีน คาร์โบไฮเดรต วติามิน (vitamin) และแร่ธาตตุ่าง ๆ 

ส่วนที่สองคือ ส่วนที่เป็นภูมิคุ้มกัน ได้แก่ เม็ดเลือดขาว ไลโซไซม์ 

(lysozyme) แลคโตเฟอริน (lactoferrin) แอลฟา แลคตัลบูมิน 

(alfa lactalbumin) เป็นต้น9 มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่านมแม่

มีคุณสมบัติในการป้องกันโรคฟันผุ เนื่องจากในนมแม่มีสาร

ภูมิคุ้มกันที่ช่วยยับยั้งการเกาะกลุ่ม (colonization) ของเชื้อ

แบคทเีรยีโดยเฉพาะเช้ือสเตรป็โตค็อกคัส มวิแทนส์ (Streptococcus 
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mutans)5 และมโีปรตนีเคซนี (casein) ทีช่่วยยบัยัง้การยดึติดของ

เชื้อแบคทีเรียบนผิวฟัน นอกจากนั้นยังมีส่วนไขมันที่ช่วยลดการ

เกาะติดของอาหารกับผิวฟันอีกด้วย6,10 อย่างไรก็ตามในนมแม่มี

น�้ำตาลแลคโตส ซึ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตหลักที่อยู่ในนมแม่ โดยพบ

ปรมิาณร้อยละ 6.9 – 7.2 ของนมแม่ทัง้หมด7 น�ำ้ตาลแลคโตสเป็น

น�้ำตาลโมเลกุลคู ่ระหว่างกลูโคส (glucose) กับกาแลคโตส  

(galactose) จากการศึกษาปริมาณน�้ำตาลแลคโตสเปรียบเทียบ

ระหว่างนมมนษุย์กบันมของสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมชนดิอืน่ ๆ  พบว่า

นมมนุษย์มีปริมาณน�้ำตาลแลคโตสสูงท่ีสุด เน่ืองจากสมองของ

มนุษย์มีความต้องการในการใช้พลังงานอยู่ในระดับค่อนข้างสูง11 

นอกจากนั้นยังพบว่าในขณะที่สารประกอบอื่น ๆ ในนมแม่มีการ

เปลีย่นแปลงไปตามระยะเวลาของการให้นมเพือ่ปรบัให้เหมาะสม

กับความต้องการของทารกในแต่ละช่วงอายุ แต่ปริมาณของ 

น�้ำตาลแลคโตสจะไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงและค่อนข้างคงที่ใน

แม่แต่ละคนตลอดระยะเวลาการให้นมอีกด้วย12 ปริมาณน�้ำตาล

แลคโตสในนมแม่ตั้งแต่แรกคลอดจนถึงระยะ 8 เดือนของการให้

นมเฉลี่ยเท่ากับ 7.1 กรัมต่อเดซิลิตร13 โดยแม่ที่มีปริมาณน�้ำนม

มากจะมปีริมาณน�ำ้ตาลแลคโตสสงูกว่าแม่ทีม่ปีรมิาณน�ำ้นมน้อยกว่า14

	 เมือ่พิจารณาถงึความสามารถของน�ำ้ตาลแลคโตสในการ

ก่อให้เกิดโรคฟันผุจะพบว่าน�ำ้ตาลแลคโตสมคีวามหวานเพียงร้อยละ 

15 เมื่อเปรียบเทียบกับน�้ำตาลซูโครส (sucrose)8 และมีความ

สามารถในการท�ำให้เกดิโรคฟันผไุด้น้อยกว่าน�ำ้ตาลกลโูคส น�ำ้ตาล

ฟรคุโตส (fructose) และน�ำ้ตาลซูโครส15,16 ถงึแม้จะพบว่าน�ำ้ตาล

แลคโตสไม่ใช่แหล่งพลังงานหลักส�ำหรับเชื้อสเตร็ปโตค็อกคัส  

มวิแทนส์17 แต่เมือ่ให้เชือ้ได้มีโอกาสสมัผสักับน�ำ้ตาลแลคโตสหลาย ๆ  

ครั้ง เชื้อก็จะสามารถปรับตัวน�ำน�้ำตาลแลคโตสมาใช้และย่อย

สลายให้กลายเป็นกรดได้เช่นกนั8 จากการศกึษาพบว่าเมือ่ให้กลุม่

ตัวอย่างบ้วนสารละลายน�้ำตาลแลคโตสความเข้มข้นร้อยละ 10 

เป็นเวลา 2 นาทีวันละ 6 ครั้งเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ค่าความเป็น 

กรด-ด่าง (pH) ในคราบจุลินทรีย์มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเม่ือ

เปรียบเทียบกับก่อนเริ่มการทดลอง18 เช่นเดียวกับการศึกษา

ทีท่�ำการเพาะเลีย้งเชือ้สเตรป็โตคอ็กคสั มวิแทนส์ในนมแม่ท้ังหมด 

15 รอบ รอบละ 11 ชั่วโมงและค�ำนวณอัตราการผลิตกรดในช่วง

ทีม่กีารลดลงของค่าความเป็นกรด-ด่างของเชือ้มากทีส่ดุพบว่า เช้ือ

สเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์สามารถเปลี่ยนแปลงความสามารถใน

การผลิตกรดให้อยู่ในระดับท่ีต�่ำกว่าค่าวิกฤตของเคลือบฟันได้ไว

ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัหลงัจากสิน้สดุการทดลอง19 ดงันัน้ยิง่ให้โอกาส

เชื้อแบคทีเรียในการสัมผัสกับน�้ำตาลแลคโตสมากเท่าใด เชื้อก็จะ

สามารถปรับตัวในการน�ำน�้ำตาลแลคโตสมาย่อยสลายให้กลาย

เป็นกรดได้ง่ายและเร็วมากยิ่งข้ึนเท่านั้น เมื่อเปรียบเทียบส่วน

ประกอบระหว่างนมแม่กับนมวัวจะพบว่าในนมแม่มีปริมาณ 

น�้ำตาลแลคโตส มากกว่าในนมวัวถึง 2 เท่านอกจากนั้นยังมี

ปริมาณแคลเซียม (calcium) ฟอสฟอรัส (phosphorus) และ

โปรตีนท่ีต�่ำกว่านมวัวอีกด้วย จากการศึกษาเปรียบเทียบความ

สามารถในการท�ำให้เกิดโรคฟันผุระหว่างนมแม่และนมวัวจึงพบ

ว่านมแม่มีความสามารถในการท�ำให้เกิดโรคฟันผุมากกว่านมวัว 

รวมทั้งท�ำให้ค่าความเป็นกรดด่างต�่ำกว่าจึงท�ำให้ผิวเคลือบฟันมี

การละลายและนิ่มมากกว่านมวัว20,21

ความถี่ของการรับประทานนมแม่กับการเกิดโรคฟันผุ

	 หนึ่งในปัจจัยส�ำคัญของการเกิดโรคฟันผุ คือ ความถี่ที่

ผิวฟันมีโอกาสสัมผัสกับอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ยิ่งเพิ่ม

ความถีก่จ็ะยิง่ท�ำให้ผิวฟันมโีอกาสเสียสมดลุแร่ธาตนุ�ำไปสู่การสญูเสยี

แร่ธาตแุละท�ำให้เกดิโรคฟันผไุด้ในทีส่ดุ22,23 มกีารศกึษาในเดก็อาย ุ

4 ปีทีแ่สดงให้เหน็ถงึความส�ำคญัของความถีใ่นการรบัประทานนม

แม่หรือการรับประทานนมแม่ได้บ่อยตามต้องการกับการเกิดโรค

ฟันผุว่าการรับประทานนมแม่มากกว่า 7 ครั้งต่อวันในช่วงขวบปี

แรกจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผเุมือ่เปรยีบเทยีบกบัเดก็

ที่รับประทานนมแม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อวันอย่างมีนัยส�ำคัญ24 และ

ยงัพบว่าในเดก็อาย ุ38 เดอืนทีร่บัประทานนมแม่ยาวนานกว่า 24 

เดือนจะมีสภาวะโรคฟันผุเพิ่มมากขึ้นถ้ารับประทานนมแม่ด้วย

ความถี่มากกว่า 4 ครั้งต่อวัน โดยไม่พบว่ากลุ่มที่รับประทานนม

แม่ด้วยความถี่น้อยกว่านั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ25

	 นอกจากน้ันเม่ือพิจารณาความถี่ในการรับประทานนม

แม่ในช่วงกลางคืนพบว่าความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุจะเพิ่ม

มากขึน้ตามความถีข่องการรบัประทานนมแม่ในช่วงกลางคืนไม่ว่า

จะเป็นการให้นมจากเต้า ขวดนมหรือแก้วหัดดื่มก็ตาม26 โดยพบ

ว่าเด็กที่มีการรับประทานนมแม่เป็นระยะเวลายาวนานกว่า 12 

เดือนจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุเพิ่มมากขึ้นถ้ามีการรับ

ประทานนมแม่ในตอนกลางคนืหรอืรบัประทานนมแม่ด้วยความถี่

สูง27 และยังพบว่าในเด็กที่มีอายุระหว่าง 25-30 เดือนที่มี

ประวัติการรับประทานนมแม่ช่วงกลางคืนมากกว่า 2 ครั้งจะมี

สภาวะโรคฟันผุมากกว่าเดก็ทีร่บัประทานนมแม่ช่วงกลางคนืน้อย

กว่านั้นอย่างมีนัยส�ำคัญ23 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในเด็กที่

มีอายุน้อยกว่า 3 ปีว่าร้อยละ 66 ของเด็กท่ีมีฟันหน้าบนผุมักมี

ประวัติการรับประทานนมแม่ในช่วงกลางคืนมากกว่า 3 ครั้งขึ้น

ไป28 อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างความถี่

ในการรับประทานนมแม่กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุต�่ำกว่า 1 

ปีหากไม่มีการหลับคาเต้าร่วมด้วยและยังพบว่าความถ่ีในการรับ

ประทานนมแม่ในช่วงกลางวันไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการเกดิโรคฟัน

ผุอีกด้วย23 ดังนั้นอาจสรุปจากผลการศึกษาต่าง ๆ ได้ว่ายิ่งให้ผิว
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ฟันได้มีโอกาสสัมผัสกับนมแม่ด้วยความถ่ีมากเท่าใดก็ยิ่งเพิ่ม

โอกาสของการเกิดโรคฟันผุมากข้ึนเท่าน้ัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ช่วงกลางคืนที่มีอัตราการไหลของน�้ำลายลดลง จะยิ่งเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุมากยิ่งขึ้น

ระยะเวลาในการรับประทานนมแม่กับการเกิดโรคฟันผุ

	 ระยะเวลาในการรบัประทานนมแม่กบัการเกดิโรคฟันผุ

นบัเป็นอกีหนึง่ปัจจัยทีม่ผีูท้�ำการศกึษากันอย่างกว้างขวางและยงั

คงหาข้อสรปุไม่ได้อย่างชดัเจน เนือ่งจากการก�ำหนดระยะเวลาใน

การรบัประทานนมและลกัษณะพฤตกิรรมการให้นมทีแ่ตกต่างกัน

ไปในแต่ละการศึกษา โดยมีท้ังการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าระยะ

เวลาในการรับประทานนมแม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ

และการศึกษาที่ไม่พบความสัมพันธ์น้ี นอกจากน้ันยังมีบางการ

ศกึษาท่ีพบว่าการรบัประทานนมแม่ในช่วงระยะเวลาหนึง่กลบัให้

ผลช่วยป้องกันการเกิดโรคฟันผุได้อีกด้วย

	 หลายการศึกษาได้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของ

ระยะเวลาในการรับประทานนมแม่กับการเกิดโรคฟันผุว่าการรับ

ประทานนมแม่เป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดโรคฟันผุเพิ่มมาก

ขึ้น โดยพบว่าในเด็กอายุ 4 ปีที่มีประวัติการรับประทานนมแม่

ยาวนานกว่า 12 เดือนจะส่งผลให้เกิดโรคฟันผุเพิ่มมากข้ึน24 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในเด็กที่มีอายุระหว่าง 18 เดือนถึง 3 ปี ที่

พบว่าเด็กทีรั่บประทานนมแม่เป็นระยะเวลานานกว่า 18 เดอืนจะ

มสีภาวะโรคฟันผมุากกว่าเดก็ทีเ่ลกิรบัประทานนมแม่ก่อนหน้านัน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ29,30 และเมื่อเปรียบเทียบสภาวะโรคฟัน

ผุในเด็กอายุ 5 ปีระหว่างเด็กท่ีมีประวัติการรับประทานนมแม่

ตั้งแต่ 24 เดือนขึ้นไปและเด็กที่รับประทานนมแม่น้อยกว่า 12 

เดอืนพบว่ากลุม่ทีร่บัประทานนมแม่เป็นระยะเวลาตัง้แต่ 24 เดอืน

ขึ้นไปมีสภาวะโรคฟันผุมากกว่าเด็กท่ีรับประทานนมแม่น้อยกว่า 

12 เดือนประมาณ 2.4 เท่า31

	 อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาทีพ่บว่าการรบัประทานนมแม่

กลบัมผีลช่วยในการป้องกันการเกดิโรคฟันผ ุโดยเมือ่ศกึษาในเดก็

ที่มีอายุระหว่าง 2-4 ปีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เคยได้รับ

ประทานนมแม่ในช่วงขวบปีแรกกับกลุ่มท่ีไม่เคยได ้ รับประทาน

นมแม่เลยจะพบว่ากลุ่มท่ีเคยได้รับประทานนมแม่ในช่วงขวบปี

แรกจะมโีรคฟันผนุ้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคัญ32 และพบว่าอบัุตกิารณ์

และความรนุแรงของการเกดิโรคฟันผจุะลดลงตามระยะเวลาของ

การรบัประทานนมแม่ทีน่านขึน้ในช่วงขวบปีแรกอกีด้วยเมือ่ศึกษา

ในเดก็อาย ุ4-5 ปี33 เช่นเดยีวกบัการศกึษาในเดก็อายรุะหว่าง 3-4 

ปีที่พบว่าเด็กที่ได้รับประทานนมแม่เป็นระยะเวลานาน 6-11 

เดอืนมสีภาวะโรคฟันผนุ้อยกว่าเดก็ทีไ่ด้รบัประทานนมแม่น้อยกว่า 

6 เดือนถึงร้อยละ 5534 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ตรวจฟันเมื่อ

เด็กอายุได้ 5 และ 9 ปีที่พบว่าเด็กที่มีประวัติการรับประทานนม

แม่น้อยกว่า 6 เดอืนจะมสีภาวะโรคฟันผุมากกว่าเดก็ทีร่บัประทาน

นมแม่มากกว่า 6 เดือน35 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและการวเิคราะห์อภมิานในปี 2015 สรปุว่าการรบัประทาน

นมแม่เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 12 เดือนจะช่วยลดความเสี่ยงใน

การเกิดโรคฟันผเุมือ่เปรยีบเทียบกบัเดก็ทีไ่ม่ได้รบัประทานนมแม่

เลย ในขณะที่การรับประทานนมแม่เป็นระยะเวลายาวนานกว่า 

12 เดือนขึ้นไปจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุมากข้ึนโดย

เฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีการรับประทานนมแม่ในช่วงกลางคืนหรือรับ

ประทานนมแม่ด้วยความถี่สูงร่วมด้วย2

	 ดงันัน้การรบัประทานนมแม่ทีร่ะยะเวลาหน่ึง โดยเฉพาะ

ในช่วงขวบปีแรกน่าจะมีผลในการป้องกันหรือท�ำให้เกิดโรคฟันผุ

น้อยกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการทีไ่ม่ได้รบัประทานนมแม่เลย ทัง้นี้

อาจเนือ่งมาจากเดก็ทีไ่ม่ได้รบัประทานนมแม่เลยหรอืเดก็ท่ีเลกิรบั

ประทานนมแม่ก่อนขวบปีแรกมักเปลี่ยนไปรับประทานนมจาก

ขวดแทน จงึอาจท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผเุพิม่มาก

ขึ้นทั้งจากการหลับคาขวดนมรวมทั้งการได้รับน�้ำตาลจากนมผง

ส�ำเร็จรูปเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าร้อยละ 

99.1 ของเด็กที่เลิกรับประทานนมแม่ก่อน 6 เดือนจะเปลี่ยนมา

รับประทานนมจากขวดแทน34 ในขณะที่ในเด็กส่วนใหญ่เมื่ออายุ 

12 เดอืนขึน้ไปแล้ว ถ้าไม่ได้รบัประทานนมแม่ มกัจะเปล่ียนมารบั

ประทานนมววัแทนซึง่มปีรมิาณน�ำ้ตาลแลคโตสน้อยกว่าในนมแม่

ประมาณครึ่งหน่ึง27 ประกอบกับในกลุ่มที่รับประทานนมแม่เป็น

ระยะเวลานานมักจะมีการรับประทานนมในช่วงกลางดึก36 รวม

ทั้งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวานบ่อยกว่าเด็กที่รับ

ประทานนมแม่เป็นระยะเวลาน้อยกว่าอีกด้วย37,38 และเมื่อ

พิจารณาถึงระดับแร่ธาตุและโปรตีนในนมแม่ที่มีส่วนในการ

ป้องกนัโรคฟันผุได้แก่ แคลเซยีม ฟอสเฟต แลคตลับมูนิ และเคซนี

พบว่าจะมีปริมาณลดลงเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาของการให้นมที่

นานขึน้39,40 ดงันัน้จากปัจจยัต่าง ๆ  ทีก่ล่าวมาข้างต้นนีจ้งึอาจเป็น

สาเหตทุีท่�ำให้กลุ่มทีร่บัประทานนมแม่เป็นระยะเวลานานกว่า 12 

เดือนมีสภาวะโรคฟันผุมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีรับ

ประทานนมแม่เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 12 เดือน

การรับประทานนมแม่ช่วงกลางคืนและการหลับคาเต้ากับการ

เกิดโรคฟันผุ

	 การรับประทานนมแม่ในช่วงกลางคืนนับเป็นหนึ่งใน

ปัจจัยหลักที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ การศึกษา

ส่วนใหญ่ได้แสดงให้เหน็ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัประทานนม

แม่ในช่วงกลางคืนและการหลับคาเต้ากับการเกิดโรคฟันผุ23,24,41 

โดยพบว่าในเด็กที่มีอายุระหว่าง 25-30 เดือนที่มีประวัติการรับ
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ประทานนมแม่ช่วงกลางคนืมากกว่า 2 ครัง้จะมโีอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรคฟันผุมากถึง 35 เท่าและถ้าใช้เวลาในการรับประทานนม

แม่ในแต่ละครั้งมากกว่า 15 นาทีจะย่ิงเพิ่มโอกาสในการเกิดโรค

ฟันผุมากถึง 100 เท่า อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่พบว่าการรับ

ประทานนมแม่ในช่วงกลางวนัมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุ23

	 นอกจากนัน้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และการวิเคราะห์อภิมานในปี 2015 แสดงให้เห็นว่าเด็กที่รับ

ประทานนมแม่เป็นระยะเวลานานกว่า 12 เดือนหากรับประทาน

นมแม่ในช่วงกลางคนืจะยิง่ท�ำให้เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟัน

ผุมากขึ้นถึง 7 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่ได้รับประทานนม

แม่ในช่วงกลางคืน27 และถ้ามีการหลับคาเต้าร่วมด้วยก็จะยิ่งเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุมากขึ้นไปอีก โดยจากการศึกษาใน

เด็กอายุระหว่าง 3-4 ปีพบว่ายิ่งเคยมีประวัติการหลับคาเต้าหรือ

หลับคาขวดบ่อยเท่าใดก็ยิ่งมีสภาวะการเกิดโรคฟันผุมากขึ้น

เท่านัน้34 จากการศกึษาพบว่าการให้ลูกดดูนมหลบัคาเต้าไม่ว่าจะ

เป็นช่วงกลางคนืหรอืตอนกลางวนัทีน่อนหลบัเป็นระยะเวลาสัน้ ๆ  

ต่างก็พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุได้เช่นกัน42 

นอกจากนัน้ยงัพบว่าแม่ท่ีให้นมจากเต้าแก่ลกูในช่วงกลางคนืมแีนว

โน้มที่จะนอนหลับไปพร้อมกับลูกมากกว่าแม่ท่ีให้นมจากขวดแก่

ทารก43 ดังนั้นจึงอาจยิ่งเพิ่มความเสี่ยงในการหลับคาเต้าและการ

ตื่นมาให้นมกลางดึกมากยิ่งขึ้น โดยพบว่าร้อยละ 90 ของเด็กอายุ

น้อยกว่า 3 ปีที่มีฟันหน้าบนผุมักมีประวัติของการรับประทานนม

จากเต้าในช่วงกลางคืน28

	 ดังนั้นจึงอาจสรุปจากผลการศึกษาต่าง ๆ ได้ว่าการรับ

ประทานนมแม่ในช่วงกลางคนืโดยเฉพาะอย่างยิง่ถ้ามกีารหลับคา

เต้าหรือคาขวดร่วมด้วยก็จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ

มากขึน้ เนือ่งจากในช่วงทีห่ลบัหรอืในช่วงกลางคนืนัน้เป็นช่วงทีม่ี

การหลั่งของน�้ำลายลดลง ท�ำให้ระดับของน�้ำตาลแลคโตสคงค้าง

ในน�้ำลายระยะพักและในคราบจุลินทรีย์ค่อนข้างสูง ส่งผลให้เกิด

การสูญเสียแร่ธาตุท่ีบริเวณผิวฟันได้ง่ายกว่าช่วงกลางวันที่มีการ

หลั่งของน�้ำลายสูงกว่า 

การรับประทานนมจากเต้าและการรับประทานนมจากขวดกับ

การเกิดโรคฟันผุ

	 เนือ่งจากการรบัประทานนมจากเต้าและการรบัประทาน

นมจากขวดนั้นมีลักษณะที่ค ่อนข้างแตกต่างกันโดยการรับ

ประทานนมจากเต้า หัวนมของแม่จะเข้าไปในปากค่อนข้างลึก

ท�ำให้นมแม่ถูกปล่อยออกมาท่ีบริเวณเพดานปากและคอโดยตรง 

ในขณะที่การรับประทานนมจากขวดนั้นนมจะถูกปล่อยอยู่ที่

บริเวณฟันหน้าบน และเน่ืองจากมีจุกนมอยู่ในบริเวณนั้นจึงอาจ

ท�ำให้ขัดขวางการชะล้างของน�้ำลายบริเวณฟันหน้าบน ท�ำให้มี 

นมตกค้างอยูท่ีบ่รเิวณนัน้เป็นเวลานานกว่าจงึอาจส่งผลให้เกดิโรค

ฟันผไุด้ง่ายกว่าโดยเฉพาะอย่างยิง่การรบัประทานนมขวดในตอน

กลางคืน26,44 อย่างไรก็ตามเนื่องจากลักษณะของการให้นมที่แตก

ต่างกันนี้เอง จึงได้มีหลายการศึกษาที่ได้พยายามเปรียบเทียบ

ความสมัพนัธ์ของการเกดิโรคฟันผรุะหว่างการรบัประทานนมจาก

เต้าและการรับประทานนมจากขวด

	 การศกึษาส่วนใหญ่ได้แสดงให้เหน็ว่าการรบัประทานนม

จากเต้าส่งผลให้เกิดโรคฟันผุน้อยกว่าการรับประทานนมจาก

ขวด32,45,46 โดยพบว่าในเดก็อาย ุ3-5 ปีมค่ีาเฉลีย่ฟันผ ุถอน อุด ใน

กลุ่มที่รับประทานนมขวดถึง 5.33±4.6 ในขณะที่กลุ ่มที่รับ

ประทานนมจากเต้าเป็นหลักมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดเท่ากับ 

3.27+3.545 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเด็กอายุระหว่าง 6-70 

เดอืนทีพ่บว่าเดก็ทีร่บัประทานนมขวดมอีบุตักิารณ์การเกิดโรคฟันผุ

ร้อยละ 33 ในขณะทีเ่ดก็ทีร่บัประทานนมจากเต้ามอีบุตักิารณ์การ

เกิดโรคฟันผุร้อยละ 15.744 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาในเด็กอายุ

ระหว่าง 2-6 ปีที่พบว่าเด็กที่รับประทานนมจากขวดมีสภาวะโรค

ฟันผุมากกว่าเด็กที่รับประทานนมจากเต้าแม่ล้วนหรือกลุ่มที่รับ

ประทานนมจากเต้าแม่บางส่วนร่วมกบัการรบัประทานนมขวดถงึ 

5 เท่า32 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ

วเิคราะห์อภมิานในปี 2015 ได้สรปุว่าการรบัประทานนมจากเต้า

ให้ผลในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุได้มากกว่าการรับประทาน

นมจากขวด47 อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาที่ไม่พบว่าการรับ

ประทานนมจากเต้าหรอืจากขวดมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคฟันผุ48,49 

และจากการศกึษาของประเทศออสเตรเลียเปรยีบเทยีบระยะเวลา

ต่อสัปดาห์ที่แม่ใช้ในการให้นมแก่ทารกระหว่างกลุ่มที่ให้นมแม่

ล้วนและกลุ่มที่ให้นมชนิดอื่น ๆ เมื่อทารกอายุได้ 6 เดือน พบว่า

กลุ่มที่ให้นมแม่ล้วนจะใช้เวลาในการให้นมเฉลี่ย 18 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ซ่ึงมากกว่ากลุ่มทีใ่ห้นมชนดิอืน่ ๆ  ประมาณ 6.6 ช่ัวโมงต่อ

สัปดาห์50 ดังน้ันจึงอาจยิ่งเพิ่มความถี่ที่ผิวฟันสัมผัสกับนมมากยิ่ง

ขึ้นและเพิ่มความเส่ียงการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มนมแม่ได้ จากการ

ศึกษาในประเทศไทยพบว่ามแีม่ถงึร้อยละ 81.3 ทีม่กีารให้นมจาก

เต้าแก่ทารกและร้อยละ 41 จะมีการเปล่ียนจากการให้นมจากเต้า

มาเป็นให้นมจากขวดที่ช่วงอายุประมาณ 4.5±3.6 เดือน51

	 เมื่อพิจารณาถึงการรับประทานนมขวดในช่วงกลางคืน

จะพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญ 

สมาคมทันตแพทย์ส�ำหรับเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา (American 

Association of Pediatric Dentistry) ได้ก�ำหนดให้การหลับคา

ขวดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูง52 

จากการศึกษาในเด็กที่มีอายุระหว่าง 6-70 เดือนพบว่าเด็กที่มี

ประวตักิารรบัประทานนมขวดในช่วงกลางคืนมสีภาวะโรคฟันผถุงึ
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ร้อยละ 55 ในขณะท่ีเด็กท่ีไม่ได้รับประทานนมขวดในช่วงกลาง

คนืมฟัีนผเุพยีงร้อยละ 13 และยงัพบว่าเดก็ทีห่ลบัคาขวดร่วมด้วย

จะมีโอกาสเกิดโรคฟันผุมากกว่าถึง 4.5 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับ

เด็กที่ไม่ได้หลับคาขวด44 จากการศึกษาในประเทศไทยในพื้นที่

จงัหวดัสพุรรณบรุพีบเดก็ร้อยละ 86.5 ดดูนมจากขวดในช่วงกลาง

คืนและร้อยละ 71.3 มีการหลับคาขวดนม51

	 เมือ่พิจารณาผลการศกึษาต่าง ๆ  จะพบว่าการศกึษาส่วน

ใหญ่ไม่ได้มีการระบุว่ากลุ ่มท่ีรับประทานนมจากขวดนั้นรับ

ประทานนมชนิดใดหรือมีการเติมสารเพิ่มความหวานชนิดอ่ืน ๆ 

ร่วมด้วยหรอืไม่ โดยพบร้อยละ 38.6 มกีารเตมิสารเพิม่ความหวาน

ลงไปในนม51 ดังนั้นจึงอาจท�ำให้ค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุดของกลุ่ม

ที่รับประทานนมจากขวดมีค่าเกินจริงได้ นอกจากนั้นระยะเวลา

และความถี่ในการรับประทานนมโดยเฉพาะพฤติกรรมการหลับ

คาเต้าหรอืคาขวดต่างกเ็ป็นปัจจยัส�ำคญัทีต้่องน�ำมาร่วมพจิารณา

ด้วยเช่นกัน จึงท�ำให้ในปัจจุบันจึงยังคงไม่สามารถหาข้อสรุปที่

ชัดเจนระหว่างความสัมพันธ์ของการรับประทานนมจากเต้าหรือ

จากขวดกับการเกิดโรคฟันผุได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแม้จะมผู้ีท�ำการศกึษา

เรื่องพฤติกรรมในการรับประทานนมแม่กับการเกิดโรคฟันผุอยู่

แล้วจ�ำนวนหนึ่ง แต่เน่ืองจากแต่ละการศึกษามีการให้ค�ำจ�ำกัด

ความของโรคฟันผุ เกณฑ์ในการตรวจฟัน การแบ่งกลุ่มของ

พฤติกรรมในการรับประทานนมรวมทั้งระยะเวลาในการรับ

ประทานนมในหลายรูปแบบ จึงท�ำให้ยากที่จะน�ำการศึกษาเหล่า

นั้นมาพิจารณา เพื่อหาข้อสรุปร่วมกันและถึงแม้การศึกษาต่าง ๆ 

ได้พยายามหาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมในการรบัประทาน

นมแม่กับการเกิดโรคฟันผุโดยแยกเป็นแต่ละประเด็นเช่น ความถี่

ในการรับประทานนมแม่ ระยะเวลาในการรบัประทานนมแม่ หรอื

การหลับคาเต้าก็ตาม แต่ในความเป็นจริงแล้วพฤติกรรมต่าง ๆ 

เหล่านั้นล้วนมีความสัมพันธ์กันและยากท่ีจะแยกออกจากกันได้

อย่างชัดเจน เช่นพบว่าในกลุ่มเด็กที่มีการรับประทานนมแม่

ยาวนานกว่า 12 เดอืนจะมอีตัราการเกิดฟันผเุพิม่มากขึน้ถ้ามกีาร

หลบัคาเต้าร่วมด้วย27 หรอืเดก็ทีม่กีารรบัประทานนมแม่เป็นระยะ

เวลามากกว่า 24 เดอืนจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคฟันผถุ้ามี

การรับประทานนมแม่ด้วยความถีส่งูคอื มากกว่า 4 ครัง้ต่อวนัขึน้ไป25 

เป็นต้น ดงันัน้จงึยากทีจ่ะพจิารณาว่าพฤตกิรรมในการรบัประทาน

นมลกัษณะใดทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกิดโรคฟันผมุากทีส่ดุ

	 อย่างไรกต็ามกระบวนการเกดิโรคฟันผไุม่ได้เกดิจากการ

รับประทานนมเพียงอย่างเดียวเท่าน้ัน หากแต่ต้องอาศัยปัจจัย

หลายอย่างร่วมกนั ดงันัน้ในการศกึษาจงึต้องมกีารน�ำปัจจยัอ่ืน ๆ  

ทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการเกดิโรคฟันผเุข้ามาพจิารณาให้ครบถ้วน

มากที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีปัจจัยส�ำคัญบาง

ปัจจัยที่หลายการศึกษาไม่ได้น�ำมาพิจารณาร่วมด้วย เช่น การรับ

ประทานอาหารแข็ง ความถี่ในการรับประทานอาหารหวาน การ

มีคราบจุลินทรีย์ท่ีมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า อายุที่เริ่มท�ำความ

สะอาดช่องปาก เป็นต้น

	 จากการศึกษาในเด็กอายุ 18-48 เดือนพบว่ายิ่งเด็กมี

ประวตักิารเริม่รบัประทานอาหารแขง็เรว็เท่าใดกจ็ะยิง่เพิม่โอกาส

ในการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้เพิ่มอัตราการเกิด

โรคฟันผุมากขึ้นเท่านั้น46 สมาคมทันตแพทย์ส�ำหรับเด็กแห่ง

สหรัฐอเมริกายังได้ก�ำหนดให้ความถี่ในการรับประทานอาหาร

หวานระหว่างมือ้เป็นหนึง่ในปัจจยัหลกัทีใ่ช้ประเมินความเสีย่งใน

การเกิดโรคฟันผุ หากรับประทานอาหารหวานระหว่างมื้อด้วย

ความถี่ที่สูงก็จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุมากขึ้น52 จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่มักสัมภาษณ์ผู้

ปกครองถงึพฤตกิรรมในการรบัประทานนมย้อนหลังและตรวจฟัน

เมื่อเด็กอายุได้ประมาณ 3-6 ปี ซึ่งนอกจากอาจท�ำให้ได้ข้อมูลใน

การสัมภาษณ์ที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงเน่ืองจากเป็นข้อมูลจาก

ความทรงจ�ำที่ผ่านมานานแล้ว การตรวจฟันในช่วงอายุนี้เป็นช่วง

ทีเ่ดก็มกีารรบัประทานอาหารชนดิอืน่ ๆ  หลากหลายและนมไม่ใช่

อาหารหลักอกีต่อไปหากแต่เป็นเพยีงอาหารเสรมิเท่านัน้ จงึท�ำให้

ยากทีจ่ะสรปุได้ว่าการรบัประทานนมแม่เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้

เกดิโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั ดงันัน้ความถีใ่นการรบัประทานอาหาร

หวานหรือช่วงอายุที่มีการเริ่มรับประทานอาหารแข็งจึงนับเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ต้องน�ำมาพิจารณาร่วมด้วยเสมอและจะดีที่สุดถ้า

สามารถท�ำการศกึษาตัง้แต่ช่วงทีเ่ดก็อายยุงัน้อยหรอืเป็นช่วงทีเ่ดก็

เพิ่งเร่ิมรับประทานอาหารแข็งหรือรับประทานอาหารแข็งน้อย

ที่สุด เพื่อลดผลจากการรับประทานอาหารประเภทอื่น ๆ หรือ

อาหารหวานต่อการเกิดโรคฟันผุให้มากที่สุด

	 เนือ่งจากการศึกษาส่วนใหญ่ทีผ่่านมาเป็นการศึกษาย้อน

หลัง จึงมักไม่มีการตรวจคราบจุลินทรีย์ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญ

ของโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย คราบจุลินทรีย์ที่มองเห็นได้ด้วยตา

เปล่านับเป็นปัจจัยหนึ่งที่สมาคมทันตแพทย์ส�ำหรับเด็กแห่ง

สหรัฐอเมรกิาใช้ในการประเมนิความเสีย่งในการเกดิโรคฟันผขุอง

ผู้ป่วยเด็กปฐมวัยเช่นกัน52 มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าคราบ

จุลินทรีย์ที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญ53,54 และพบว่าสามารถใช้เป็นตัวประเมิน

บทวิจารณ์
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บทสรุป

ความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนัผุไดด้ีกว่าการวัดปริมาณเชื้อสเตร็ป

โตค็อกคัสมิวแทนส์ในน�้ำลาย55 จากการศึกษาในเด็กอายุระหว่าง 

6-36 เดือนพบว่าเด็กที่มีคราบจุลินทรีย์ที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า

บนผวิฟันจะมโีรคฟันผมุากกว่าเดก็ทีไ่ม่มคีราบจลุนิทรย์ีบนผวิฟัน 

2.8 เท่า54 และยังพบว่าการมีคราบจุลินทรีย์ที่มองเห็นได้ด้วยตา

เปล่าโดยเฉพาะบรเิวณฟันหน้าบนสามารถ ใช้เป็นตวับ่งชีก้ารเกดิ

โรคฟันผไุด้ดทีีส่ดุตวัหนึง่อกีด้วย โดยพบว่าการมคีราบจลุนิทรย์ีที่

บรเิวณฟันหน้าบนทีช่่วงอาย ุ1.5 ปี มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค

ฟันผุที่อายุ 3 ปี ถึงร้อยละ 9156 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศไทยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานนมแม่กับ

การเกิดโรคฟันผุในเด็กช่วงอายุระหว่าง 9-18 เดือน ที่พบว่าการ

มีคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันหน้าบนมากกว่าหนึ่งในสามของตัวฟัน

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กมากที่สุด 

โดยพบว่าเดก็ทีม่คีราบจลิุนทรย์ีบนผวิฟันหน้าบนมากกว่าหนึง่ใน

สามของตัวฟันมีอัตราการเกิดโรคฟันผุมากกว่าถึง 59 เท่าเม่ือ

เปรยีบเทยีบกบัเดก็ทีม่คีราบจุลนิทรย์ีน้อยกว่าหนึง่ในสามของตวั

ฟัน ในขณะทีพ่บว่าพฤติกรรมการหลบัคาเต้าและการรบัประทาน

นมแม่ได้บ่อยตามต้องการจะมีอัตราการเกิดโรคฟันผุเป็น 3.26 

และ 2 เท่าของกลุ่มเด็กท่ีไม่ได้มีการหลับคาเต้าและกลุ่มที่ไม่ได้

รับประทานนมแม่ได้บ่อยตามต้องการตามล�ำดับ57

	 อายทุีเ่ริม่ท�ำความสะอาดช่องปากก็มผีลต่อการเกดิโรค

ฟันผเุช่นเดยีวกนั โดยพบว่าเดก็ทีเ่ริม่ท�ำความสะอาดช่องปากก่อน

อาย ุ6 เดอืนจะมอีตัราการเกดิโรคฟันผนุ้อยกว่าเด็กทีเ่ริม่ท�ำความ

สะอาดช่องปากช้ากว่านัน้41,57-59 เนือ่งจากพบว่าโรคฟันผสุามารถ

เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ฟันเริ่มขึ้นมาในช่องปาก โดยจากการศึกษาความ

ชกุของโรคฟันผปุฐมวยัในเดก็ไทยทีม่ช่ีวงอายรุะหว่าง 9-18 เดอืน

แบบไปข้างหน้าพบความชุกของโรคฟันผุเป็นร้อยละ 2.0, 22.8 

และ 68.1 ในเด็กกลุ่มอายุ 9, 12 และ 18 เดือนตามลําดับ41 ซึ่ง

จะเห็นได้ว่าความชุกของการเกิดโรคฟันผุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วใน

แต่ละช่วงอายุ ดังนั้นจึงควรอย่างยิ่งที่จะต้องกระตุ้นให้ผู้ปกครอง

แปรงฟันให้ทารกตัง้แต่ฟันซีแ่รกขึน้ โดยจากการศกึษาเมือ่ตดิตาม

ผลไปเป็นระยะเวลา 1 ปีหลังจากที่ผู้ปกครองได้รับค�ำแนะน�ำถึง

สาเหตุของโรคฟันผุร่วมกับการฝึกปฏิบัติวิธีการแปรงฟันในเด็ก

อายุ 9-18 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้ฝึกปฏิบัติวิธีการแปรงฟันมีอัตรา

การเกิดโรคฟันผุต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ60,61

	 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาต่าง ๆ ที่ผ่านมาจะพบว่ามัก

ไม่ได้ลงรายละเอียดถึงเรื่องคุณภาพการแปรงฟัน อายุที่เร่ิม

ท�ำความสะอาดช่องปากหรือระดับคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน หาก

แต่เป็นเพียงการสอบถามว่าได้มีการแปรงฟันหรือไม่วันละกี่ครั้ง

เท่าน้ัน ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าไม่ว่าจะเป็นความถี่หรือวิธีท่ีใช้ใน

การท�ำความสะอาดช่องปากน้ันต่างก็ไม่ใช่ตัวช้ีวัดที่ดีในการ

ประเมินคุณภาพการท�ำความสะอาดช่องปาก62 และไม่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กที่รับประทานนมแม่อีก

ด้วย57 ดังนั้นจึงควรอย่างยิ่งที่ทันตแพทย์หรือบุคลากรที่มีส่วนใน

การดแูลเดก็เลก็ต้องกระตุน้ให้ผูป้กครองเหน็ความส�ำคัญของการ

มคีราบจลุนิทรย์ีทีผ่วิฟันต่อการเกดิโรคฟันผ ุโดยเน้นให้ผู้ปกครอง

สามารถตรวจคราบจุลินทรีย์ให้แก่บุตรหลานได้ด้วยตนเอง	 	

	 ปัจจบุนันมแม่ยงัถอืเป็นสารอาหารทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัทารก 

สมาคมทนัตแพทย์ส�ำหรบัเดก็แห่งสหรฐัอเมรกิาได้แนะน�ำให้ทารก

รับประทานนมแม่ร่วมกับการให้อาหารเสริมที่เหมาะสมตามวัย 

โดยแนะน�ำเพิ่มเติมว่าการรับประทานนมจากเต้าในช่วงกลางคืน

ได้บ่อยตามต้องการหรือการรับประทานนมขวดหลายครั้งต่อคืน

ต่างก็พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ63 ดังนั้นถึงแม้

ป ัจจุบันยังคงไม่สามารถหาความสัมพันธ์ที่แน่ชัดระหว่าง

พฤติกรรมในการรับประทานนมแม่กับการเกิดโรคฟันผุได้ แต่

ปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลอย่างมากต่อการเกิดโรคฟันผุโดยไม่ขึน้กบัว่าเด็ก

จะมพีฤตกิรรมการรบัประทานนมอย่างไร คอื การมคีราบจลุนิทรย์ี

บนผิวฟัน ดังน้ันทุกครั้งที่ทันตแพทย์ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการรับ

ประทานนม จะต้องเน้นย�ำ้ถงึความส�ำคญัของการตรวจและก�ำจดั

คราบจุลินทรีย์อย่างมีประสิทธิภาพร่วมด้วยเสมอ

	 นมแม่จดัว่าเป็นสารอาหารทีจ่�ำเป็นต่อทารกซึง่ประกอบ

ด้วยน�ำ้ตาลโอลโิกแซคคาไรด์ (oligosaccharides) หลายชนดิท่ีมี

ความซบัซ้อนและอาจมคีวามจ�ำเพาะต่อมนษุย์ แม้ว่าน�ำ้ตาลแลค

โตสจะเป็นหนึง่ในส่วนประกอบหลกัของนมแม่และมกีารศกึษาใน

ห้องปฏิบตักิารทีแ่สดงให้เห็นว่าเชือ้แบคทเีรยีทีก่่อให้เกดิโรคฟันผุ

สามารถน�ำน�้ำตาลแลคโตสมาย่อยสลายให้เกิดเป็นกรดได้ แต่

อย่างไรก็ตามควรต้องมีการศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติมเพื่อแสดงผล

ดงักล่าว ประกอบกบัปัจจบุนัยงัไม่มกีารศกึษาทีแ่สดงให้เหน็อย่าง

ชัดเจนทางคลินิกว่านมแม่ท�ำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุบนผิวฟัน 

หากแต่เพียงพบความสมัพนัธ์ระหว่างกลุม่ทีร่บัประทานนมแม่ร่วม

กบัการมคีราบจลิุนทรย์ีบนผิวฟันว่ามสีภาวะโรคฟันผุมากกว่ากลุม่

ที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันเท่านั้น โดยสรุปการเกิดโรคฟันผุ

ต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน การรับประทานนมแม่เพียง

อย่างเดยีวไม่ได้ก่อให้เกดิโรคฟันผุ หากแต่ข้ึนกบัพฤตกิรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก การก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ด้วยการแปรงฟัน

ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างสม�่ำเสมอเป็นส�ำคัญ
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