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บทคัดยอ 

การวิจัยแบบตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอนและความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารกับการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน วิธีดําเนินการวิจัย คือ ทําการศึกษาในเด็กอายุ  

4-6 ป จากโรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแกน โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบแบงช้ันตามประเภทและขนาดของ

โรงเรียน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคือ แบบตรวจสภาวะฟนนํ้านมสึกกรอนและแบบสัมภาษณ ทันตแพทยทําการ

ตรวจสภาวะฟนนํ้านมสึกกรอน และสัมภาษณผูปกครองของกลุมตัวอยางทางโทรศัพทตามแบบสัมภาษณ สถิติท่ีใช

คือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบของฟชเชอร ผลการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมด 284 คน 

จากจํานวนกลุมตัวอยางท่ีคํานวณได 315 คน พบความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนเทากับรอยละ 2.8  โดยสวนใหญ

พบท่ีดานบดเคี้ยวของฟนกรามลาง สวนใหญมีการสึกกรอนท่ีลึกถึงช้ันเคลือบฟน เทา ๆ กับท่ีลึกถึงช้ันเน้ือฟน ไมพบ

การสึกกรอนท่ีเผยเน้ือเยื่อใน และสวนใหญพบการสึกกรอนนอยกวาหน่ึงในสามของพ้ืนผิวฟน โดยประเภทและ

ความถ่ีในการบริโภคอาหารในชวงเวลากลางวันและกลางคืนไมมีความสัมพันธตอการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน สรุป

ไดวาความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนในการศึกษาน้ีมีคาต่าํ แตสามารถใชเปนแนวทางในการทําทันตกรรมปองกันใน

ชุดฟนแทตอไปไดและปจจัยดานการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธตอการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน 
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Abstract 

The objectives of this cross-sectional study were to examine the prevalence of dental 

erosion in primary teeth and to evaluate its relationship with dietary factors. Data collection was 

carried out among 4-6 years old children attending schools in Khon Kaen Municipality. Subjects 

were selected using stratified random sampling technique by type and size of school. Research 

instruments included dental erosion form and questionnaire. A dentist examined dental erosion 

in the children and interviewed caregivers via telephone based on a structured questionnaire. 

Statistical analyses were performed using percentage, mean, standard deviation and Fisher’s 

Exact Test. The sample included 284 children out of a calculated sample size of 315. The 

prevalence of dental erosion in primary teeth was 2.8% and the most prevalence was found on 

occlusal surface of lower primary molars. The lesions were confined to enamel equally to 

dentine and no dental erosion was involved dental pulp. Most lesions were involved less than 

one thirds of the tooth surface area. Type and frequency of consumption at day and night were 

not associated with dental erosion in primary teeth. In conclusion, the prevalence of dental 

erosion in primary teeth is low in this population but it can be a guide to doing preventive dental 

care in permanent dentition.  There were no significant associations between dietary factors and 

dental erosion in primary teeth. 
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บทนํา 

 การสึกกรอนของฟนคือ การสูญเสียเน้ือเยื่อแข็งของฟนโดยกระบวนการทางเคมีท่ีไมเก่ียวของกับ

แบคทีเรีย (Johansson Ak, 2009) ลักษณะทางคลินิกคือ พบรอยเวากวางในผิวเรียบของเคลือบฟน ฟนหนาจะเห็น

ลักษณะเปนรองท่ีดานปลายฟน (incisal grooving) พบลักษณะรูปถวย (cupping) ท่ีมีการเผยผึ่งของช้ันเน้ือฟนมี

การเพ่ิมความโปรงแสงบริเวณปลายฟน พบลักษณะของขอบวัสดุอะมัลกัมยกตัวสูงข้ึน วัสดุอะมัลกัมสะอาดแวววาว 

สามารถพบไดในบริเวณท่ีไมมีการสบฟน โดยผูปวยจะมีอาการเสียวฟนได (Gandara & Truelove, 1999) การสึก

กรอนพบไดทุกดานท่ีมีการสัมผัสกับกรด แตโดยท่ัวไปมักพบท่ีดานเพดานของฟนหนาบน ดานบดเคี้ยวของฟนกราม

ซี่แรกโดยเฉพาะในขากรรไกรลาง (El Aidi, Bronkhorst, & Truin, 2008; Johansson, Omar, Carlsson, & 

Johansson, 2012) สวนในฟนนํ้านมน้ันมักพบบริเวณดานบดเคี้ยวของฟนกราม ดานปลายฟนหรือดานเพดานของ

ฟนหนาตัดบน (Lussi & Jaeggi, 2006; Millward, Shaw, & Smith, 1994; S. Taji & Seow, 2010) การสึกกรอน

ของฟนอาจลุกลามไปช้ันเน้ือฟนทําใหเกิดภาวะเสียวฟนไวเกิน หรือมีการลุกลามจนมีการเผยช้ันเน้ือเยื่อใน ซึ่งอาจ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการสบฟนและมีผลตอความสวยงาม (Luo, Zeng, Du, & Bedi, 2005) ท้ังน้ีพบวาเด็กท่ีมี

ฟนสึกกรอนในชุดฟนนํ้านม จะมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญตอการเกิดฟนสึกกรอนในชุดฟนแทดวย (Ganss, 

Klimek, & Giese, 2001) 

สาเหตุของฟนสึกกรอนเกิดจากกรดจากภายในและภายนอกรางกายท่ีมาสัมผัสกับฟน (Bartlett, 2005) 

โดยกรดจากภายในรางกายน้ันเปนกรดไฮโดรคลอริก ท่ีมาจากกระเพาะอาหาร มีคาความเปนกรดดางเทากับ 1-

1.5 สาเหตุของการพบกรดจากกระเพาะอาหารในชองปากคือ โรคกรดไหลยอน (Scheutzel, 1996) สวนกรดจาก

ภายนอกรางกายท่ีมาสัมผัสกับฟนน้ันพบวา อาหารและเครื่องดื่มท่ีมีความเปนกรดจะเปนสาเหตุของกรดจาก

ภายนอกรางกายท่ีพบมากท่ีสุดในการทําใหเกิดฟนสึกกรอน (Gandara & Truelove, 1999) ดังเชนการศึกษาของ 

Harding และคณะ พบวาความถี่ในการบริโภคนํ้าผลไมหรือนํ้าอัดลมมีความสัมพันธกับการเกิดฟนนํ้านมสึก

กรอนถึงช้ันเน้ือฟนหรือช้ันเน้ือเยื่อใน (Harding, Whelton, O'Mullane, & Cronin, 2003) 

ในทศวรรษท่ีผานมา มีความสนใจเก่ียวกับความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนเพ่ิมมากข้ึน โดยมีการศึกษาใน

ทวีปยุโรป ดังเชนในประเทศอังกฤษท่ีพบความชุกของฟนสึกกรอนในชุดฟนนํ้านมสูงถึงรอยละ 50 (Millward et 

al., 1994) อาจเน่ืองมาจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่มท่ีมีความเปนกรด ท้ังน้ียังมีการศึกษาถึงความ

ชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนในทวีปอ่ืน ๆ ดวย สําหรับในทวีปเอเชียน้ัน เริ่มแรกยังมีการศึกษาเก่ียวกับความชุกของฟน

นํ้านมสึกกรอนนอย ปจจุบันเริ่มมีการศึกษาในทวีปเอเชียเพิ่มมากข้ึน ดังเชน ในประเทศจีนที่พบความชุกของ

การสึกกรอนในฟนนํ้านมหนาตัดบนเปนรอยละ 5.7 (Luo et al., 2005) สวนในประเทศไทยน้ันพบวายังไมมี

รายงานถึงความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือหาความชุกและศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารกับการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน เพ่ือท่ีจะเปนความรู เกิดความ

ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาฟนนํ้านมสึกกรอน เปนแนวทางในการตรวจ การวินิจฉัย การปองกัน และการวาง

แผนการรักษาตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือประเมินความชุกของการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอนในเด็กอายุ 4-6 ป เขตเทศบาลนครขอนแกน 

จังหวัดขอนแกน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารกับการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอนในเด็ก

อายุ4-6 ป เขตเทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง (cross-sectional analytical study) ประกอบดวย

กลุมอาสาสมัครคือ เด็กท่ีจะไดรับการตรวจชองปากเพ่ือศึกษาความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนและผูปกครองของเด็ก

เหลาน้ันท่ีจะไดรับการสมัภาษณทางโทรศัพทเพ่ือศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารกับการเกิด

ฟนนํ้านมสึกกรอน โดยมีเกณฑการคัดเลือกเด็กเขาศึกษา (inclusion criteria) คือ อายุ 4-6 ปบริบูรณในวันท่ีตรวจ

สภาวะชองปาก ท่ีศึกษาอยูโรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแกน และมีฟนหนาตัดบนอยางนอย 1 ซี่ท่ีใชตรวจ

สภาวะฟนนํ้านมสึกกรอนได เกณฑการเลือกเด็กออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ ผูปกครองไมอนุญาต

ใหเขารวมการวิจัย  เด็กท่ีไมใหความรวมมือในการตรวจชองปาก เด็กท่ีมีความบกพรองทางจิตหรือทางสติปญญา

ไมสามารถใหความรวมมือในการตรวจชองปากได ผูท่ีมีฟนแทข้ึนในชองปาก เด็กท่ีใสเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟน

ชนิดติดแนนไมสามารถตรวจชองปากได และเด็กท่ีมีฟนผุทุกดานและทุกซี่ในชองปาก ไมสามารถตรวจสภาวะฟน

นํ้านมสึกกรอนได สวนเกณฑการคัดเลือกผูปกครองเขาศึกษา คือ ผูปกครอง เปนผูท่ีเลี้ยงดูเด็กเปนประจําและทราบ

เก่ียวกับขอมูลดานการบริโภคอาหารของบุตรหลาน เกณฑการเลือกผูปกครองออกจากการศึกษา คือ ผูปกครองของ

เด็กท่ีเขารับการตรวจชองปากเพ่ือศึกษาความชุกของการสึกกรอนในฟนนํ้านมแตไมยินยอมใหสัมภาษณ 

 การคํานวณขนาดตัวอยางอิงจากการศึกษาของ Luo และคณะ (Luo et al., 2005) ท่ีพบความชุกของฟน

นํ้านมสึกกรอนท่ีบริเวณฟนหนาตัดบนเทากับรอยละ 5.7 จึงอนุมานวาถาตรวจฟนนํ้านมทุกซี่ในปาก จะพบความชุก

ประมาณรอยละ 8 ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีจึงใชความชุกรอยละ 8 มาคํานวณขนาดตัวอยาง โดยคํานวณขนาด

ตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีไดเทากับ 315 คน ซึ่งจะแบงเปน 3 กลุมตามอายุ ตั้งแต 4,5 และ 6 ป เปนจํานวนเทา ๆ 

กัน คือ กลุมละ 105 คน แลวทําการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน (Stratified Random Sampling) จากโรงเรียนท่ีมี

ระดับช้ันอนุบาลท้ังหมดในเขตเทศบาลนครขอนแกนตามประเภทและขนาดของโรงเรียน โดยประเภทของโรงเรียน

แบงเปนโรงเรียนรัฐบาลและโรงเรียนเอกชน สวนขนาดของโรงเรียนแบงเปนโรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลางและ

ขนาดเล็ก จากน้ันสุมจํานวนตัวอยางโรงเรียนออกมารอยละ 50 ของแตละกลุม แลวสุมตัวอยางเด็กในแตละโรงเรียน

ตามสัดสวนจํานวนเด็กในแตละกลุมอายุ (proportional to size) การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย จากสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ีโครงการ HE582017 

เรียบรอยแลว 

 ในการเก็บขอมูลน้ัน จะทําการช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตผูอํานวยการโรงเรียนเพ่ือเขาทําการศึกษา 

ช้ีแจงและขออนุญาตผูปกครองของเด็ก โดยการสงเอกสารผานทางอาจารยประจําช้ันซึ่งประกอบดวย แบบช้ีแจง 
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แบบยินยอมอาสาสมัคร และตัวอยางแบบสัมภาษณเพ่ือประกอบการตัดสินใจเขารวมการศึกษา หลังจากน้ันเก็บ

รวบรวมแบบยินยอมอาสาสมัครจากผูปกครอง  

ในวันทําการวิจัยน้ัน ทันตแพทยคนท่ี 1ท่ีผานการปรับมาตรฐานจากผูเช่ียวชาญ ทําการตรวจสภาวะฟน

นํ้านมสึกกรอน โดยจัดใหเด็กนอนบนเกาอี้สนามในทานอนหงาย (supine position) ตรวจสภาวะฟนนํ้านม

สึกกรอนโดยใชอุปกรณคือ กระจกตรวจชองปาก เครื่องมือตรวจปริทันตปลายท่ือ (blunt probe, XP23 / UNC15, 

Hu-Friedy, Chicago, IL., USA)   ภายใตแสงจากโคมไฟ (Halogen lamp, EL-102, Eastern Medical) ทําการ

ตรวจฟนนํ้านมทุกซี่ในปาก โดยในฟนหนาจะตรวจดานริมฝปาก ดานลิ้นและดานปลายฟน ในฟนหลังจะตรวจดาน

บดเคี้ยว ดานแกมและดานลิ้น ตรวจและบันทึกโดยใชดัชนีท่ีใชใน UK National Survey of Children’s Dental 

Health (Ganss & Lussi, 2006) ตรวจสภาวะฟนนํ้านมสึกกรอนในเด็กวันละ 30 คน แลวบันทึกลงในแบบตรวจ 

การตรวจชองปากในแตละครั้ง จะมีผูชวยทันตแพทยสุมกลุมเด็กจํานวนรอยละ 10 จากกลุมเด็กท้ังหมดมาตรวจซ้ํา 

เพื่อประเมินความถูกตองภายในผูวิจัย ผลพบวาทันตแพทยคนที่ 1 มีคาแคปปาของการตรวจสภาวะฟนนํ้านม

สึกกรอนซ้ําเทากับ 0.97  

สวนทันตแพทยคนท่ี 2 น้ัน จะสัมภาษณผูปกครองของเด็กท่ีเปนผูดูแลหลักผานทางโทรศัพท ซึ่งมี

รายละเอียดคือ ขอมูลปจจัยดานการบริโภคอาหาร ประกอบดวยความถ่ีในการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มี 

ความเปนกรดท้ังในชวงกลางวันและกลางคืน  

การวิจัยน้ีใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงลักษณะของ

ประชากร ความชุกของการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน และสถิติเชิงอนุมาน คือ ในกรณีขอมูลเชิงกลุมจะวิเคราะห

ความสัมพันธของตัวแปรแบบกลุม 2 ตัวท่ีเปนอิสระตอกัน คือปจจัยดานการบรโิภคอาหารกับการเกิดฟนนํ้านมสึก

กรอนโดยใชการทดสอบของฟชเชอร (Fisher’s Exact Test) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 คํานวณโดยใชโปรแกรม SPSS 

19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) 

 

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป 

 จากผลการศึกษาพบวา เด็กท่ีไดจากการศึกษาครั้งน้ีมีจํานวนท้ังหมด 284 คน คิดเปนรอยละ 90 ของ

จํานวนเด็กท่ีคํานวณขนาดตัวอยางได โดยแบงเปนกลุมอายุ 4 ป และ 5 ป กลุมละ 105 คน (รอยละ 100) และกลุม

อายุ 6 ป จํานวน 74 คน (รอยละ 70.5) โดยเด็กมีอายุเฉลี่ยเทากับ 5.36 ± 0.7 ป  อายุนอยสุดคือ 4.13 ป 

อายุมากสุดคือ 6.93 ป เปนเพศชาย 147 คน (รอยละ 51.8)  เปนเพศหญิง 137 คน (รอยละ 48.2) 

ความชุกของการเกิดฟนน้ํานมสกึกรอน 

การศึกษาความชุกของการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอนพบวา มีฟนนํ้านมสึกกรอนจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 2.8 

โดยพบบริเวณฟนกรามนํ้านมลาง ฟนกรามนํ้านมบนและฟนหนาตัดบน  

 การกระจายการเกิดฟนน้ํานมสกึกรอน 

 เมื่อพิจารณาจากท้ังดานและซี่ฟนพบวา สวนใหญพบการสึกกรอนบริเวณดานบดเคี้ยวของฟนกรามนํ้านม

ลางซายซี่ท่ี 1  คิดเปนรอยละ 27.8 รองลงมาคือ ฟนกรามนํ้านมลางขวาซี่ท่ี 1  คิดเปนรอยละ 22.2  
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เมื่อพิจารณาจากความลึกและพ้ืนผิวฟนพบวา การสึกกรอนของฟนนํ้านมมีความลึกถึงช้ันเคลือบฟนเปน

จํานวนเทา ๆ กับการสึกกรอนท่ีลึกถึงช้ันเน้ือฟน โดยไมพบฟนนํ้านมสึกกรอนท่ีเผยเน้ือเยื่อใน สวนใหญพบขอบเขต

ของการสึกกรอนของฟนนํ้านมนอยกวาหน่ึงในสามของพ้ืนผิวฟนคิดเปนรอยละ 88.9 และพบการสึกกรอนมากกวา

สองในสามของพ้ืนผิวคิดเปนรอยละ 11.1 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารกับการเกิดฟนน้ํานมสึกกรอน 

จากการสัมภาษณผูปกครองของเด็กผานทางโทรศัพทจํานวน 284 คน (รอยละ 90 ของกลุมตัวอยาง) 

เกี่ยวกับปจจัยดานการบริโภคอาหาร คือ ประเภทของอาหารและเครื่องดื่ม โดยแบงออกเปน 8 ประเภท

แบงชวงเวลาในการบริโภคออกเปนชวงเวลากลางวันและชวงเวลากลางคืน และแบงความถ่ีในการบริโภคอาหาร

ออกเปน 2 กลุมคือ ความถ่ีต่ําในการบริโภคอาหาร หมายถึง ไมเคยบริโภคหรือบริโภคนาน ๆ ครั้ง ถึง 1-2 ครั้งตอ

สัปดาห ความถ่ีสูงในการบริโภคอาหาร หมายถึง มีความถ่ีในการบริโภค ≥ 3 ครั้งตอสัปดาห 

ผลการศึกษาพบวาประเภทอาหารและความถ่ีในการบริโภคอาหารท้ังในชวงเวลากลางวันและกลางคืนไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของการมีฟนนํ้านมสึกกรอนจําแนกตามประเภทและความถ่ีในการบริโภคอาหารใน

   เวลากลางวัน 

 

ประเภทและความถ่ี 

ในการบริโภคอาหาร 

การมีฟนนํ้านมสึกกรอน P-value 

† ไมม ี

 คน (รอยละ) 

ม ี

 คน (รอยละ) 

นมท่ีมีรสเปรีย้ว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

130 (98.5) 

146 (96.1) 

 

2 (1.5) 

6 (3.9) 

 

0.29 

นํ้าอัดลม 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

222 (97.4) 

 54 (96.4) 

 

6 (2.6) 

2 (3.6) 

 

0.66 

 

นํ้าผลไมท่ีมรีสเปรี้ยว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

233 (97.5) 

 43 (95.6) 

 

6 (2.5) 

2 (4.4) 

 

0.62 

เครื่องดื่มอ่ืน ๆ ท่ีมรีสเปรี้ยว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

        269   (97.1) 

            7 (100.0) 

 

8 (2.9) 

0 (0.0) 

 

1.00 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

 

ประเภทและความถ่ี 

ในการบริโภคอาหาร 

การมีฟนนํ้านมสึกกรอน P-value 

† ไมม ี

 คน (รอยละ) 

ม ี

 คน (รอยละ) 

ผลไมท่ีมรีสเปรี้ยว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

        219   (97.8) 

          57   (95.0) 

 

5 (2.2) 

3 (5.0) 

 

0.37 

 

อาหารท่ีมีรสเปรี้ยว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

       255   (97.3) 

         21   (95.5) 

 

7 (2.7) 

1 (4.5) 

 

0.48 

ขนมท่ีมีรสเปรี้ยว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

       250   (97.3) 

         26   (96.3) 

 

 7 (2.7) 

 1 (3.7)  

 

0.56 

การอมหรือเคี้ยววิตามินซ ี

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

       263   (97.4) 

         13   (92.9) 

 

 7 (2.6) 

 1 (7.1) 

 

0.34 

† Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของการมีฟนนํ้านมสึกกรอนจําแนกตามประเภทและความถ่ีในการบริโภคอาหารใน

   เวลากลางคืน 

 

ประเภทและความถ่ี 

ในการบริโภคอาหาร 

การมีฟนนํ้านมสึกกรอน P-value 

† ไมม ี

 คน (รอยละ) 

ม ี

 คน (รอยละ) 

นมท่ีมีรสเปรีย้ว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

        265   (97.1) 

          11 (100.0) 

 

8 (2.9) 

         0 (0.0) 

 

1.00 

นํ้าอัดลม 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

        275   (97.2) 

            1 (100.0) 

 

8 (2.8) 

         0 (0.0) 

 

1.00 

 

นํ้าผลไมท่ีมรีสเปรี้ยว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

        275   (97.2) 

            1 (100.0) 

 

8 (2.8) 

         0 (0.0) 

 

1.00 

เครื่องดื่มอ่ืน ๆ ท่ีมรีส

เปรี้ยว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

        276   (97.2) 

            0     (0.0) 

 

8 (2.8) 

         0 (0.0) 

 

ไมสามารถหาคาได 

ผลไมท่ีมรีสเปรี้ยว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

        274   (97.2) 

            2 (100.0) 

 

8 (2.8) 

         0 (0.0) 

 

1.00 

อาหารท่ีมีรสเปรี้ยว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

276 (97.2) 

            0   (0.0) 

 

8 (2.8) 

0 (0.0) 

 

ไมสามารถหาคาได 

† Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  

 

ประเภทและความถ่ี 

ในการบริโภคอาหาร 

การมีฟนนํ้านมสึกกรอน P-value 

† ไมมี  

คน (รอยละ) 

ม ี

 คน (รอยละ) 

ขนมท่ีมีรสเปรี้ยว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

       276   (97.2) 

           0     (0.0) 

 

8 (2.8) 

0 (0.0) 

 

ไมสามารถหาคา

ได 

การอมหรือเคี้ยววิตามินซ ี

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

        275   (97.2) 

            1 (100.0) 

 

8 (2.8) 

0 (0.0) 

 

1.00 

 

† Fisher’s Exact Test 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาเก่ียวกับความชุกของการสึกกรอนในฟนนํ้านม ในเด็กอายุ 4-6 ป ของเขตเทศบาลนครขอนแกน 

เปนการศึกษาเก่ียวกับการสึกกรอนของชุดฟนนํ้านมเปนครั้งแรกในประเทศไทย โดยพบความชุกของฟนนํ้านม

สึกกรอนเทากับรอยละ 2.8 สวนในทวีปยุโรปมีความชุกของการสึกกรอนในชุดฟนนํ้านมระหวางรอยละ13.3 - 78.8 

(Harding et al., 2003; Hasselkvist, Johansson, & Johansson, 2010; Mantonanaki, Koletsi-Kounari, 

Mamai-Homata, & Papaioannou, 2013; Millward et al., 1994) ซึ่งอาจเปนผลจากวัฒนธรรมในการบริโภค

และรูปแบบการดํารงชีวิต โดยเฉพาะอาหารหรอืเครื่องดื่มท่ีมีความเปนกรด อาจเปนสาเหตุใหเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน

ได กลาวคือ ทวีปยุโรปมีแนวโนมการบริโภคนํ้าผลไมและนํ้าอัดลมเพ่ิมมากข้ึน (Habib, Hottel, & Hong, 2013; 

Wiegand, Muller, Werner, & Attin, 2006) 

เมื่อเปรียบเทียบกับทวีปเอเชีย ท่ีอาจมีวัฒนธรรมการบริโภคอาหารคลายคลึงกัน แตผลการศึกษาพบความชุก

ท่ีแตกตางกันคือ ในประเทศซาอุดิอาระเบียพบความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนสูงถึงรอยละ 95  ซึ่งเด็กชายรอยละ 

16 ดื่มเครื่องดื่มเวลากลางคืนทุกคืน (Al-Majed, Maguire, & Murray, 2002) สวนการศึกษาในประเทศจีนพบ

ความชุกรอยละ 5.7 (Luo et al., 2005) แสดงใหเห็นวาประเทศจีนและประเทศไทยมีความชุกคอนขางนอยมาก

เมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแลว อยางไรก็ตาม ประเทศจีนกําลังมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจไปมาก ปจจุบันมีการ

บริโภคนํ้าอัดลมเพ่ิมข้ึน ควบคูไปกับการเพ่ิมระดับความตองการของผูบริโภค (Luo et al., 2005) ซึ่งอาจจะสงผล

ตอการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอนได ดังการศึกษาในป ค.ศ. 2015 ท่ีพบความชุกเพ่ิมมากข้ึนเปนรอยละ 15.1 (Tao, 

Hao, Lu, Tian, & Feng, 2015)  

ความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนท่ีแตกตางกันมากในแตละประเทศน้ัน อาจเปนผลมาจากความแตกตาง

ของปจจัยดานการบริโภคอาหาร ระดับเศรษฐานะ วัฒนธรรม พ้ืนท่ีท่ีอยูอาศัย รูปแบบการดํารงชีวิตรวมไปถึง
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สภาวะของสุขภาพของแตละบุคคล (Luo et al., 2005; Tao et al., 2015; Wiegand et al., 2006) ท้ังน้ีการ

ออกแบบการศึกษาของแตละประเทศในการเลือกตรวจซี่ฟน เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอนก็

แตกตางกันอีกดวย  

ปจจัยดานการบริโภคอาหารเครื่องดื่มท่ีมีความเปนกรดท้ังในแงของปริมาณและความถ่ี เปนปจจัยเสี่ยงท่ี

สําคัญตอการเกิดฟนสึกกรอน แตในครั้งน้ีไมพบความสัมพันธดังกลาว เชนเดียวกับหลายการศึกษาของปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน (Ayers, Drummond, Thomson, & Kieser, 2002; S. S. Taji, Seow, Townsend, 

& Holcombe, 2010; Tao et al., 2015; Wiegand et al., 2006) เปนท่ีนาสังเกตวาการศึกษาสวนใหญท่ีพบ

ความสัมพันธดานการบริโภคน้ัน ทําการศึกษาในวัยรุนชวงอายุ 11-19 ป (Al-Dlaigan, Shaw, & Smith, 2001; 

Chrysanthakopoulos, 2 01 2 ; Hamasha, Zawaideh, & Al-Hadithy, 2 0 1 4 ; Hasselkvist et al., 2 01 0 ; 

Huew, Waterhouse, Moynihan, Kometa, & Maguire, 2 0 1 1 ; Kumar, Acharya, Mishra, Debnath, & 

Vasthare, 2013) ซึ่งปจจัยดานการบริโภคอาหารจะมีความสัมพันธกับการเกิดฟนสึกกรอน อาจจะข้ึนกับตัวแปร

ดานเวลา ท่ีตองการการสัมผัสกับปจจัยเหลาน้ันมาเปนชวงระยะเวลาหน่ึง อีกท้ังเด็กในการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญมี

ความถ่ีต่ําในการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มรสเปรี้ยวท้ังในเวลากลางวันและเวลากลางคืน รวมไปถึงการ

ทําการศึกษาในเด็กเล็ก ท่ีอาจมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตางกับภูมิภาคอ่ืน ๆ จึงอาจทําใหไมพบความสัมพันธ

ดังกลาว 

ขอจํากัด (limitation) ของการศึกษาครั้งน้ีคือ กําหนดเกณฑคัดออกเปนผูท่ีมฟีนแทข้ึนในชองปาก ทําให

ตองคัดกลุมเด็กท่ียินยอมเขาสูการศึกษาออกเปนจํานวนมาก จึงไดกลุมเด็กอายุ 6 ปเพียงรอยละ 70.5 ของกลุมเด็ก

อายุ 6 ปท่ีตองการท้ังหมด จึงมีขอเสนอแนะวา ในอนาคตอาจเลือกทําการศึกษาความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนใน

ฟนชุดผสม (mixed dentition) ตอไป อีกขอจํากัดคือ การพบความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนคอนขางนอย ทําใหมี

อํานาจการทดสอบ (power of test) ในการหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารตอการเกิด

ฟนนํ้านมสึกกรอนไดยาก  

 

ขอเสนอแนะ  

การศึกษาความชุกและและความสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารกับการสึกกรอนในฟนนํ้านม

ในเด็กเขตเทศบาลนครขอนแกน พบความชุกคอนขางนอย อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีสามารถใชดูการกระจาย

ของการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและการทําทันตกรรมปองกันในชุดฟนแทตอไป  
 

บทสรุป 

 ความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนในการศึกษาน้ีมีคาเทากับรอยละ 2.8 โดยสามารถใชศึกษาถึงการกระจาย

ของฟนสึกกรอนในชุดฟนนํ้านมและเปนแนวทางในการทําทันตกรรมปองกันในชุดฟนแทตอไปได ซึ่งปจจัยดานการ

บริโภคอาหารอันประกอบดวย ประเภทและความถ่ีในการบริโภคอาหารในชวงเวลากลางวันและกลางคืนไมมี

ความสัมพันธตอการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน 
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