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บทคัดยอ 

การวิจัยแบบตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอนและความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารกับการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน วิธีดําเนินการวิจัย คือ ทําการศึกษาในเด็กอายุ  

4-6 ป จากโรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแกน โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบแบงช้ันตามประเภทและขนาดของ

โรงเรียน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคือ แบบตรวจสภาวะฟนนํ้านมสึกกรอนและแบบสัมภาษณ ทันตแพทยทําการ

ตรวจสภาวะฟนนํ้านมสึกกรอน และสัมภาษณผูปกครองของกลุมตัวอยางทางโทรศัพทตามแบบสัมภาษณ สถิติท่ีใช

คือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบของฟชเชอร ผลการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมด 284 คน 

จากจํานวนกลุมตัวอยางท่ีคํานวณได 315 คน พบความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนเทากับรอยละ 2.8  โดยสวนใหญ

พบท่ีดานบดเคี้ยวของฟนกรามลาง สวนใหญมีการสึกกรอนท่ีลึกถึงช้ันเคลือบฟน เทา ๆ กับท่ีลึกถึงช้ันเน้ือฟน ไมพบ

การสึกกรอนท่ีเผยเน้ือเยื่อใน และสวนใหญพบการสึกกรอนนอยกวาหน่ึงในสามของพ้ืนผิวฟน โดยประเภทและ

ความถ่ีในการบริโภคอาหารในชวงเวลากลางวันและกลางคืนไมมีความสัมพันธตอการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน สรุป

ไดวาความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนในการศึกษาน้ีมีคาต่าํ แตสามารถใชเปนแนวทางในการทําทันตกรรมปองกันใน

ชุดฟนแทตอไปไดและปจจัยดานการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธตอการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน 
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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. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Dental erosion in primary teeth, Prevalence, Dietary factor 

2 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 6  

The 6th STOU National Research Conference 

 
บทนํา 

 การสึกกรอนของฟนคือ การสูญเสียเน้ือเยื่อแข็งของฟนโดยกระบวนการทางเคมีท่ีไมเก่ียวของกับ

แบคทีเรีย (Johansson Ak, 2009) ลักษณะทางคลินิกคือ พบรอยเวากวางในผิวเรียบของเคลือบฟน ฟนหนาจะเห็น

ลักษณะเปนรองท่ีดานปลายฟน (incisal grooving) พบลักษณะรูปถวย (cupping) ท่ีมีการเผยผึ่งของช้ันเน้ือฟนมี

การเพ่ิมความโปรงแสงบริเวณปลายฟน พบลักษณะของขอบวัสดุอะมัลกัมยกตัวสูงข้ึน วัสดุอะมัลกัมสะอาดแวววาว 

สามารถพบไดในบริเวณท่ีไมมีการสบฟน โดยผูปวยจะมีอาการเสียวฟนได (Gandara & Truelove, 1999) การสึก

กรอนพบไดทุกดานท่ีมีการสัมผัสกับกรด แตโดยท่ัวไปมักพบท่ีดานเพดานของฟนหนาบน ดานบดเคี้ยวของฟนกราม

ซี่แรกโดยเฉพาะในขากรรไกรลาง (El Aidi, Bronkhorst, & Truin, 2008; Johansson, Omar, Carlsson, & 

Johansson, 2012) สวนในฟนนํ้านมน้ันมักพบบริเวณดานบดเคี้ยวของฟนกราม ดานปลายฟนหรือดานเพดานของ

ฟนหนาตัดบน (Lussi & Jaeggi, 2006; Millward, Shaw, & Smith, 1994; S. Taji & Seow, 2010) การสึกกรอน

ของฟนอาจลุกลามไปช้ันเน้ือฟนทําใหเกิดภาวะเสียวฟนไวเกิน หรือมีการลุกลามจนมีการเผยช้ันเน้ือเยื่อใน ซึ่งอาจ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการสบฟนและมีผลตอความสวยงาม (Luo, Zeng, Du, & Bedi, 2005) ท้ังน้ีพบวาเด็กท่ีมี

ฟนสึกกรอนในชุดฟนนํ้านม จะมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญตอการเกิดฟนสึกกรอนในชุดฟนแทดวย (Ganss, 

Klimek, & Giese, 2001) 

สาเหตุของฟนสึกกรอนเกิดจากกรดจากภายในและภายนอกรางกายท่ีมาสัมผัสกับฟน (Bartlett, 2005) 

โดยกรดจากภายในรางกายน้ันเปนกรดไฮโดรคลอริก ท่ีมาจากกระเพาะอาหาร มีคาความเปนกรดดางเทากับ 1-

1.5 สาเหตุของการพบกรดจากกระเพาะอาหารในชองปากคือ โรคกรดไหลยอน (Scheutzel, 1996) สวนกรดจาก

ภายนอกรางกายท่ีมาสัมผัสกับฟนน้ันพบวา อาหารและเครื่องดื่มท่ีมีความเปนกรดจะเปนสาเหตุของกรดจาก

ภายนอกรางกายท่ีพบมากท่ีสุดในการทําใหเกิดฟนสึกกรอน (Gandara & Truelove, 1999) ดังเชนการศึกษาของ 

Harding และคณะ พบวาความถี่ในการบริโภคนํ้าผลไมหรือนํ้าอัดลมมีความสัมพันธกับการเกิดฟนนํ้านมสึก

กรอนถึงช้ันเน้ือฟนหรือช้ันเน้ือเยื่อใน (Harding, Whelton, O'Mullane, & Cronin, 2003) 

ในทศวรรษท่ีผานมา มีความสนใจเก่ียวกับความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนเพ่ิมมากข้ึน โดยมีการศึกษาใน

ทวีปยุโรป ดังเชนในประเทศอังกฤษท่ีพบความชุกของฟนสึกกรอนในชุดฟนนํ้านมสูงถึงรอยละ 50 (Millward et 

al., 1994) อาจเน่ืองมาจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่มท่ีมีความเปนกรด ท้ังน้ียังมีการศึกษาถึงความ

ชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนในทวีปอ่ืน ๆ ดวย สําหรับในทวีปเอเชียน้ัน เริ่มแรกยังมีการศึกษาเก่ียวกับความชุกของฟน

นํ้านมสึกกรอนนอย ปจจุบันเริ่มมีการศึกษาในทวีปเอเชียเพิ่มมากข้ึน ดังเชน ในประเทศจีนที่พบความชุกของ

การสึกกรอนในฟนนํ้านมหนาตัดบนเปนรอยละ 5.7 (Luo et al., 2005) สวนในประเทศไทยน้ันพบวายังไมมี

รายงานถึงความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือหาความชุกและศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารกับการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน เพ่ือท่ีจะเปนความรู เกิดความ

ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาฟนนํ้านมสึกกรอน เปนแนวทางในการตรวจ การวินิจฉัย การปองกัน และการวาง

แผนการรักษาตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือประเมินความชุกของการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอนในเด็กอายุ 4-6 ป เขตเทศบาลนครขอนแกน 

จังหวัดขอนแกน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารกับการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอนในเด็ก

อายุ4-6 ป เขตเทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง (cross-sectional analytical study) ประกอบดวย

กลุมอาสาสมัครคือ เด็กท่ีจะไดรับการตรวจชองปากเพ่ือศึกษาความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนและผูปกครองของเด็ก

เหลาน้ันท่ีจะไดรับการสมัภาษณทางโทรศัพทเพ่ือศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารกับการเกิด

ฟนนํ้านมสึกกรอน โดยมีเกณฑการคัดเลือกเด็กเขาศึกษา (inclusion criteria) คือ อายุ 4-6 ปบริบูรณในวันท่ีตรวจ

สภาวะชองปาก ท่ีศึกษาอยูโรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแกน และมีฟนหนาตัดบนอยางนอย 1 ซี่ท่ีใชตรวจ

สภาวะฟนนํ้านมสึกกรอนได เกณฑการเลือกเด็กออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ ผูปกครองไมอนุญาต

ใหเขารวมการวิจัย  เด็กท่ีไมใหความรวมมือในการตรวจชองปาก เด็กท่ีมีความบกพรองทางจิตหรือทางสติปญญา

ไมสามารถใหความรวมมือในการตรวจชองปากได ผูท่ีมีฟนแทข้ึนในชองปาก เด็กท่ีใสเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟน

ชนิดติดแนนไมสามารถตรวจชองปากได และเด็กท่ีมีฟนผุทุกดานและทุกซี่ในชองปาก ไมสามารถตรวจสภาวะฟน

นํ้านมสึกกรอนได สวนเกณฑการคัดเลือกผูปกครองเขาศึกษา คือ ผูปกครอง เปนผูท่ีเลี้ยงดูเด็กเปนประจําและทราบ

เก่ียวกับขอมูลดานการบริโภคอาหารของบุตรหลาน เกณฑการเลือกผูปกครองออกจากการศึกษา คือ ผูปกครองของ

เด็กท่ีเขารับการตรวจชองปากเพ่ือศึกษาความชุกของการสึกกรอนในฟนนํ้านมแตไมยินยอมใหสัมภาษณ 

 การคํานวณขนาดตัวอยางอิงจากการศึกษาของ Luo และคณะ (Luo et al., 2005) ท่ีพบความชุกของฟน

นํ้านมสึกกรอนท่ีบริเวณฟนหนาตัดบนเทากับรอยละ 5.7 จึงอนุมานวาถาตรวจฟนนํ้านมทุกซี่ในปาก จะพบความชุก

ประมาณรอยละ 8 ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีจึงใชความชุกรอยละ 8 มาคํานวณขนาดตัวอยาง โดยคํานวณขนาด

ตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีไดเทากับ 315 คน ซึ่งจะแบงเปน 3 กลุมตามอายุ ตั้งแต 4,5 และ 6 ป เปนจํานวนเทา ๆ 

กัน คือ กลุมละ 105 คน แลวทําการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน (Stratified Random Sampling) จากโรงเรียนท่ีมี

ระดับช้ันอนุบาลท้ังหมดในเขตเทศบาลนครขอนแกนตามประเภทและขนาดของโรงเรียน โดยประเภทของโรงเรียน

แบงเปนโรงเรียนรัฐบาลและโรงเรียนเอกชน สวนขนาดของโรงเรียนแบงเปนโรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลางและ

ขนาดเล็ก จากน้ันสุมจํานวนตัวอยางโรงเรียนออกมารอยละ 50 ของแตละกลุม แลวสุมตัวอยางเด็กในแตละโรงเรียน

ตามสัดสวนจํานวนเด็กในแตละกลุมอายุ (proportional to size) การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย จากสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ีโครงการ HE582017 

เรียบรอยแลว 

 ในการเก็บขอมูลน้ัน จะทําการช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตผูอํานวยการโรงเรียนเพ่ือเขาทําการศึกษา 

ช้ีแจงและขออนุญาตผูปกครองของเด็ก โดยการสงเอกสารผานทางอาจารยประจําช้ันซึ่งประกอบดวย แบบช้ีแจง 
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แบบยินยอมอาสาสมัคร และตัวอยางแบบสัมภาษณเพ่ือประกอบการตัดสินใจเขารวมการศึกษา หลังจากน้ันเก็บ

รวบรวมแบบยินยอมอาสาสมัครจากผูปกครอง  

ในวันทําการวิจัยน้ัน ทันตแพทยคนท่ี 1ท่ีผานการปรับมาตรฐานจากผูเช่ียวชาญ ทําการตรวจสภาวะฟน

นํ้านมสึกกรอน โดยจัดใหเด็กนอนบนเกาอี้สนามในทานอนหงาย (supine position) ตรวจสภาวะฟนนํ้านม

สึกกรอนโดยใชอุปกรณคือ กระจกตรวจชองปาก เครื่องมือตรวจปริทันตปลายท่ือ (blunt probe, XP23 / UNC15, 

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

ตรวจฟนนํ้านมทุกซี่ในปาก โดยในฟนหนาจะตรวจดานริมฝปาก ดานลิ้นและดานปลายฟน ในฟนหลังจะตรวจดาน

บดเคี้ยว ดานแกมและดานลิ้น ตรวจและบันทึกโดยใชดัชนีท่ีใชใน UK National Survey of Children’s Dental 

Health (Ganss & Lussi, 2006) ตรวจสภาวะฟนนํ้านมสึกกรอนในเด็กวันละ 30 คน แลวบันทึกลงในแบบตรวจ 

การตรวจชองปากในแตละครั้ง จะมีผูชวยทันตแพทยสุมกลุมเด็กจํานวนรอยละ 10 จากกลุมเด็กท้ังหมดมาตรวจซ้ํา 

เพื่อประเมินความถูกตองภายในผูวิจัย ผลพบวาทันตแพทยคนที่ 1 มีคาแคปปาของการตรวจสภาวะฟนนํ้านม

สึกกรอนซ้ําเทากับ 0.97  

สวนทันตแพทยคนท่ี 2 น้ัน จะสัมภาษณผูปกครองของเด็กท่ีเปนผูดูแลหลักผานทางโทรศัพท ซึ่งมี

รายละเอียดคือ ขอมูลปจจัยดานการบริโภคอาหาร ประกอบดวยความถ่ีในการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มี 

ความเปนกรดท้ังในชวงกลางวันและกลางคืน  

การวิจัยน้ีใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงลักษณะของ

ประชากร ความชุกของการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน และสถิติเชิงอนุมาน คือ ในกรณีขอมูลเชิงกลุมจะวิเคราะห

ความสัมพันธของตัวแปรแบบกลุม 2 ตัวท่ีเปนอิสระตอกัน คือปจจัยดานการบรโิภคอาหารกับการเกิดฟนนํ้านมสึก

กรอนโดยใชการทดสอบของฟชเชอร (Fisher’s Exact Test) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 คํานวณโดยใชโปรแกรม SPSS 

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

 

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป 

 จากผลการศึกษาพบวา เด็กท่ีไดจากการศึกษาครั้งน้ีมีจํานวนท้ังหมด 284 คน คิดเปนรอยละ 90 ของ

จํานวนเด็กท่ีคํานวณขนาดตัวอยางได โดยแบงเปนกลุมอายุ 4 ป และ 5 ป กลุมละ 105 คน (รอยละ 100) และกลุม

อายุ 6 ป จํานวน 74 คน (รอยละ 70.5) โดยเด็กมีอายุเฉลี่ยเทากับ 5.36 ± 0.7 ป  อายุนอยสุดคือ 4.13 ป 

อายุมากสุดคือ 6.93 ป เปนเพศชาย 147 คน (รอยละ 51.8)  เปนเพศหญิง 137 คน (รอยละ 48.2) 

ความชุกของการเกิดฟนน้ํานมสกึกรอน 

การศึกษาความชุกของการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอนพบวา มีฟนนํ้านมสึกกรอนจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 2.8 

โดยพบบริเวณฟนกรามนํ้านมลาง ฟนกรามนํ้านมบนและฟนหนาตัดบน  

 การกระจายการเกิดฟนน้ํานมสกึกรอน 

 เมื่อพิจารณาจากท้ังดานและซี่ฟนพบวา สวนใหญพบการสึกกรอนบริเวณดานบดเคี้ยวของฟนกรามนํ้านม

ลางซายซี่ท่ี 1  คิดเปนรอยละ 27.8 รองลงมาคือ ฟนกรามนํ้านมลางขวาซี่ท่ี 1  คิดเปนรอยละ 22.2  
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เมื่อพิจารณาจากความลึกและพ้ืนผิวฟนพบวา การสึกกรอนของฟนนํ้านมมีความลึกถึงช้ันเคลือบฟนเปน

จํานวนเทา ๆ กับการสึกกรอนท่ีลึกถึงช้ันเน้ือฟน โดยไมพบฟนนํ้านมสึกกรอนท่ีเผยเน้ือเยื่อใน สวนใหญพบขอบเขต

ของการสึกกรอนของฟนนํ้านมนอยกวาหน่ึงในสามของพ้ืนผิวฟนคิดเปนรอยละ 88.9 และพบการสึกกรอนมากกวา

สองในสามของพ้ืนผิวคิดเปนรอยละ 11.1 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารกับการเกิดฟนน้ํานมสึกกรอน 

จากการสัมภาษณผูปกครองของเด็กผานทางโทรศัพทจํานวน 284 คน (รอยละ 90 ของกลุมตัวอยาง) 

เกี่ยวกับปจจัยดานการบริโภคอาหาร คือ ประเภทของอาหารและเครื่องดื่ม โดยแบงออกเปน 8 ประเภท

แบงชวงเวลาในการบริโภคออกเปนชวงเวลากลางวันและชวงเวลากลางคืน และแบงความถ่ีในการบริโภคอาหาร

ออกเปน 2 กลุมคือ ความถ่ีต่ําในการบริโภคอาหาร หมายถึง ไมเคยบริโภคหรือบริโภคนาน ๆ ครั้ง ถึง 1-2 ครั้งตอ

สัปดาห ความถ่ีสูงในการบริโภคอาหาร หมายถึง มีความถ่ีในการบริโภค ≥ 3 ครั้งตอสัปดาห 

ผลการศึกษาพบวาประเภทอาหารและความถ่ีในการบริโภคอาหารท้ังในชวงเวลากลางวันและกลางคืนไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของการมีฟนนํ้านมสึกกรอนจําแนกตามประเภทและความถ่ีในการบริโภคอาหารใน

   เวลากลางวัน 

 

ประเภทและความถ่ี 

ในการบริโภคอาหาร 

การมีฟนนํ้านมสึกกรอน P-value 

† ไมม ี

 คน (รอยละ) 

ม ี

 คน (รอยละ) 

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 

 

นํ้าผลไมท่ีมรีสเปรี้ยว 

- 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 (ตอ)  

 

ประเภทและความถ่ี 

ในการบริโภคอาหาร 

การมีฟนนํ้านมสึกกรอน P-value 

† ไมม ี

 คน (รอยละ) 

ม ี

 คน (รอยละ) 

ผลไมท่ีมรีสเปรี้ยว 

- 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 จํานวนและรอยละของการมีฟนนํ้านมสึกกรอนจําแนกตามประเภทและความถ่ีในการบริโภคอาหารใน

   เวลากลางคืน 

 

ประเภทและความถ่ี 

ในการบริโภคอาหาร 

การมีฟนนํ้านมสึกกรอน P-value 

† ไมม ี

 คน (รอยละ) 

ม ี

 คน (รอยละ) 

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 

 

นํ้าผลไมท่ีมรีสเปรี้ยว 

- 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) 

 

ไมสามารถหาคาได 

ผลไมท่ีมรีสเปรี้ยว 

- 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) 

 

ไมสามารถหาคาได 

† Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  

 

ประเภทและความถ่ี 

ในการบริโภคอาหาร 

การมีฟนนํ้านมสึกกรอน P-value 

† ไมมี  

คน (รอยละ) 

ม ี

 คน (รอยละ) 

ขนมท่ีมีรสเปรี้ยว 

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

       276   (97.2) 

           0     (0.0) 

 

8 (2.8) 

0 (0.0) 

 

ไมสามารถหาคา

ได 

การอมหรือเคี้ยววิตามินซ ี

- ความถ่ีต่ํา 

- ความถ่ีสูง 

 

        275   (97.2) 

            1 (100.0) 

 

8 (2.8) 

0 (0.0) 

 

1.00 

 

† Fisher’s Exact Test 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาเก่ียวกับความชุกของการสึกกรอนในฟนนํ้านม ในเด็กอายุ 4-6 ป ของเขตเทศบาลนครขอนแกน 

เปนการศึกษาเก่ียวกับการสึกกรอนของชุดฟนนํ้านมเปนครั้งแรกในประเทศไทย โดยพบความชุกของฟนนํ้านม

สึกกรอนเทากับรอยละ 2.8 สวนในทวีปยุโรปมีความชุกของการสึกกรอนในชุดฟนนํ้านมระหวางรอยละ13.3 - 78.8 

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

Mamai-Homata, & Papaioannou, 2013; Millward et al., 1994) ซึ่งอาจเปนผลจากวัฒนธรรมในการบริโภค

และรูปแบบการดํารงชีวิต โดยเฉพาะอาหารหรอืเครื่องดื่มท่ีมีความเปนกรด อาจเปนสาเหตุใหเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน

ได กลาวคือ ทวีปยุโรปมีแนวโนมการบริโภคนํ้าผลไมและนํ้าอัดลมเพ่ิมมากข้ึน (Habib, Hottel, & Hong, 2013; 

Wiegand, Muller, Werner, & Attin, 2006) 

เมื่อเปรียบเทียบกับทวีปเอเชีย ท่ีอาจมีวัฒนธรรมการบริโภคอาหารคลายคลึงกัน แตผลการศึกษาพบความชุก

ท่ีแตกตางกันคือ ในประเทศซาอุดิอาระเบียพบความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนสูงถึงรอยละ 95  ซึ่งเด็กชายรอยละ 

16 ดื่มเครื่องดื่มเวลากลางคืนทุกคืน (Al-Majed, Maguire, & Murray, 2002) สวนการศึกษาในประเทศจีนพบ

ความชุกรอยละ 5.7 (Luo et al., 2005) แสดงใหเห็นวาประเทศจีนและประเทศไทยมีความชุกคอนขางนอยมาก

เมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแลว อยางไรก็ตาม ประเทศจีนกําลังมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจไปมาก ปจจุบันมีการ

บริโภคนํ้าอัดลมเพ่ิมข้ึน ควบคูไปกับการเพ่ิมระดับความตองการของผูบริโภค (Luo et al., 2005) ซึ่งอาจจะสงผล

ตอการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอนได ดังการศึกษาในป ค.ศ. 2015 ท่ีพบความชุกเพ่ิมมากข้ึนเปนรอยละ 15.1 (Tao, 

Hao, Lu, Tian, & Feng, 2015)  

ความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนท่ีแตกตางกันมากในแตละประเทศน้ัน อาจเปนผลมาจากความแตกตาง

ของปจจัยดานการบริโภคอาหาร ระดับเศรษฐานะ วัฒนธรรม พ้ืนท่ีท่ีอยูอาศัย รูปแบบการดํารงชีวิตรวมไปถึง
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สภาวะของสุขภาพของแตละบุคคล (Luo et al., 2005; Tao et al., 2015; Wiegand et al., 2006) ท้ังน้ีการ

ออกแบบการศึกษาของแตละประเทศในการเลือกตรวจซี่ฟน เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอนก็

แตกตางกันอีกดวย  

ปจจัยดานการบริโภคอาหารเครื่องดื่มท่ีมีความเปนกรดท้ังในแงของปริมาณและความถ่ี เปนปจจัยเสี่ยงท่ี

สําคัญตอการเกิดฟนสึกกรอน แตในครั้งน้ีไมพบความสัมพันธดังกลาว เชนเดียวกับหลายการศึกษาของปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน (Ayers, Drummond, Thomson, & Kieser, 2002; S. S. Taji, Seow, Townsend, 

& Holcombe, 2010; Tao et al., 2015; Wiegand et al., 2006) เปนท่ีนาสังเกตวาการศึกษาสวนใหญท่ีพบ

ความสัมพันธดานการบริโภคน้ัน ทําการศึกษาในวัยรุนชวงอายุ 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) ซึ่งปจจัยดานการบริโภคอาหารจะมีความสัมพันธกับการเกิดฟนสึกกรอน อาจจะข้ึนกับตัวแปร

ดานเวลา ท่ีตองการการสัมผัสกับปจจัยเหลาน้ันมาเปนชวงระยะเวลาหน่ึง อีกท้ังเด็กในการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญมี

ความถ่ีต่ําในการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มรสเปรี้ยวท้ังในเวลากลางวันและเวลากลางคืน รวมไปถึงการ

ทําการศึกษาในเด็กเล็ก ท่ีอาจมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตางกับภูมิภาคอ่ืน ๆ จึงอาจทําใหไมพบความสัมพันธ

ดังกลาว 

ขอจํากัด (limitation) ของการศึกษาครั้งน้ีคือ กําหนดเกณฑคัดออกเปนผูท่ีมฟีนแทข้ึนในชองปาก ทําให

ตองคัดกลุมเด็กท่ียินยอมเขาสูการศึกษาออกเปนจํานวนมาก จึงไดกลุมเด็กอายุ 6 ปเพียงรอยละ 70.5 ของกลุมเด็ก

อายุ 6 ปท่ีตองการท้ังหมด จึงมีขอเสนอแนะวา ในอนาคตอาจเลือกทําการศึกษาความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนใน

ฟนชุดผสม (mixed dentition) ตอไป อีกขอจํากัดคือ การพบความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนคอนขางนอย ทําใหมี

อํานาจการทดสอบ (power of test) ในการหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารตอการเกิด

ฟนนํ้านมสึกกรอนไดยาก  

 

ขอเสนอแนะ  

การศึกษาความชุกและและความสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริโภคอาหารกับการสึกกรอนในฟนนํ้านม

ในเด็กเขตเทศบาลนครขอนแกน พบความชุกคอนขางนอย อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีสามารถใชดูการกระจาย

ของการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและการทําทันตกรรมปองกันในชุดฟนแทตอไป  
 

บทสรุป 

 ความชุกของฟนนํ้านมสึกกรอนในการศึกษาน้ีมีคาเทากับรอยละ 2.8 โดยสามารถใชศึกษาถึงการกระจาย

ของฟนสึกกรอนในชุดฟนนํ้านมและเปนแนวทางในการทําทันตกรรมปองกันในชุดฟนแทตอไปได ซึ่งปจจัยดานการ

บริโภคอาหารอันประกอบดวย ประเภทและความถ่ีในการบริโภคอาหารในชวงเวลากลางวันและกลางคืนไมมี

ความสัมพันธตอการเกิดฟนนํ้านมสึกกรอน 
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