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ABSTRACT 

This prospective cohort study aimed to evaluate the associations between parental factors and dental caries in 

preschool children aged 3-4 years, using data from a birth cohort study in Khon Kaen, Thailand. We collected 

information on parental factors, including socio-economic status and pregnancy-related variables, through 

interviews with mothers during the second trimester of pregnancy. Oral examinations were performed by 

calibrated dentists following the World Health Organization criteria when the children were 3-4 years old. 

Analysis of data from 556 children revealed that children whose parents were separated or divorced had a 

significantly higher risk of dental caries compared to those whose parents were married (adjusted RR 1.15, 

95%CI 1.06, 1.24). Additionally, children whose mothers were over 35 years old during pregnancy had a 

significantly higher risk of dental caries compared to children whose mothers were aged 20-35 years (adjusted 

RR 1.12, 95%CI 1.06, 1.18). Smoking during pregnancy was associated with an increased risk of developing 

dental caries in preschool children (crude RR 1.13, 95%CI 1.09, 1.16), though this association was not 

statistically significant after adjusting for confounding factors. In conclusion, parental factors, including maternal 

age at pregnancy and marital status, are risk factors for dental caries in this group of preschool children. 
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บทคดัย่อ 

การศกึษาจากเหตุไปหาผลแบบไปขา้งหน้า (Prospective cohort study) น้ี มวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจยัด้านผูป้กครองกบัการเกิดฟันผุในเด็กก่อนวยัเรยีนอายุ 3-4 ปี โดยใช้ขอ้มูลจากการศกึษาตดิตามกลุ่ม

ตวัอย่างตัง้แต่เกิดในจงัหวดัขอนแก่น ประเทศไทย ผู้วจิยัรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกบัปัจจยัด้านผู้ปกครอง ได้แก่ ปัจจยั

สภาวะทางเศรษฐกจิและสงัคม รวมทัง้ปัจจยัสภาวะขณะตัง้ครรภข์องมารดา โดยสมัภาษณ์มารดาตัง้แต่ไตรมาสทีส่อง

ของการตัง้ครรภ ์การตรวจสุขภาพช่องปากดาํเนินการโดยทนัตแพทยท์ีไ่ดร้บัการปรบัมาตรฐานการตรวจ ใชเ้กณฑก์าร

วนิิจฉัยฟันผุขององค์การอนามยัโลก การวเิคราะห์ทางสถิติใช้การวเิคราะห์ความถดถอยแบบปัวส์ซองโดยควบคุม

ปัจจยักวนเพื่อคํานวณค่าความเสี่ยงสมัพทัธ์ (relative risk, RR) และช่วงความเชื่อมัน่ ร้อยละ 95 (95% confidence 

interval: CI) ผลการศกึษาจากการวเิคราะห์ขอ้มูลจากเด็ก 556 คน พบว่า เดก็ทีบ่ดิามารดาแยกกนัอยู่หรอืหย่าร้างมี

ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูงกว่าเด็กที่บดิามารดาอยู่ด้วยกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (adjusted RR 1.15, 95%CI 

1.06, 1.24) นอกจากน้ี เดก็ทีม่ารดามอีายุมากกว่า 35 ปี ขณะตัง้ครรภ ์มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคฟันผุมากกว่าเดก็ที่

มารดาอายุระหว่าง 20-35 ปี ขณะตัง้ครรภ์ อย่างมนัียสําคญัทางสถิต ิ(adjusted RR 1.12, 95%CI 1.06, 1.18) ในขณะที่

การสูบบุหรี่ของมารดาขณะตัง้ครรภ์เพิม่ความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุในเด็ก (crude RR 1.13, 95%CI 1.09, 1.16) 

แต่ความสมัพนัธน้ี์ไม่มนัียสําคญัทางสถติหิลงัจากการควบคุมตวัแปรกวน สรุป ปัจจยัลกัษณะผูป้กครอง ไดแ้ก่ ปัจจยั

สถานภาพสมรส และอายุมารดาขณะตัง้ครรภ ์เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีน 

คาํสาํคญั: เดก็ก่อนวยัเรยีน, ปัจจยัทางเศรษฐกจิและสงัคม, ผูป้กครอง, ฟันผุ, สถานภาพสมรส 
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บทนํา 

โรคฟันผุในเดก็เป็นปัญหาช่องปากทีส่ําคญั ผลการสาํรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาต ิครัง้ที ่9 ประเทศไทย พ.ศ.

2566 พบว่า ในเดก็ 3 ปี มคีวามชุกฟันผุ รอ้ยละ 47.0 มค่ีาเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.5 ซี่/คน (สํานักทนัตสาธารณสุข 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2566) หากไม่ไดร้บัการรกัษาจะส่งผลเชงิลบต่อคุณภาพชวีติ การเจรญิเตบิโตดา้น

ร่างกาย พฒันาการ ปัญหาดา้นการพูด ปวดฟัน มากไปจนถงึขัน้ตดิเชื้อลุกลาม (Uribe et al., 2021) โดยสาเหตุของ

การเกดิโรคฟันผุมหีลากหลายปัจจยัและมคีวามซบัซ้อน ทัง้ปัจจยัทางชวีภาพ คอื แบคทเีรยีก่อโรค น้ําตาล ฟัน และ

เวลา (Tinanoff et al., 2019) รวมไปถงึปัจจยัดา้นพฤตกิรรม เช่น การใชฟ้ลูออไรด์ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และ

การดูแลช่องปาก (Kirthiga et al., 2019) ส่วนปัจจยัมารดาหรอืผูป้กครองมคีวามสําคญัมาก โดยเฉพาะในเดก็ก่อนวยั

เรยีนทีไ่ม่สามารถดูแลตวัเองได ้ดงันัน้ทนัตบุคลากรควรมุ่งเน้นส่งเสรมิปัจจยัผูป้กครอง เพื่อแก้ไขปัญหาโรคฟันผุใน

เดก็ก่อนวยัเรยีน 

เป็นทีย่อมรบักนัว่าสภาพแวดลอ้มสามารถส่งผลต่อการเกดิฟันผุในเดก็ (Fisher-Owens et al., 2007) โดยในเดก็ก่อน

วยัเรยีน สภาพแวดล้อมในระดบัครอบครวัมคีวามสําคญัมาก ลกัษณะของผูป้กครองทัง้ปัจจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคม 

ไดแ้ก่ การศกึษา รายได ้และอาชพี รวมทัง้สถานภาพสมรส อาจมอีทิธพิลต่อการดแูลสุขภาพช่องปากของเดก็ก่อนวยัเรยีน 

(Reisine & Psoter, 2001) โดยปัจจยัขา้งตน้มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีน (Hooley et al., 2012; 

Mattila et al., 2000) นอกจากน้ีสุขภาพและวถิชีวีติของมารดาในช่วงตัง้ครรภ์ อาจมอีิทธพิลต่อความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอย่างเหมาะสม (Oliveria et al., 1992) มีงานวิจยัพบมารดาคลอดบุตรมีอายุ <20 ปี 

(Mattila et al., 2000) และมารดาทีส่บูบุหรีข่ณะตัง้ครรภ ์(Majorana et al., 2014) เป็นปัจจยัทีท่าํใหเ้กดิการพฒันาโรค

ฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีนอย่างมนัียสําคญั ขดัแยง้กบับางการศกึษาทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ของปัจจยัผูป้กครองกบัการ

เกดิฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีน (Duangthip et al., 2019; Peltzer & Mongkolchati, 2015; Thanaboonyang et al., 2020; 

Wigen & Wang, 2011) 

อย่างไรกต็าม ความสมัพนัธปั์จจยัดา้นผูป้กครองกบัการเกดิฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีนยงัมผีลการศกึษาไม่สอดคลอ้งกนั 

และยงัไม่มกีารศกึษาทีมุ่่งเน้นศกึษาปัจจยัดา้นผูป้กครองทัง้ด้านสภาวะเศรษฐกิจสงัคมและสภาวะขณะตัง้ครรภ์ของ

มารดา รวมทัง้การศกึษาส่วนใหญ่เป็นแบบภาคตดัขวางซึง่สามารถระบุถงึความสมัพนัธก์นัของปัจจยั แต่ยงัไม่สามารถ

บอกไดถ้งึสาเหตุ จงึเป็นทีม่าของการศกึษาจากเหตุไปหาผลแบบตดิตามไปขา้งหน้าครัง้น้ี โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อหา

ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นผูป้กครองกบัการเกดิฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางสาํหรบัทนัตบุคลากร 

ในการแกไ้ขปัญหาฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีน และส่งเสรมิใหเ้กดิการดแูลทนัตสุขภาพของเดก็สาํหรบัผูป้กครองทีถู่กต้อง

และเหมาะสมต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ผูป้กครองมบีทบาทสาํคญัในการกํากบัดแูลและกําหนดสภาพแวดล้อมของเดก็ ปัจจยัลกัษณะผูป้กครองม ี2 ปัจจยัหลกั 

คอื สภาวะทางเศรษฐกจิและสงัคม และสภาวะขณะตัง้ครรภข์องมารดา โดยปัจจยัเหล่าน้ีอาจมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ

โรคฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีน จากการทบทวนอย่างเป็นระบบมหีลกัฐานค่อนขา้งชดัเจนสาํหรบัความสมัพนัธแ์บบผกผนั

ระหว่างสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมของผู้ปกครองกับการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 0-6 ปี (Hooley et al., 2012) 

ปัจจยัระดบัการศกึษาของผูป้กครอง และรายไดข้องครอบครวั มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีน 

โดยผูป้กครองทีม่รีะดบัการศกึษาและ/หรอืครอบครวัทีม่รีายไดต้ํ่า จะสมัพนัธก์บัการเกดิโรคฟันผุในเดก็ (Duangthip et 

al., 2019; Oliveira et al., 2008; Peltzer & Mongkolchati, 2015) ขดัแย้งกบับางการศกึษาที่พบว่าผู้ดูแลหลกัรายได้

ตํ่าจะไม่มเีงนิซื้อขนมใหเ้ดก็รบัประทาน ส่งผลให้เด็กฟันไม่ผุ (วรางคณา อินทโลหติ และคณะ, 2545) อย่างไรกต็าม  

มกีารศกึษาทีไ่ม่พบความสมัพนัธน้ี์ดว้ย (Boonyawong et al., 2022; Wigen et al., 2011)  
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ความสมัพนัธ์ระหว่างอาชพีของผู้ปกครองกบัโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรยีนนัน้ยงัมขีอ้มูลจํากดั โดยมกีารศกึษาพบว่า 

ผู้ปกครองที่ทํางานจะช่วยลดการเกิดฟันผุในเด็กอย่างมีนัยสําคัญ (Bernabé et al., 2017) ในทางกลับกันไม่พบ

ความสมัพนัธร์ะหว่างอาชพีมารดากบัการเกดิโรคฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีน (Tanaka et al., 2013; Thanaboonyang et 

al., 2020) ซึง่ปัจจยัดงักล่าวยงัไม่มกีลไกทีช่ดัเจนในการอธบิายความสมัพนัธ ์

นอกจากน้ีสถานภาพสมรสของผู้ปกครองอาจส่งผลต่อการเกิดฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน (Mattila et al., 2000) โดย

พบว่าครอบครวัที่เปลี่ยนสถานะเป็นบดิาหรอืมารดาเลี้ยงเดี่ยวก่อนเด็กอายุ 5 ปี มโีอกาสเกิดโรคฟันผุสูงกว่าเด็กที่

อาศยัอยู่ในครอบครวัที่ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงสถานะได้ถึง 2 เท่า (Wigen et al., 2011) ซึ่งขดัแย้งกบัอีกการศกึษาที่

พบว่า เดก็ทีม่ผีูป้กครองคนเดยีวมแีนวโน้มทีจ่ะมฟัีนผุน้อยกว่า (Duangthip et al., 2019) 

สําหรบัปัจจยัขณะตัง้ครรภ์ของมารดา พบความสมัพนัธ์ของอายุมารดาขณะตัง้ครรภ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อน 

วยัเรยีนยงัใหผ้ลการศกึษาทีข่ดัแยง้ มกีารศกึษาพบเดก็ทีม่ารดา อายุ <20 ปี (Mattila et al., 2000) และ <25 ปี (Hallett 

& O’Rourke, 2006) เพิม่การเกดิโรคฟันผุในเดก็ ในทางกลบักนัพบเดก็ทีม่ารดาอายุมากจะมโีรคฟันผุมาก อาจเกดิจาก

อาศยัอยู่ในเขตเมอืงซึง่มกีารบรโิภคคารโ์บไฮเดรตจาํนวนมาก อย่างไรกต็าม สาเหตุของการเกดิน้ียงัไม่ชดัเจน (Abiola 

Adeniyi et al., 2009) รวมไปถงึยงัมบีางการศกึษาทีไ่ม่พบความสมัพนัธ ์(Wigen et al., 2011)  

มกีารศกึษาพบความสมัพนัธร์ะหว่างมารดาทีสู่บบุหรี ่>5 มวน ขณะตัง้ครรภก์บัการเกดิฟันผุในเดก็อายุ 2-3 ปีมากขึน้ 

เมื่อเปรยีบเทยีบกบัมารดาทีไ่ม่มกีารสูบบุหรีข่ณะตัง้ครรภ์ (Majorana et al., 2014) และพบความสมัพนัธ์ของการสูบ

บุหรีข่ณะตัง้ครรภก์บัโรคฟันผุทีเ่พิม่ขึน้ในเดก็อายุ 3 ปี (Tanaka et al., 2015) รวมไปถงึฟันผุทีเ่พิม่ขึน้ในวยัรุ่น (Julihn 

et al., 2009) อย่างไรกต็าม มหีลายการศกึษาทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ของมารดาทีสู่บบุหรีข่ณะตัง้ครรภ์กบัการเกิดโรค

ฟันผุในเดก็วยัก่อนวยัเรยีน (Claudia et al., 2016; Peltzer & Mongkolchati, 2015) 

ความสมัพนัธข์องปัจจยัผูป้กครองกบัฟันผุในเดก็ก่อนวนัเรยีนมผีลลพัธ์ไม่สอดคล้องกนั อาจเกดิจากพืน้ทีแ่ละลกัษณะ

ประชากรในการศึกษาที่แตกต่างกัน การวิเคราะห์และแปลผลที่ต้องระมดัระวงั เน่ืองจากการศึกษาส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาภาคตัดขวางที่อาจมีความคลาดเคลื่อนจากข้อมูลที่มาจากความทรงจํา (Recall bias) จึงเป็นที่มาของ 

การศกึษาวจิยัครัง้น้ีในการวเิคราะห์ขอ้มลูจากเหตุไปหาผลแบบไปขา้งหน้า ซึ่งตดิตามเดก็ก่อนวยัเรยีนตัง้แต่แรกเกดิ 

โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นผูป้กครองกบัการเกดิฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีนในประเทศไทย 

โดยคาดหวงัว่าผลที่ได้จากการศึกษาจะใช้เป็นขอ้มูลและแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหาโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนใน

ประเทศไทย และส่งเสรมิใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีถู่กตอ้งและเหมาะสมของผูป้กครองในการดแูลทนัตสุขภาพ

ของเดก็ไทยต่อไป 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาจากเหตุไปหาผลแบบไปขา้งหน้า โดยใชข้อ้มูลจากโครงการวจิยัเดก็ระยะยาวในประเทศไทย 

(The Prospective Cohort Study of Thai Children) ซึ่งมกีารตดิตามเดก็ตัง้แต่แรกเกดิ เพื่อประเมนิผลของปัจจยัก่อน

คลอดและระหว่างคลอด แนวทางการเลี้ยงดูบุตร และสิ่งแวดล้อมในวัยเด็กต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก 

(Nirunsittirat et al., 2016a, 2016b) โดยการศึกษาครัง้น้ีวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะกลุ่มเด็กที่อาศัยอยู่ในเขตอําเภอ

กระนวน จงัหวดัขอนแก่น ทีไ่ดร้บัการตรวจฟันเมื่ออายุ 3-4 ปี และมขีอ้มลูการตอบแบบสอบถามปัจจยัดา้นผูป้กครอง 

จํานวน 556 คน โดยใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามที่สัมภาษณ์มารดาตัง้แต่มารดามีอายุครรภ์ 28-38 สัปดาห์ และ 

การสมัภาษณ์มารดาหรอืผูดู้แลหลกัถงึปัจจยัอื่นทีเ่กีย่วขอ้งเมื่อเดก็อายุ 3-4 ปี การประเมนิโรคฟันผุจะตรวจช่องปากเด็ก

ในท่านอนหงายภายใตแ้สงธรรมชาตดิว้ยเครื่องมอืวดัร่องลกึปรทินัตห์วัทื่อและกระจกส่องฟัน โดยไม่ไดท้าํการถ่ายภาพ

รังสี ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยฟันผุที่ใช้อ้างอิงตามดัชนีด้านฟันผุถอนอุดขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, 1997) ซึ่งทําการตรวจโดยทนัตแพทย์ 2 คน ทีผ่่านการฝึกฝนและผ่านการปรบัมาตรฐานการตรวจช่องปาก

มาแล้ว และมค่ีาความเที่ยงของการตรวจวดัแสดงโดยค่า kappa ตัง้แต่ 0.90 ขึ้นไป การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม 
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SPSS เวอร์ชัน 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY) ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา แสดง ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิวเิคราะหเ์พื่อหาความสมัพนัธ์ของตวัแปรดว้ยการวเิคราะหค์วามถดถอยแบบปัวสซ์อง 

โดยใชก้ารประมาณค่าความแปรปรวนแบบแกร่ง (Poisson regression with robust variance estimator) เพื่อใหไ้ดค้่า

อตัราส่วนความเสี่ยงสมัพทัธ์ (relative risk, RR) และช่วงความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 (95% confidence interval, CI) ที่

ระดบันัยสาํคญั รอ้ยละ 5 โดยพจิารณาคดัเลอืกตวัแปรกวนทีเ่ป็นทีย่อมรบัจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่ ความถีใ่น

การแปรงฟัน คราบจุลนิทรยีท์ีม่องเหน็ได ้การใชย้าสฟัีนผสมฟลูออไรด์ ระยะเวลาการใหน้มบุตร ความถี่การนอนหลบั

พรอ้มดูดนม และความถี่การบรโิภคขนมหวานของเดก็ตอนอายุ 3 ปี การวจิยัน้ีไดผ้่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์จากศูนยจ์รยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขทีโ่ครงการ HE672002 ก่อนเริม่ทาํการวจิยั  

 

ผลการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้เกณฑ์การศกึษาทัง้หมด 556 คน โดยมขีอ้มูลทัว่ไปดงัน้ี เพศชาย 280 คน (รอ้ยละ 50.4) เพศหญงิ 

276 คน (ร้อยละ 49.6) อายุเฉลี่ยเท่ากบั 3.8±0.4 ปี อายุน้อยที่สุดคอื 3.2 ปี อายุมากที่สุดคอื 4.8 ปี จากขอ้มูลการ

ตรวจสภาวะช่องปาก พบว่า มกีลุ่มตวัอย่างเป็นโรคฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีน จํานวน 490 คน (รอ้ยละ 88.1) มค่ีาเฉลีย่

ฟันผุถอนอุด (dmft) 7.2±4.9 ซีต่่อคน และมคี่าเฉลีย่ฟันผุถอนอุด (dmfs) 14.2±12.8 ดา้นตอ่คน 

ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไป พบกลุ่มตวัอย่างมน้ํีาหนักแรกเกดิตามเกณฑ ์489 คน (รอ้ยละ 87.9) มกีารเริม่แปรงฟันในช่วงอายุ 

7-12 เดอืน 127 คน (รอ้ยละ 47.2) ผูป้กครองไม่เคยดูแลการแปรงฟัน 271 คน (รอ้ยละ 49.7) มคีวามถี่ในการบรโิภค

ขนมหวาน >10 ครัง้/สปัดาห ์76 คน (รอ้ยละ 13.7) และผูป้กครองพาเคยเดก็ไปพบทนัตแพทย ์106 คน (รอ้ยละ 19.3) 

โดยลกัษณะข้อมูลทัว่ไปอื่นๆ ทัง้ปัจจัยความถี่ในการแปรงฟัน คราบจุลินทรีย์ที่มองเห็นได้ การใช้ยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด ์ระยะเวลาการใหน้มบุตร และความถีใ่นการนอนหลบัพรอ้มดดูนม แสดงรายละเอยีดดงัตารางที ่1 

ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ พบว่า ปัจจยัด้านผู้ปกครอง ได้แก่ สถานภาพสมรส และอายุมารดาขณะตัง้ครรภ์  

มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนัียสาํคญัทางสถติกิบัการเกดิฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีนทัง้ก่อนและภายหลงัการควบคุมปัจจยักวน 

โดยกลุ่มตวัอย่างทีม่บีดิามารดาแยกกนัอยู่หรอือย่ารา้งมคีวามเสีย่งในการเกดิฟันผุมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีบ่ดิามารดา

อยู่ดว้ยกนั 1.15 เท่า (adjusted RR 1.15, 95%CI 1.06, 1.24) และกลุ่มตวัอย่างทีม่มีารดาอายุ >35 ปี ขณะตัง้ครรภม์ี

ความเสีย่งในการเกดิโรคฟันผุมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่ารดาอายุ 20-35 ปี ขณะตัง้ครรภ ์1.12 เท่า (adjusted RR 1.12, 

95%CI 1.06, 1.18) ในขณะทีม่ารดาทีสู่บบุหรีข่ณะตัง้ครรภ์เพิม่ความเสีย่งในการเกิดฟันผุในเด็กก่อนวยัเรยีนอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติก่อนการควบคุมปัจจยักวน 1.13 เท่า (crude RR 1.13, 95%CI 1.09, 1.16) แต่เมื่อควบคุมปัจจยั

กวนแลว้ ไม่พบความสมัพนัธอ์ยา่งมนัียสาํคญัทางสถติ ิสาํหรบัปัจจยัดา้นผูป้กครองอื่นๆ ทัง้รายไดข้องครอบครวั ระดบั

การศกึษาของมารดา และอาชพีของมารดา มคีวามสมัพนัธอ์ย่างไม่มนัียสําคญัทางสถติกิบัการเกดิฟันผุในเดก็ก่อนวยั

เรยีน ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ปัจจยั จาํนวน (%) หรือ ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพศเดก็ 

 ชาย 

 หญงิ  

 

280 (50.4%) 

276 (49.6%) 

อายุเดก็ (ปี) 3.8±0.4 

น้ําหนักแรกเกดิ 

 น้อยกว่าเกณฑ ์(<2500 กรมั)  

 ตามเกณฑ ์(>2500 กรมั) 

 

51 (9.2%) 

489 (87.9%) 
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ปัจจยั จาํนวน (%) หรือ ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

อายุของเดก็ทีเ่ริม่แปรงฟัน  

 <6 เดอืน 

 7-12 เดอืน 

 >12 เดอืน 

 

68 (25.3%) 

127 (47.2%) 

74 (27.5%) 

ความถีใ่นการแปรงฟัน 

 ไม่แปรงฟัน 

 แปรงฟัน แต่ไม่ทุกวนั 

 แปรงฟันทุกวนั 

 

22 (4.3%) 

264 (51.2%) 

230 (44.5%) 

ความถีใ่นการแปรงฟันทีไ่ดร้บัการดแูลจากผูป้กครอง 

 ไม่เคยทาํ 

 ทาํ แตไ่ม่ทุกวนั 

 ทาํทุกวนั 

 

271 (49.7%) 

177 (32.5%) 

97 (17.8%) 

คราบจุลนิทรยีท์ีม่องเหน็ได ้ 

 น้อย (0-1.0)  

 ปานกลาง (1.1-2.0) 

 สงู (2.1-3.0) 

 

271 (49.7%) 

263 (48.3%) 

11 (2.0%) 

การใชย้าสฟัีนผสมฟลูออไรด ์

 ไม่ใช ้

 ใช ้

 

44 (8.6%) 

466 (91.4%) 

ระยะเวลาการใหน้มบตุร 

 <6 เดอืน 

 6-11 เดอืน 

 12-17 เดอืน 

 >18 เดอืน 

 

115 (20.7%) 

87 (15.6%) 

166 (29.9%) 

188 (33.8%) 

ความถีก่ารบรโิภคขนมหวานตอนอายุ 3 ปี 

 <3 ครัง้/สปัดาห ์

 4-6 ครัง้/สปัดาห ์

 7-9 ครัง้/สปัดาห ์

 >10 ครัง้/สปัดาห ์

 

33 (5.9%) 

249 (44.8%) 

198 (35.6%) 

76 (13.7%) 

การไปพบทนัตแพทย ์

 เคย 

 ไม่เคย 

 

106 (19.3%) 

442 (80.7%) 

หมายเหตุ จํานวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละปัจจยัแตกต่างกนั เน่ืองจากมขีอ้มูลขาดหาย (missing data) จากการตอบ

แบบสอบถาม 
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ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธข์องปัจจยัดา้นผูป้กครองกบัการเกดิฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีน 

ปัจจยัด้านผู้ปกครอง ความชุกฟันผ ุ Crude RRs  

(95% CI) 

Adjusted RRs  

(95% CI)a 

สภาวะทางเศรษฐกิจและสงัคม    

รายไดข้องครอบครวั (ต่อปี) 

<42,850 บาท  

42,851-83,820 บาท 

83,821-159,300 บาท  

159,301-1,008,000 บาท  

 

122/136 (89.7%) 

126/140 (90.0%) 

112/124 (90.3%) 

127/25 (83.6%) 

 

1.07 (0.98-1.18) 

1.08 (0.99-1.18) 

1.08 (0.99-1.18) 

1 

 

1.07 (0.97-1.17) 

1.03 (0.93-1.13) 

1.07 (0.98-1.18) 

1 

ระดบัการศกึษาของมารดา 

ประถมศกึษาหรอืน้อยกว่า  

มธัยมศกึษา  

มหาวทิยาลยั 

 

312/351 (88.9%) 

138/159 (86.8%) 

31/36 (86.1%) 

 

1.03 (0.90-1.18) 

1.01 (0.87-1.17) 

1 

 

1.00 (0.87-1.15) 

1.02 (0.87-1.18) 

1 

อาชพีของมารดา 

ชาวนา/เกษตรกร  

กรรมกร/ลูกจา้ง  

งานวชิาชพี/พนักงาน 

ว่างงาน  

 

281/316 (88.9%) 

25/28 (89.3%) 

129/151 (85.4%) 

52/57 (91.2%) 

 

0.98 (0.89-1.07) 

0.98 (0.84-1.14) 

0.94 (0.84-1.04) 

1 

 

0.97 (0.89-1.06) 

0.98 (0.84-1.14) 

0.98 (0.88-1.10) 

1 

สถานภาพสมรส 

แยกกนัอยู่/หย่ารา้ง 

บดิามารดาอยู่ดว้ยกนั 

 

11/11 (100%) 

476/541 (88.0%) 

 

1.14 (1.10-1.17) 

1 

 

1.15 (1.06-1.24) 

1 

สภาวะขณะตัง้ครรภข์องมารดา    

อายุของมารดาขณะตัง้ครรภ ์

<20 ปี 

20-35 ปี 

>35 ปี 

 

86/97 (88.7%) 

374/427 (87.6%) 

27/28 (96.4%) 

 

1.01 (0.94-1.10) 

1 

1.10 (1.02-1.19) 

 

1.03 (0.96-1.12) 

1 

1.12 (1.06-1.18) 

การสบูบุหรีข่องมารดาขณะตัง้ครรภ ์

สบู 

ไม่สบู 

 

4/4 (100.0%) 

496/528 (88.8%) 

 

1.13 (1.09-1.16) 

1 

 

1.07 (1.00-1.14) 

1 

หมายเหตุ ตวัทบึ หมายถงึ มค่ีาอตัราส่วนความเสีย่งสมัพทัธอ์ย่างมนัียสาํคญั มรีะดบันัยสาํคญัน้อยกว่า 0.05 
a ปัจจัยกวนที่ถูกควบคุม คือ ความถี่ในการแปรงฟัน คราบจุลินทรีย์ที่มองเห็นได้ การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

ระยะเวลาการใหน้มบุตร ความถี่การนอนหลบัพรอ้มดูดนม และความถี่การบรโิภคขนมหวานตอนอายุ 3 ปี โดยใชก้าร

แบ่งปัจจยักวน ดงัน้ี  

1) ความถีใ่นการแปรงฟัน แบ่ง 2 กลุ่ม คอื ไม่แปรงฟันหรอืแปรงฟันไม่ทุกวนั และแปรงฟันทุกวนั 

2) คราบจุลนิทรยีท์ีม่องเหน็ได ้แบ่ง 3 กลุ่ม คอื น้อย ปานกลาง และสงู  

3) การใชย้าสฟัีนผสมฟลูออไรด ์แบ่ง 2 กลุ่ม คอื ไม่ใช ้และใช ้

4) ระยะเวลาการใหน้มบุตร แบ่ง 4 กลุ่ม คอื <6 เดอืน 6-11 เดอืน 12-17 เดอืน และ >18 เดอืน 

5) ความถีก่ารนอนหลบัพรอ้มดดูนม แบ่ง 3 กลุ่ม คอื ไม่เคย 1-3 ครัง้/สปัดาห ์และ >3 ครัง้/สปัดาห ์

6) ความถีก่ารบรโิภคขนมหวานตอนอายุ 3 ปี แบ่ง 3 กลุ่ม คอื <6 ครัง้/สปัดาห ์7-9 ครัง้/สปัดาห ์และ >10 ครัง้/สปัดาห ์
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การวจิยัน้ีพบปัจจยัดา้นผูป้กครองทีส่่งผลต่อการเกดิฟันผใุนเดก็ก่อนวยัเรยีน ทัง้ปัจจยัสถานภาพสมรส และปัจจยัอายุ

มารดาขณะตัง้ครรภ ์อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

ปัจจยัสภาวะเศรษฐกจิและสงัคม ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส พบวา่ เดก็ทีม่บีดิามารดาแยกกนัอยู่หรอืหย่ารา้งมคีวามเสีย่ง

ในการเกิดฟันผุมากกว่าเด็กที่บิดามารดาอยู่ด้วยกัน สอดคล้องกับการศึกษาในครอบครัวที่มีการเปลี่ยนสถานะ

ครอบครวัจากบดิามารดาสองคนเป็นบดิาหรอืมารดาเลีย้งเดีย่วก่อนเดก็อายุ 5 ปี เดก็มโีอกาสเป็นโรคฟันผุสงูกว่าเดก็ที่

อยู่ในครอบครวัทีไ่ม่มกีารเปลีย่นแปลงสถานะครอบครวัถงึ 2 เท่า (Wigen et al., 2011) และอกีการศกึษาพบครอบครวั

ที่มีความสมัพนัธ์ซับซ้อนมคีวามเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคฟันผุในเด็ก (Mattila et al., 2000) โดยผลของความสมัพนัธ์น้ี 

สามารถอธบิายตามเหตุผลว่า การแยกทางหรอืการหย่าร้าง อาจส่งผลต่อรายได้ครอบครวัที่ลดลง อาจนําไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงทีอ่ยู่อาศยั ผูป้กครองเกดิความเครยีดทางอารมณ์ และมกีารเปลี่ยนแปลงนิสยัในชวีติประจาํวนั สิง่เหล่าน้ี

อาจมอีทิธพิลต่อความสามารถของผูป้กครองในการดูแลทนัตสุขภาพของเดก็อย่างเหมาะสมและเพิม่ความเสีย่งในการ

เกดิโรคฟันผุในเดก็ (Mattila et al., 2000) 

ปัจจยัสภาวะขณะตัง้ครรภข์องมารดา ไดแ้ก่ อายุมารดาขณะตัง้ครรภ ์ซึ่งการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัพบว่า เดก็ทีม่ารดาอายุ 

>35 ปี ขณะตัง้ครรภ์ มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุมากกว่าเด็กที่มารดาอายุ 20-35 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Abiola Adeniyi et al. (2009) ระบุว่า เดก็ทีม่ารดาอายุมากจะมโีรคฟันผุมากกว่าเดก็ทีม่ารดาอายุน้อย อาจเพราะอาศยั

ในพืน้ทีท่ีม่กีารบรโิภคคารโ์บไฮเดรตจาํนวนมาก แต่ขดัแยง้กบัการศกึษาเดก็ทีม่ารดาอายุ <20 ปี มโีรคฟันผุในเดก็มาก

ถงึรอ้ยละ 55 ในขณะทีเ่ดก็ทีม่ารดาอายุ >25 ปี พบความชุกของโรคฟันผุในเดก็เพยีงรอ้ยละ 24 (Mattila et al., 2000) 

และบางการศกึษาระบุว่ามารดาทีอ่ายุ <25 ปี เป็นปัจจยัเสีย่งของโรคฟันผุในเดก็ปฐมวยั โดยเพิม่ความเสีย่งต่อโรคฟัน

ผุรุนแรงในเดก็ปฐมวยัเพิม่ขึน้ 1.8 เท่า (Hallett & O’Rourke, 2006) สําหรบัความสมัพนัธร์ะหว่างมารดาทีอ่ายุมากกบั

การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรยีนในการศกึษาครัง้น้ี ผู้วจิยัคดิว่าอาจเป็นเพราะมารดาทีม่บีุตรตอนอายุมากมกัจะ

ตามใจบุตร และแสดงความรกัโดยการใหข้นมหวาน ซึ่งเป็นการแสดงออกทีพ่บไดใ้นทอ้งถิน่ชนบท (ทรงวุฒ ิตวงรตันพนัธ ์

และ สุจติตรา ชาตา, 2557)  

ในการศกึษาครัง้น้ีไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการสูบบุหรี่ขณะตัง้ครรภ์กบัการเกดิฟันผุในเดก็ ขดัแย้งกบัการศกึษา

แบบตดัขวางจากประเทศญีปุ่่ นทีพ่บความสมัพนัธข์องการสบูบุหรีข่ณะตัง้ครรภใ์นชว่งไตรมาสแรก กบัการเกดิโรคฟันผุ

ทีเ่พิม่ขึน้ในเดก็ 3 ปี (Tanaka et al., 2015) และการศกึษาระยะยาวจากประเทศองักฤษทีพ่บการสบูบุหรีข่องมารดาใน

ไตรมาสทีส่ามเกีย่วขอ้งกบัเกดิโรคฟันผุของเดก็ก่อนวยัเรยีนมากกว่าการสบูบุหรีใ่นชว่งไตรมาสอื่น (Akinkugbe, 2021) 

เน่ืองจากในการศกึษาครัง้น้ีเกบ็ขอ้มูลการสูบบุหรีข่องมารดาขณะตัง้ครรภ์อายุ 28-38 สปัดาห์ และมกีลุ่มตวัอย่างทีม่ี

มารดาสบูบุหรีจ่าํนวนเพยีง 4 คน จงึเป็นขอ้จาํกดัของงานวจิยั ดงันัน้หากมกีารศกึษาในอนาคตควรศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างการสบูบุหรีข่องมารดาขณะตัง้ครรภก์บัการเกดิฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีนในจาํนวนประชากรทีม่ากขึน้  

การศกึษาในครัง้น้ีเหน็ผลความสมัพนัธอ์ย่างเด่นชดัของปัจจยัเสีย่งคอื มารดาอายุมากขณะตัง้ครรภแ์ละบดิามารดาหยา่

รา้ง นําไปสู่การเกดิโรคฟันผุในเดก็ ซึ่งงานวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาจากเหตุไปหาผลแบบไปขา้งหน้า โดยการตดิตาม

ประชากรจริง จึงมีความแม่นยําและลดปัญหาการระลึกเหตุการณ์ย้อนหลัง (recall bias) เน่ืองจากโรคฟันผุเป็น

กระบวนการทีส่ะสมดําเนินโรคตามระยะเวลาทีม่ากขึน้ ดงันัน้อายุที่ตรวจฟันจะส่งผลต่อการเกดิฟันผุแตกต่างกนัได้ 

หากตรวจฟันเรว็เกนิไป เช่น ตรวจเมื่อเดก็อายุ 9-18 เดอืน (Chanpum et al., 2020) ระยะเวลาในการดาํเนินโรคฟันผุ

อาจไม่เพยีงพอ เพราะฟันบางซี่เพิง่ขึ้นในช่องปาก หากตรวจฟันชา้เกินไป เช่น ตรวจเมื่อเด็กอายุ 5-6 ปี (Wigen & 

Wang, 2011) ความสมัพนัธอ์าจไดร้บัอทิธพิลจากปัจจยัเสีย่งอื่นๆ อกีมาก ส่งผลใหไ้ม่เหน็ความสมัพนัธข์องปัจจยัหลกั

ทีส่นใจศกึษา ในการศกึษาครัง้น้ีทาํการตรวจฟันผุเมื่อเดก็อายุ 3-4 ปี เน่ืองจากเป็นอายุทีเ่หมาะสมในการตรวจ ฟันผุใน

ชุดฟันน้ํานม มเีวลาการดาํเนินโรคฟันผุเพยีงพอหลงัจากทีฟั่นทุกซีใ่นช่องปากขึน้ครบ 
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สรปุ ปัจจยัดา้นผูป้กครองไดแ้ก่ ปัจจยัสถานภาพสมรส และปัจจยัอายุมารดาขณะตัง้ครรภ์ เพิม่ความเสีย่งในการเกดิ

ฟันผุในเดก็ก่อนวยัเรยีนในประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

ควรส่งเสรมิแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และใหค้วามรูด้า้นทนัตสุขภาพใหแ้ก่ผูป้กครอง โดยเน้นยํ้าถึง

บทบาทของผูป้กครองในการดแูลสุขภาพช่องปากของเดก็ก่อนวยัเรยีนในประเทศไทย  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านผู้ปกครองกับการเกิดฟันผุในเด็กช่วงอายุอื่นๆ และในพื้นที่อื่นๆ เพื่อให้ได้

แนวทางในการดแูลทนัตสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัเดก็ไทยต่อไป 
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