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อาหารกับโรคฟันผุ

(Diet and Dental Caries)

อรภา สุธีโรจน์ตระกูล

บทน�ำ

	 โรคฟันผุถือว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีความชุกสูงสุดในเด็กและวัยรุ่น1 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่ง

สหรัฐอเมริกา (The U.S. Centers for Disease Control and Prevention; CDC) รายงานว่าเด็กที่อายุน้อยกว่า 

8 ปีจ�ำนวนร้อยละ 52 ถกูตรวจพบว่าเป็นโรคฟันผุ2 ส�ำหรับประเทศไทย โรคฟันผใุนเดก็มคีวามชกุอยูท่ีร้่อยละ 45-85 

โดยพบความชุกสงูสดุในเดก็อาย ุ5-6 ปี3 เดก็ทีม่ฟัีนผหุากไม่ได้รบัการรกัษาอย่างทันท่วงทีจะส่งผลต่อการบดเคีย้วอาหาร 

การพูด ความมั่นใจของเด็กและอาจน�ำไปสู่ปัญหาด้านการเจริญเติบโต พัฒนาการและภาวะความเจ็บป่วยอื่น ๆ  ตามมา 

นอกจากนี้โรคฟันผุและปัญหาทางช่องปากยังถือว่าเป็นโรคที่มีต้นทุนทางเศรษฐกิจสูง จากรายงานของ Listl และ

คณะพบว่า ทั่วโลกมีรายจ่ายส�ำหรับการรักษาสุขภาพช่องปากและฟันสูงถึงปีละ 298 พันล้านดอลลาร์สหรัฐฯ หรือ

คิดเป็นร้อยละ 4.6 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด4

	 นโยบายส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันถือว่าเป็นวิธีป้องกันโรคฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ        

จากการวิเคราะห์อภิมาณ พบว่า นโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปากและฟันสามารถลดโอกาสการเกิดฟันผุได้ถึงร้อย

ละ 815 การให้ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการถือว่าเป็นกลยุทธส�ำคัญอย่างหนึ่งของนโยบายดังกล่าว ดังนั้นในบทความ

นี้จะทบทวนบทบาทของอาหารต่อกลไกการเกิดโรคฟันผุ หลักฐานเชิงประจักษ์ของอาหารชนิดต่าง ๆ ในการท�ำให้

เกิดโรคฟันผุ รวมถึงค�ำแนะน�ำด้านการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากและฟันที่ดีส�ำหรับเด็กและวัยรุ่น 

ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูอ่้านสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป้กครองในการดูแลสขุภาพช่องปากและฟันของเดก็

และวัยรุ่นต่อไป
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บทบาทของอาหารต่อกลไกการเกิดโรคฟันผุ

	 สาเหตุของโรคฟันผุเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน อาทิ โครงสร้างของฟัน น�้ำลาย แผ่นคราบจุลินทรีย์        

(dental plaque) อย่างไรกต็าม อาหารถอืว่าเป็นหนึง่ในปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้เกดิโรคฟันผุเช่นกนั (รูปท่ี 1)6 โดยทัว่ไป

ซี่ฟันที่มีแผ่นคราบจุลินทรีย์เกาะอยู่ถือว่าเป็นต�ำแหน่งที่มีโอกาสเกิดฟันผุได้สูง เมื่อเรารับประทานอาหารกลุ่ม

คาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะอย่างยิง่อาหารทีม่ส่ีวนประกอบของน�ำ้ตาลท่ีถกูเตมิเพือ่แต่งรส (added sugar) น�ำ้ตาลใน

อาหารดังกล่าวจะถกูแบคทเีรยีทีเ่กาะอยูท่ีค่ราบจลุนิทรีย์ย่อยสลายท�ำให้เกดิกรดอนิทรีย์ ส่งผลให้ pH บริเวณผวิฟัน

มีค่าต�่ำกว่า 5.5 ซึ่งถือว่าเป็นค่าวิกฤตที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟัน (demineralization) อย่างไร

ก็ตามในช่องปากมีน�้ำลายที่ช่วยเจือจางคอยปรับสมดุลกรดด่างที่ผิวฟันให้กลับมาเป็นปกติ เมื่อ pH ที่ผิวฟันสูงกว่า 

5.5 จะเกิดกระบวนการคืนกลับของแร่ธาตุกลับมาท่ีผิวฟัน (remineralization) ทั้งนี้กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ

และการคืนกลับแร่ธาตุนี้เกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา แต่เมื่อมีกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุของผิวฟันมากกว่าการกลับคืน 

เช่น การรบัประทานอาหารหรอืเครือ่งดืม่รสหวานเป็นประจ�ำ การแปรงฟันไม่สะอาดท�ำให้มเีศษอาหารตกค้าง การ

รับประทานอาหารจุบจิบ  จะท�ำให้สภาพความเป็นกรดเกิดขึ้นซ�้ำ ๆ และน�ำไปสู่โรคฟันผุในที่สุด4, 7

หลักฐานเชิงประจักษ์ของอาหารชนิดต่าง ๆ ในการท�ำให้เกิดโรคฟันผุ

	 1.	น�้ำตาลกับการเกิดโรคฟันผุ

	 น�้ำตาลถือว่าเป็นเป็นกลุ่มของ fermentable carbohydrate ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ  

ทัง้นี ้fermentable carbohydrate หมายรวมถงึกลุม่ของคาร์โบไฮเดรตทีเ่ริม่ถกูย่อยด้วยเอนไซม์อะไมเลสในช่องปาก 

ได้แก่ น�้ำตาลโมเลกุลเดี่ยว (กลูโคส ฟรุคโตส กาแลคโตส) น�้ำตาลโมเลกุลคู่ (ซูโครส แลคโตส มอลโทส) และแป้ง8 

อย่างไรก็ตามน�้ำตาลยังมีความสามารถในการก่อให้เกิดโรคฟันผุแตกต่างกันทั้งนี้ขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น ชนิดของ

น�้ำตาล ลักษณะอาหารที่มีส่วนประกอบของน�้ำตาล ความถี่และปริมาณของการรับประทานอาหารท่ีมีน�้ำตาล       

ส่วนประกอบของอาหารที่มีสารป้องกันฟันผุ เป็นต้น

		  1.1 ชนิดของน�้ำตาล

	 ซูโครสถือว่าเป็นน�้ำตาลท่ีมีความสามารถท�ำให้เกิดโรคฟันผุได้มากที่สุด จากการศึกษาในสัตว์ทดลอง9, 10 

พบว่า ซโูครสสามารถท�ำให้เกิดโรคฟันผไุด้มากกว่ากลโูคส ฟรุคโตส แป้งข้าวโพดและอะไมโลเพกทนิ (amylopectin)  

เมือ่ได้รบัในความเข้มข้นเท่ากนั ส�ำหรบัการศกึษาในมนษุย์กไ็ด้ผลคล้ายคลงึกนั อาท ิCury และคณะได้ท�ำการศกึษา

ทดลองแบบไขว้กลุ่ม (cross-over study) ในอาสาสมัครสุขภาพดีจ�ำนวน 12 คน โดยให้แต่ละคนได้รับสารละลาย

ซโูครสทีม่คีวามเข้มข้นร้อยละ 20 เปรยีบเทยีบกบัการทีไ่ด้รบัสารละลายทีม่ส่ีวนผสมของกลโูคสทีม่คีวามเข้มข้นร้อยละ 10 

ร่วมกับฟรุคโตสที่มีความเข้มข้นร้อยละ 10 และการท่ีไม่ได้รับสารละลายใด ๆ หลังจากนั้นวิเคราะห์การเกิดแผ่น

คราบจลุนิทรย์ีทีผ่วิฟันเมือ่ได้รบัสารละลายต่าง ๆ  พบว่า สารละลายซโูครสท�ำให้เกดิคราบจลุนิทรย์ีมากทีส่ดุ โดยที่

คราบจุลินทรีย์ที่เกิดจากการได้รับสารละลายซูโครสจะมีแคลเซียม ฟอสฟอรัสและฟลูออไรด์ซึ่งเป็นสารป้องกันฟันผุ

น้อยทีส่ดุ10 เช่นเดยีวกับการศกึษาของ Ribeiro และคณะทีท่�ำการศึกษาในรปูแบบเดยีวกนัโดยเปรยีบเทยีบการเกิด
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คราบจุลินทรีย์ในอาสาสมัครจ�ำนวน 15 คนเมื่อได้รับสารละลายแป้งที่มีความเข้มข้นร้อยละ 2  สารละลายซูโครส

ที่มีความเข้มข้นร้อยละ 10 และสารละลายที่ส่วนผสมของแป้งที่มีความเข้มข้นร้อยละ 2 ร่วมกับซูโครสร้อยละ 10 

พบว่า สารละลายที่มีส่วนผสมของซูโครสและแป้งท�ำให้เกิดกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟันมากที่สุด11 

	 สาเหตทุีท่�ำให้ซโูครสมคีวามสามารถในการท�ำให้เกดิโรคฟันผสุงูอาจเนือ่งจากซโูครสมคีวามสามารถในการ

ท�ำให้การแบ่งตวัของ Streptococcus mutans และ Lactobacillus species เพ่ิมขึน้ท�ำให้ช่องปากมสีภาพความ

เป็นกรดมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้รับอาหารที่มีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรต12 นอกจากนี้ยังพบว่า 

แบคทีเรียยังมีความสามารถในการใช้ซูโครสเป็นสารตั้งต้นเพื่อสร้าง extracellular polysaccharides ซึ่งเป็นส่วน

ประกอบส�ำคญัของ biofilm โดยอาศัยการท�ำงานของเอนไซม์ของแบคทเีรยีทีผ่วิฟัน extracellular polysaccharides 

ที่ถูกสังเคราะห์ข้ึนจะท�ำหน้าท่ีคล้ายกาวท�ำให้จุลินทรีย์ในช่องปากเกาะกับผิวฟันได้ดีขึ้นและยังท�ำให้แผ่นคราบ

จุลินทรย์ีมีรูพรนุเพิม่มากขึน้ส่งผลให้ซโูครสและคาร์โบไฮเดรตชนดิอืน่ ๆ  ผ่านไปยงัผวิฟันได้มากข้ึน12 ด้วยคณุสมบัติ

ดังกล่าวจึงท�ำให้ซูโครสมีความสามารถในการท�ำให้เกิดโรคฟันผุได้มากกว่าน�้ำตาลชนิดอื่น ๆ 

		  1.2 ปริมาณและความถี่ของน�้ำตาลที่รับประทาน

		  ปรมิาณและความถีข่องน�ำ้ตาลทีร่บัประทานล้วนเป็นปัจจัยเส่ียงของการท�ำให้เกดิฟันผุ การรับประทาน

น�ำ้ตาลปรมิาณมากหรอืรบัประทานอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของน�ำ้ตาลบ่อย ๆ  ส่งผลให้สภาพช่องปากมคีวามเป็นกรด

มากและยาวนานขึน้ ด้วยเหตดุงักล่าวจงึท�ำให้มีกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุบนผิวฟันมากกว่าการกลับคนืและน�ำไป

สู่การเกิดโรคฟันผุในที่สุด

		  จากการศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณการบริโภคน�้ำตาลและภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ พบว่า     

การบริโภคน�้ำตาลที่ถูกเติมเข้าไปในอาหารเพิ่มขึ้นทุก ๆ 5 กรัมจะเพิ่มความเสี่ยงการเกิดฟันผุขึ้นร้อยละ 113  นอกจากนี้

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบยงัพบว่า การบริโภคน�ำ้ตาลทีใ่ช้เติมในอาหารมากกว่าร้อยละ 10 ของพลังงาน

ที่ได้รับทั้งหมดจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุมากกว่าการบริโภคน้อยกว่าร้อยละ 10 อย่างไรก็ตามการลด

การบริโภคน�้ำตาลที่ใช้เติมให้น้อยกว่าร้อยละ 5 จะสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุได้มากข้ึนโดยเฉพาะ

ในเด็ก1, 14 

		  นอกจากนีก้ารบรโิภคอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของน�ำ้ตาลบ่อย ๆ  ยงัเพิม่ความเสีย่งต่อการโรคฟันผไุด้เช่น

กัน จากการส�ำรวจสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กอายุระหว่าง 12-15 ปี จ�ำนวน 4,950 คน ณ ประเทศสหราช

อาณาจักร เม่ือ ค.ศ.2013 พบว่า ความถีข่องการบรโิภคเครือ่งดืม่หรอือาหารทีม่กีารแต่งรสด้วยน�ำ้ตาลมคีวามสมัพนัธ์

ในเชิงบวกต่อปริมาณฟันที่ผุ ถูกถอนหรืออุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15 โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากบริโภคเครื่องดื่ม    

หรืออาหารที่มีการแต่งรสด้วยน�้ำตาลมากกว่า 4 ครั้งต่อวัน จะเพิ่มความเสี่ยงของการที่ฟันจะผุ ถูกถอนหรืออุดถึง 

1.4 เท่าเมื่อเทียบกับการบริโภคเพียง 0-1 ครั้งต่อวัน15
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		  1.3 ความหนืดของอาหารที่มีส่วนประกอบของน�้ำตาล

		  โดยท่ัวไปอาหารท่ีมีส่วนประกอบของน�้ำตาลที่มีลักษณะเหนียวหรือมีความหนืดมาก เช่น ลูกอม ตังเม 

จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุเมื่อเทียบกับอาหารทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจากอาหารที่มีลักษณะเหนียวหนืดจะ

ท�ำให้เศษอาหารตดิค้างอยูท่ีฟั่นมากกว่า ส่งผลให้แบคทเีรยีย่อยสลายน�ำ้ตาลทีอ่ยูใ่นอาหารและก่อให้เกดิกรดอนิทรีย์

จนท�ำให้ pH ในช่องปากต�ำ่กว่า 5.5 และกระตุน้ให้เกดิกระบวนการสญูเสยีแร่ธาตอุอกจากผวิฟันและฟันผใุนทีส่ดุ16 

อย่างไรก็ตามการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเหนียวหนืดของอาหารกับการเกิดโรคฟันผุยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด 

	 	 1.4 ปัจจัยอื่น ๆ 

		  นอกจากปัจจยัต่าง ๆ  ทีก่ล่าวถงึข้างต้น ความสามารถของน�ำ้ตาลในการก่อให้เกิดโรคฟันผุยงัต้องพิจารณา

ร่วมกับปัจจัยอื่น ๆ อาทิ การกระตุ้นการหลั่งน�้ำลายของอาหารชนิดนั้น ส่วนประกอบของสารที่ป้องกันการเกิดโรค

ฟันผุ เช่น polyphenol แคลเซียม ฟอสฟอรัส ฟลูออไรด์ เป็นต้น โดยทั่วไปอาหารกระตุ้นให้เกิดการหลั่งน�้ำลาย

มากหรือมีส่วนประกอบของสารป้องกันฟันผุจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุลง

	 2.	นมกับการเกิดโรคฟันผุ

	 นมถอืว่าเป็นอาหารส�ำคญัซึง่ช่วยเสริมสร้างการเจรญิเตบิโตของทารกและเดก็ มกีารศกึษาอย่างกว้างขวาง

ถึงความสัมพันธ์ของการบริโภคนมชนิดต่าง ๆ กับการเกิดโรคฟันผุ อาทิ นมแม่ นมดัดแปลงส�ำหรับทารกและเด็ก

เล็ก นมวัว 

		  2.1 นมแม่

		  นมแม่ประกอบด้วยสารอาหารท่ีมคีณุประโยชน์มากมายทีจ่�ำเป็นต่อการเจรญิเติบโตของทารก โดยทัว่ไป

นมแม่มีค่า pH อยู่ที่ประมาณ 7-7.4 และมี oral clearance rate ประมาณ 10 นาที17, 18 นมแม่ประกอบด้วยน�้ำ

ร้อยละ 87 ไขมันร้อยละ 3 โปรตีนร้อยละ 1 และน�้ำตาลแลคโตสร้อยละ 7 ซึ่งถือว่าสูงกว่านมวัวซึ่งมีน�้ำตาลแลคโตส 

อยู่เพียงร้อยละ 4.812, 19 แต่มีปริมาณแคลเซียมและฟอสฟอรัสต�่ำกว่านมวัว12

		  จากการศึกษาในหลอดทดลองพบว่า นมแม่มีความสามารถในการลดระดับ pH ของคราบจุลินทรีย์ได้

มากกว่านมวัวและอาจเป็นเหตุให้เกิดการท�ำลายผิวฟันได้มากกว่านมวัว20 อย่างไรก็ตามเมื่อท�ำการศึกษาในมนุษย์

กลับได้ผลที่แตกต่างออกไป จากการศึกษาของ Neves และคณะ ได้ท�ำการศึกษาแบบไขว้กลุ่มในเด็กจ�ำนวน 16 คน

โดยเปรียบเทียบระดับ pH ของคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มท่ีได้รับนมแม่เทียบกับกลุ่มที่ได้รับสารละลายซูโครส พบว่า 

นมแม่ไม่ได้มีส่วนท�ำให้ระดับ pH ของคราบจุลินทรีย์ต�่ำลง21 เช่นเดียวกับการวิเคราะห์อภิมาณ เมื่อ ค.ศ. 2017       

ทีไ่ด้รวบรวมงานวจิยัโดยการสงัเกต (observation study) ทัง้ส้ิน 35 การศกึษา ซึง่ประกอบด้วยทารกและเด็กอายุ 

0-71 เดอืนจ�ำนวน 73,401 คน พบว่า การได้รับนมแม่จากเต้าสามารถลดความเส่ียงต่อการเกดิโรคฟันผไุด้ถึงร้อยละ 23  

(OR=0.77, 95% CI: 0.61-0.97, p=0.026) เมื่อเทียบกับเด็กท่ีไม่ได้รับนมแม่ แม้ว่าการศึกษาในรูปแบบ                

observational study ส่วนใหญ่ระบุว่า นมแม่สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ แต่ถึงกระนั้นการศึกษา
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ในรปูแบบ cohort study ส่วนใหญ่กลบัพบว่า นมแม่ไม่ได้เกีย่วข้องต่อการเพิม่หรือลดความเสีย่งของการเกิดฟันผุ22 

อาทิ การศึกษาของ Kramer และคณะซึ่งได้ท�ำการวิจัยในเด็กจ�ำนวน 13,389 คน โดยติดตามเด็กตั้งแต่แรกเกิดไป

จนถึงอายุ 6.5 ปี พบว่า การได้รับนมแม่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการลดหรือเพิ่มความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด

โรคฟันผุใด ๆ23  อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่ได้มีการประเมินพฤติกรรมการกินของเด็กซึ่งอาจจะเป็นตัวแปร

กวนส�ำคัญที่เป็นสาเหตุของโรคฟันผุ

	 นอกจากน้ี ผลการศึกษาส่วนใหญ่ยังเห็นตรงกันว่า การที่ทารกที่ได้รับนมแม่ต่อเนื่องจนถึง 1 ปีไม่ได้เพ่ิม

โอกาสการเกิดฟันผุ แต่หากได้รับนมแม่นานกว่า 1 ปีอาจจะเพิ่มความเสี่ยงของโรคฟันผุได้ จากผลการศึกษาในรูป

แบบวเิคราะห์อภมิาณ พบว่า เดก็ทีไ่ด้นมแม่จากเต้าจนอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 1 ปีอาจเพ่ิมความเส่ียงของการเกิด

โรคฟันผุได้ถึงร้อยละ 86  (OR=1.86, 95% CI: 1.37-2.52, p<0.001)24 โดยบทบาทของนมแม่ต่อการป้องกันการ

เกิดโรคฟันผุในช่วงขวบปีแรกน่าจะเกี่ยวข้องกับที่ทารกที่ได้รับนมแม่จากเต้าในช่วงขวบปีแรกมักจะมีการบริโภค

น�้ำตาลและใช้ขวดนมน้อยเมื่อเทียบกับทารกที่ได้รับนมผสม25 ในทางตรงกันข้ามเด็กที่ได้รับนมแม่จากเต้าจนอายุ

มากกว่าเท่ากับ 1 ปีมักสัมพันธ์กับการได้รับนมบ่อย ๆ  และได้รับนมตอนกลางคืนท�ำให้เพิ่มโอกาสการเกิดโรคฟันผุ26 

ดังนั้นเพื่อลดโอกาสการเกิดฟันผุ เด็กที่ได้รับนมแม่หลังอายุ 1 ปีควรงดการได้รับนมตอนกลางคืน25

		  2.2 นมดัดแปลงส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก

		  นมดัดแปลงส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก อาจแบ่งเป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ คือ นมที่ดัดแปลงจากนมวัวหรือสัตว์

ชนดิอืน่และนมทีส่งัเคราะห์จากพชื เช่น นมดดัแปลงทีจ่ากถัว่เหลอืง (soy-based formula) นมดดัแปลงจะถกูปรงุ

แต่งส่วนประกอบต่าง ๆ เพื่อให้คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ ได้ปริมาณ คุณสมบัติและ

คุณภาพทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการเจรญิเตบิโตของทารกและเดก็เลก็ภายใต้กฎหมายควบคมุการผลตินมดดัแปลงส�ำหรบั

ทารกและเด็กเล็ก

		  คาร์โบไฮเดรตในนมดดัแปลงถกูเชือ่ว่าเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเกิดโรคฟันผ ุเนือ่งจากนมดดัแปลงไม่ว่า

จะผลติจากนมววัหรอืพชืมกัจะถกูเตมิคาร์โบไฮเดรตในรปูแบบของแลคโตส มอลโตส กลโูคส ทัง้นีเ้พือ่ให้ได้สดัส่วน

คาร์โบไฮเดรตท่ีเหมาะสมส�ำหรับการบริโภคของทารกและเด็กเลก็โดยเฉพาะอย่างยิง่นมดัดแปลงทีส่งัเคราะห์จากพืช

หรอืนมดดัแปลงชนิดท่ีโปรตนีถูกย่อยเป็นเปปไทด์หรอืกรดอะมโินมกัจะมกีารเตมิน�ำ้ตาลเหล่าน้ีมากกว่านมดัดแปลง

ชนิดอื่น ๆ 27 จากการศึกษาในหนูทดลองโดยเปรียบเทียบกลุ่มท่ีได้รับนมแม่ (human milk) นมวัว นมดัดแปลง     

นมดัดแปลงที่เสริมฟลูออไรด์ โดยใช้น�้ำกลั่นเป็นกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มที่ได้รับนมดัดแปลงถูกตรวจพบว่าเกิดการ

ท�ำลายผิวฟันมากท่ีสุด รองลงมาคือนมแม่ โดยท่ีกลุ่มท่ีได้รับนมวัวเกิดการท�ำลายผิวฟันไม่ต่างจากท่ีได้รับน�้ำกลั่น

หรือนมดัดแปลงที่เสริมฟลูออไรด์ เมื่อน�ำนมดัดแปลงมาวิเคราะห์ด้วยวิธี High performance liquid chromatography 

พบว่า นมดัดแปลงดังกล่าวประกอบด้วยน�้ำตาลซูโครสถึงร้อยละ 9.3 และน�้ำตาลรีดิวซ์ (reducing sugar) ถึงร้อยละ 3.6 

จากการศกึษานีจ้งึสรุปว่า น�ำ้ตาลในนมดดัแปลงน่าจะมส่ีวนในการความเส่ียงของโรคฟันผุ ในขณะท่ีการเติมฟลูออไรด์

ในนมดัดแปลงจะช่วยลดความเสี่ยงดังกล่าวได้28 นอกจากนี้การศึกษาของ Hinds และคณะยังพบอีกว่า                    

นมดัดแปลงที่มีส่วนผสมของซูโครสเป็นหลัก (sucrose-based formula) จะท�ำให้เกิด biofilm ที่ผิวฟันมากกว่า

นมดัดแปลงที่มีส่วนผสมของแลคโตสเป็นหลัก (lactose-based formula)29 คล้ายคลึงกับการทบทวนวรรณกรรม
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อย่างเป็นระบบที่พบว่า นมดัดแปลงที่ท�ำจากถั่วเหลืองท�ำให้เกิดโรคฟันผุได้มากกว่านมดัดแปลงทั่วไป และนม

ดัดแปลงที่มีการเติมน�้ำตาลชนิดต่าง ๆ  จะมีท�ำให้เกิดโรคฟันผุมากกว่านมดัดแปลงที่มีประกอบของน�้ำตาลแลคโตส

เพียงอย่างเดียว30

		  2.3 นมวัว

		  นมววัในท่ีนีห้มายถงึนมววัรสจืดท่ีใช้บริโภคทัว่ไปซึง่อาจจะอยูใ่นรูปแบบนมกล่องยเูอชท ีนมพาสเจอร์ไรซ์ 

เป็นต้น โดยท่ัวไปนมววัจะประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 4.8 โดยเป็นน�ำ้ตาลแลคโตสเป็นส่วนใหญ่ ไขมนัร้อยละ 3.8 

โปรตีนร้อยละ 3 มีปริมาณแคลเซียม (118 มก. /100 ก.) และฟอสฟอรัสสูง (96 มก./100 ก.)31 

	 	 แม้ว่านมวัวจะมีส่วนประกอบของน�้ำตาลแลคโตส แต่จากการศึกษาพบว่า การบริโภคนมวัวรสจืดไม่ได้

เพิม่ความเสีย่งของการเกิดโรคฟันผ ุอาท ิการศกึษาในเด็กญีปุ่น่อาย ุ3 ปี จ�ำนวน 2,058 คนไม่พบความสัมพันธ์ของ

การบริโภคนมวัวและผลิตภัณฑ์จากนมวัวต่อการเกิดโรคฟันผุ32 สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่เพิ่งตีพิมพ์

ในปี ค.ศ. 2020 รายงานว่า นมไม่ได้เป็นสาเหตขุองโรคฟันผุและอาจมส่ีวนช่วยป้องกนัฟันผุได้เช่นกนั31 ปัจจัยทีก่าร

ดื่มนมไม่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุอาจเนื่องจากนมวัวมีน�้ำตาลแลคโตสในปริมาณไม่สูงมากและแลคโตส

ยังถือเป็นน�้ำตาลท่ีท�ำให้เกิดการท�ำลายผิวฟันน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับน�้ำตาลชนิดอื่น ๆ อีกประการหนึ่งคือนมวัวมี

ปรมิาณแคลเซยีมและฟอสฟอรัสสงูซึง่สามารถไปช่วยในกระบวนการคนืกลับของแร่ธาตุกลับมาทีผิ่วฟัน นอกจากนี้ 

bioactive factors โดยเฉพาะอย่างยิ่งโปรตีนเคซีนซึ่งเป็นโปรตีนที่พบในนมวัวถึงร้อยละ 87 ยังมีคุณสมบัติในการ

ไปช่วยลดการเกาะของ Streptococcus mutans ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคฟันผุที่ส�ำคัญบนผิวฟันได้อีกด้วย31

	 3. เครื่องดื่มรสหวานกับการเกิดโรคฟันผุ

	 เครือ่งดืม่รสหวาน (sugar-sweetened beverages) ในทีน่ีห้มายรวมถงึ น�ำ้หวาน น�ำ้อดัลม น�ำ้ผลไม้ เครือ่ง

ดื่มชูก�ำลัง เครื่องดื่มรสหวานมักจะมีการเติมน�้ำตาลเพื่อแต่งรสโดยเฉพาะอย่างยิ่งน�้ำตาลซูโครสและบางชนิดยังมี

ฤทธิ์เป็นกรดอ่อน ๆ จึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและฟันสึกกร่อน33 จากการวิเคราะห์อภิมาณที่ตีพิม์ใน   

ค.ศ. 2021 พบว่า ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มรสหวานปริมาณน้อยกว่า 500 มล.ต่อสัปดาห์จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคฟันผุ 1.57 เท่าและเพิ่มโอกาสเกิดฟันสึกกร่อน 1.43 เท่า ในขณะที่ผู้บริโภคเครื่องดื่มรสหวานมากกว่า 500 

มล.ต่อสัปดาห์หรือบริโภคทุกวันจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 1.53 เท่าและเพิ่มโอกาสเกิดฟันสึกกร่อนถึง 

3.09 เท่า ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานต่อวันกับโอกาสการเกิดฟัน

ผุยังพบอีกว่า ยิ่งบริโภคเครื่องดื่มรสหวานปริมาณต่อวันมาก โอกาสการเกิดโรคฟันผุก็จะเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ (dose-

response relationship)33

	 อย่างไรกต็าม ปัจจบัุนยงัไม่มหีลกัฐานทีย่นืยนัอย่างชดัเจนว่า การดืม่น�ำ้ผลไม้ 100% ทีไ่ม่ได้มกีารเตมิน�ำ้ตาล

ใด ๆ  มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคฟันผ ุแม้ว่าการศกึษาในหลอดทดลองพบว่า การด่ืมน�ำ้ผลไม้ 100% อาจจะท�ำให้

เกิดผิวฟันสึกกร่อนและเพิ่มปริมาณ biofilm ที่ผิวฟัน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การศึกษา

ในรูปแบบ prospective cohort study จ�ำนวน 8 การศึกษารายงานว่า ไม่พบความสัมพันธ์ของการบริโภค           
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น�้ำผลไม้ 100% กับการเกิดโรคฟันผุ ในทางตรงกันข้ามการวิจัยแบบสุ่มซึ่งรายงานว่า การบริโภคน�้ำผลไม้ 100% 

จะกระตุน้กระบวนการการสญูเสยีแร่ธาตอุอกจากผวิฟันและท�ำให้ฟันสกึกร่อน อย่างไรกต็ามงานวิจยัดงักล่าวมกัให้

อาสาสมัครดื่มน�้ำผลไม้ 100% ในปริมาณสูงคือประมาณ 750 มิลลิลิตรต่อวันหรืออย่างน้อยดื่มน�้ำผลไม้ 4 ครั้งต่อ

วันซึ่งมากกว่าปริมาณการบริโภคน�้ำผลไม้ในชีวิตประจ�ำวัน34

ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากและฟันที่ดีส�ำหรับเด็กและวัยรุ่น
35, 36

	 ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันโดย American Academy of Pediatric Dentistry และ        

ค�ำแนะน�ำในการก�ำกับดูแลสุขภาพเด็กโดย Bright Futures ได้ให้ค�ำแนะน�ำการสร้างสุขนิสัยการบริโภคอาหารที่

เหมาะสมเพื่อป้องกันโรคฟันผุดังนี้

	 •	ทารกแรกเกิดถึง 11 เดือน ส่งเสริมให้เด็กได้รับนมแม่ ในกรณีที่ทารกดูดนมจากขวดนมแนะน�ำให้             

ผู้ปกครองอุ้มทารกและใช้มือประคองขวดนมแทนที่การให้นมแก่ทารกด้วยวิธีการใช้หมอนหนุนขวดนม หลีกเลี่ยง

การปล่อยให้ทารกหลับคาขวดนมและหลีกเลี่ยงการให้อาหารที่มีส่วนประกอบของน�้ำตาลแก่ทารก

	 •	 เด็กอายุ 1 ปีขึ้นไป ควรได้รับการส่งเสริมให้รับประทานอาหารครบ 5 หมู่เป็นประจ�ำทุกวัน โดยอาหาร

ควรเป็นรสธรรมชาติ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีส่วนประกอบของน�้ำตาลปริมาณสูง เช่น ลูกอม เค้ก น�้ำอัดลม น�้ำหวาน 

เป็นต้น ส่งเสริมให้รับประทานอาหารเป็นมื้อ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจุบจิบ  แนะน�ำให้รับประทานผลไม้

ทัง้ผลแทนทีก่ารดืม่น�ำ้ผลไม้ กรณทีีจ่ะให้น�ำ้ผลไม้แนะน�ำให้เลือกน�ำ้ผลไม้ 100% โดยส�ำหรับเด็กอาย ุ1-3 ปีแนะน�ำ

ให้ดื่มน�้ำผลไม้ไม่เกิน 120 มล.และส�ำหรับเด็กอายุ 4-6 ปีแนะน�ำให้ดื่มน�้ำผลไม้ไม่เกิน 120-180 มล.ต่อวัน ส่งเสริม

การดื่มน�้ำเปล่าหรือนมจืดแทนการดื่มเครื่องดื่มรสหวาน โดยควรด่ืมจากแก้วแทนการใช้ขวดนมและพิจารณาเลิก

ขวดนมเมื่ออายุ 12-14 เดือน นอกจากนี้ยังไม่ควรปล่อยให้เด็กหลับคาขวดนมและควรพิจารณางดนมมื้อดึก

	 ตารางท่ี 1 ได้สรุปค�ำแนะน�ำการบริโภคเครื่องด่ืมชนิดต่าง ๆ ส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปีเพื่อใช้เป็นแนวทาง

ส�ำหรับการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันส�ำหรับบุตรหลาน

สรุป

	 ฟันผถุอืว่าเป็นปัญหาส�ำคญัของเดก็และวยัรุน่ การแนะน�ำด้านโภชนาการและเสรมิสร้างนสิยัการรบัประทาน

อาหารที่ดีถือว่าเป็นวิธีการป้องกันการเกิดโรคฟันผุอย่างมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง ท้ังนี้การให้ค�ำแนะน�ำดังกล่าวควร

เริ่มตั้งแต่ทารกต่อเนื่องไปจนถึงวัยเด็กและวัยรุ่น 
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รูปที่ 1  Modified Keyes diagram แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุ (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 6)
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