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หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจต้องการ 
การดูแลทางทันตกรรมเป ็นพิ เศษ การศึกษาครั้ งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากและการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ที่มา
รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบตัดขวางนี้ด�ำเนินการในช่วง
เดอืนมกราคม - ตลุาคม พ.ศ. 2550 ทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด
ที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมด 113 ราย และทุกรายยินยอม 
เข้าร่วมในการศึกษานี้ การเก็บรวบรวมข้อมูลเก็บจาก  
แบบบันทึกทางการแพทย์ แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึก 
การตรวจสุขภาพช่องปาก การวัดสภาวะสุขภาพช่องปากใช้
ดชันดีเีอม็เอฟท ี(DMFT) ดชันวีดัแผ่นคราบจลุนิทรย์ี ดชันวีดั
เหงอืกอกัเสบ และดชันวีดัหนิปนู โดยเครือ่งมอืทีใ่ช้คอืกระจก
ส่องปาก เครื่องมือเขี่ยฟันผุ และเครื่องมือวัดสภาวะปริทันต์
ผลการศกึษา: ผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมอีายเุฉลีย่  
8.4±4.0 ปี (ต�่ำสุด 3 ปี-สูงสุด 17 ปี) อัตราความชุกเท่ากับ 
ร้อยละ 89.4 ค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุในฟันน�ำ้นมเท่ากบั 5.9±5.9  
ซี่/ราย ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันแท้เท่ากับ 2.0±2.6 ซี่/ราย 
ค่าเฉลี่ยดัชนีวัดแผ่นคราบจุลินทรีย์เท่ากับ 1.4±0.5 ค่าเฉลี่ย
ดัชนีวัดเหงือกอักเสบเท่ากับ 1.3±0.4 และค่าเฉลี่ยดัชนีวัด
หินปูนเท่ากับ 0.6±0.6 ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด
รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเป็นประจ�ำ คือ
น�้ำหวาน น�้ำอัดลม ขนมปังกรอบ ขนมถุงชนิดกรอบ และ 

Background and objective: Children with cardiac disease  
require special dental care. The objectives of this study 
were to determine oral health status and oral health care 
in pediatric patients with congenital heart disease at  
Srinagarind Hospital, Khon Kaen University. 
Methods: This cross - sectional study was conducted during  
January to October, 2007 at Srinagarind Hospital, Khon Kaen  
University. A total of 113 pediatric patients with congenital 
heart disease volunteered to participate in this study. 
Data were collected from medical records, questionnaires 
and oral examination records. The oral health status was 
recorded using the DMFT Index, Plaque Index, Gingival 
Index and Calculus index. Oral examination used mouth 
mirror, explorer and periodontal probe. 
Results: The average age of the subjects was 8.4± 
4.0 years old (3-17 years). The prevalence rate of 
dental caries was 89.4 %. Decay, missing and filling of 
deciduous teeth (dmft) were of 5.9±5.9 teeth/person. 
Decay, missing and filling of permanent teeth (DMFT) 
were of 2.0±2.6 teeth/person. Plaque Index was the 
average of 1.4±0.5. Gingival Index was the average of  
1.3±0.4. Calculus Index was the average of 0.6±0.6. They 
regularly ate between meals which increased risk of dental 
caries such as : beverage, snack and candy. No cleaning  
after between meals was 78.7 % receiving supplement 
fluoride 32.7 % and visit dentist 44.3 %.
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Oral Health Status and Oral Health Care in Pediatric Patientsสภาวะสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเด็ก

ลูกอม ลูกกวาด หลังจากรับประทานอาหารว ่างแล้ว 
ไม่บ้วนปากหรอืไม่แปรงฟันร้อยละ 78.7 ได้รบัฟลอูอไรด์เสรมิ 
ร้อยละ 32.7 และได้รับบริการทันตกรรมร้อยละ 44.3
สรปุ: การศกึษานีพ้บว่าอตัราความชกุของการเกดิโรคฟันผสุงู  
และจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการบูรณะ
ค�ำส�ำคญั: สภาวะสขุภาพช่องปาก, โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

Conclusion: The prevalence of dental caries in this study 
was high and need for restorative care
Keywords: oral health status, congenital heart disease

บทน�ำ
	 โดยทั่วไปทันตแพทย์คงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องพบกับ 
ผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิซึง่เป็นโรคทางระบบ
ที่ทันตแพทย์ต้องให้ความส�ำคัญ เพราะการให้การรักษา 
ทันตกรรมแก่ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจมีความเสี่ยงสูงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันได้เช่น ภาวะเสี่ยงต่อการขาด
ออกซเิจน เดก็อาจได้รบัยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืดท�ำให้
เลือดไหลไม่หยุดขณะถอนฟัน บางครั้งการรักษาต้องให้ 
การรกัษาภายใต้การดมยาสลบ หรอือาจเสีย่งต่อการตดิเชือ้ที่
เยือ่บหุวัใจอกัเสบได้1 จากการศกึษาของ Olderog-Hermiston  
และคณะ ในปีค.ศ.1998 พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีสุขภาพ 
ช่องปากที่ไม่ดีและได้รับการรักษาทางทันตกรรมมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อเยื่อบุหัวใจอักเสบได้2 ในปี ค.ศ. 
2000 Seymour รายงานว่าการเกดิการตดิเชือ้ทางกระแสเลอืด  
(bacteremia) ในผู้ป่วยโรคหัวใจ อาจมีสาเหตุมาจากการ 
ถอนฟันร้อยละ 50-100 การท�ำศัลย์ปริทันต์ร้อยละ 36-88 
การขดูหนิปนูและเกลารากฟันร้อยละ 8- 80 การรกัษารากฟัน
ร้อยละ 0-54 การแปรงฟันร้อยละ 0-26 และการใช้ไหมขดัฟัน 
ร้อยละ 20-583 ดังนั้นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจึงเป็นสิ่งที่ 
ผู้ป่วย ผู้ปกครองและบุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนัก
และให้ความส�ำคัญ
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด เป็นความผิดปกติของหัวใจ
และหรือหลอดเลือด หรือมีการท�ำงานที่ผิดปกติตั้งแต่แรก
คลอดหรอืตรวจพบภายหลงัซึง่เป็นผลจากการเจรญิของหวัใจ
และหลอดเลอืดตอนช่วงตวัอ่อน (embryo) ผดิปกตทิ�ำให้มผีล
ต่อการไหลเวียนของกระแสโลหิตรวมทั้งอวัยวะส่วนอื่นของ
หัวใจและหลอดเลือด
	 จากการศกึษาของภาควชิากมุารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธบิด ีระหว่างปี พ.ศ. 2533-2537 ในเดก็โรคหวัใจพบว่า
เป็นเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 87.71 อุบัติการณ์
การเกดิประมาณ 8-10 รายต่อประชากร 1,000 ราย4, 5 ในทาง

ทนัตกรรมพบว่า ปัญหาสขุภาพช่องปากทีส่�ำคญัในผูป่้วยเดก็
โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดคือโรคฟันผุ เนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเกิดฟันผุสูงกว่าเด็กปกติคือ การมีผิวเคลือบฟันที่ 
ผดิปกตมิากกว่าเดก็ปกติ6 การได้รบัยารกัษาโรคหวัใจบางตวั  
เช่น Digoxin (LanoxinR) ซึ่งมีส่วนผสมของน�้ำตาลซูโครสสูง  
ยาที่มีส่วนผสมของน�้ำตาลซูโครสสูงเป็นสาเหตุของการเกิด
โรคฟันผใุนผูป่้วยเดก็โรคเรือ้รงั7 จะเหน็ได้จากหลายการศกึษา 
พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจมีฟันน�้ำนมผุมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญ เช่น การศึกษาของ Stecksen Blick ใน
สวีเดน8 ได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิด 
จ�ำนวน 41 ราย พบว่าค่าเฉลี่ยจ�ำนวนด้านของฟันผุถอนอุด
ในฟันน�ำ้นม (dmfs) เท่ากบั 5.7 ด้านต่อราย และกลุม่ควบคมุ
ที่สุขภาพแข็งแรง 33 รายพบว่าค่าเฉลี่ยจ�ำนวนด้านของ 
ฟันผถุอนอดุในฟันน�ำ้นม (dmfs) เท่ากบั 2.2 ด้านต่อราย และ
จากการศึกษาของ Hallett ในออสเตรเลีย ได้ท�ำการศึกษา 
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิด 39 ราย พบว่าค่าเฉลี่ยจ�ำนวน
ฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม (dmft) เท่ากับ 4.2 ซี่ต่อราย และ
กลุ่มควบคุมที่สุขภาพแข็งแรง 33 รายพบว่าค่าเฉลี่ยจ�ำนวน
ฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม (dmft) เท่ากับ 2.3 ซี่ต่อราย มีเพียง
ร้อยละ 31 ที่ได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และร้อยละ 15 ที่ได้ฟลูออไรด์เสริม6 ส่วนรายงานการศึกษา
ในประเทศไทยที่ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพของเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิด อายุ 3-5 ปี 11 เดือนที่มารับบริการรักษา 
ที่หน่วยโรคหัวใจ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
พบว่ามคีวามชกุของโรคฟันผรุ้อยละ 94.1 ค่าเฉลีย่จ�ำนวนฟัน
ผุถอนอุดในฟันน�้ำนม (dmft) เท่ากับ 9.2 ซี่ต่อราย9

	 ดังนั้นถ้าทราบถึงสภาวะสุขภาพช่องปากและการดูแล 
สุขภาพช่องปากในผู ้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด  
ผลการศึกษาที่ได้จะน�ำไปใช้ในการวางแผน เพื่อส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากและป้องกันการเกิดโรคในช่องปากโดย
เฉพาะฟันผุได้เป็นอย่างดี และในประเทศไทยมีการศึกษา
ในเรือ่งนีน้้อย ดงัในวตัถปุระสงค์ของการศกึษาในครัง้นีจ้งึท�ำ 
เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพ 
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ช่องปากในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น

วิธีการศึกษา
	 1.	 เป็นการศกึษาแบบตดัขวาง (Cross-sectional study)  
ประกอบด้วยการสัมภาษณ์ ข้อมูลทั่วไป การรับประทาน
อาหารว่างระหว่างมื้อ การเคยได้รับฟลูออไรด์เสริม การดูแล
สุขภาพช่องปาก และท�ำการตรวจสภาวะฟันผุของผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดยท�ำการเก็บข้อมูลจากที่ผู้ป่วย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วย
เด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตัง้แต่ เดือนมกราคม -  
ตุลาคม ปี พ.ศ. 2550 มีทั้งหมด 113 ราย และทุกรายได้รับ 
ค�ำชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัยและยินยอม
เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
	 2. 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้คือกระจก 
ส่องปาก เครื่องมือเขี่ยฟันผุ และเครื่องมือวัดสภาวะปริทันต์ 
การตรวจฟันผุโดยใช้ดัชนี ฟันผุถอนอุด (DMFT = Decay 
Missing Filling Teeth) และอัตราความชุกของโรคฟันผุ โดย
มีเกณฑ์ในการวินิจฉัยฟันผุดังนี้ ฟันผุหมายถึง รอยโรคบน
ตัวฟันที่มีสีน�้ำตาลหรือสีด�ำที่มีลักษณะพื้นผิวตั้งแต่อ่อนยุ่ย
จนกระทั่งเป็นโพรงฟันผุชัดเจน ตรวจสภาวะเหงือก คราบ
จุลินทรีย์และหินปูน ใช้ดัชนีวัดเหงือกอักเสบ (Gingivitis  
Index) ดชันวีดัแผ่นคราบจลุนิทรย์ี (Plaque Index) ของซลิเนส 
และโลว์10 และดัชนีวัดหินปูน (Simplified Calculus Index) 
ของกรีนและเวอร์มิลเลียน11 ผู้ตรวจเป็นทันตแพทย์จ�ำนวน 
2 ราย ที่ผ่านการฝึกปรับมาตรฐานการตรวจ โดยค�ำนวณค่า 
ความเทีย่งของผูต้รวจระหว่างบคุคล (Inter - examiner) ในการ 
วดัฟันผไุด้ค่า kappa = 0.89 การวดัแผ่นคราบจลุนิทรย์ีได้ค่า  
kappa = 0.66 วัดหินปูน ได้ค่า kappa = 0.78 และวัดเหงือก
อักเสบได้ค่า kappa = 0.78 ส่วนการค�ำนวณค่าความเที่ยง 
ของผูต้รวจคนเดยีวกนั (Intra - examiner)โดยวดัซ�้ำในการวดั
ฟันผ ุวดัแผ่นคราบจลุนิทรย์ี วดัหนิปนู และวดัเหงอืกอกัเสบได้ 
Kappa = 1 แบบสมัภาษณ์ได้ถกูน�ำไปทดสอบความตรงโดย
ให้ทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญอ่านและให้ค�ำแนะน�ำแก้ไข จากนัน้ 
น�ำไปทดสอบใช้ในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจที่มารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์เพื่อดูความครอบคลุมและการใช้
ภาษาก่อนน�ำไปใช้จรงิ ในการสมัภาษณ์จะท�ำการสมัภาษณ์
ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 
10 ปี ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติหน้าที่ที่คลินิกผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจในแต่ละวัน ท�ำการ
จดรายชื่อผู้ป่วยที่มาเข้าคิวและผู้ปกครองยินยอมให้ตรวจ
สุขภาพช่องปาก ท�ำการตรวจสุขภาพช่องปาก และท�ำการ

ตรวจซ�้ำร้อยละ 10 ของเด็กที่ได้รับการตรวจทั้งหมดเพื่อวัด
ความเที่ยงของผู้ตรวจข้อมูล (Intra - examiner) แล้วท�ำการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ปกครองที่มาในวันนั้น
	 3. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้อธิบายคุณลักษณะ
ของตัวแปรคุณภาพ ใช้จ�ำนวน และร้อยละ สถิติที่ใช้อธิบาย
คณุลกัษณะของตวัแปรต่อเนือ่ง ใช้ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน (SD)

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่าเป็นผู ้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่ก�ำเนิดทั้งหมดจ�ำนวน 113 ราย อายุเฉลี่ย 8.4±4.0 ปี  
3-17 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.6 หญิงร้อยละ 43.4 รายได้
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท 
(ร้อยละ 51.3) รองลงมาคือรายได้ 5,001-10,000 บาท  
(ร้อยละ 23.9) และ 10,001-30,000 บาท (ร้อยละ 18.6)  
ผู้ปกครองเด็กหรือผู้ดูแลเด็ก ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 18.6 (ตารางที่ 1)
	 จากการสมัภาษณ์การปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพช่องปาก 
ของกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ที่รับประทาน
อาหารว่างที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเป็นประจ�ำพบว่า  
ดื่มน�้ำหวาน น�้ำอัดลมเป็นประจ�ำร้อยละ 57.5 ซึ่งเมื่อ
จ�ำแนกตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มอายุ 3-5 ปี ดื่มน�้ำหวาน  
น�้ำอัดลมเป็นประจ�ำร้อยละ 63.6 กลุ่มอายุ >5-12 ปี ร้อยละ  
60.0 และกลุ่มอายุ >12-17 ปี ร้อยละ 44.0 ส�ำหรับรับ
ประทานขนมปังกรอบ ขนมถุงชนิดกรอบเป็นประจ�ำ พบว่า 
มีร ้อยละ 71.7 ซึ่งเมื่อจ�ำแนกตามกลุ ่มอายุพบว่ากลุ ่ม
อายุ 3-5 ปี รับประทานเป็นประจ�ำ ร้อยละ 69.7 กลุ่มอายุ 
>5-12 ปี ร้อยละ 74.5 กลุ่มอายุ > 12-17 ปี ร้อยละ 68.0  
ส่วนการรับประทานลูกอม ลูกกวาดเป็นประจ�ำร้อยละ 46.9 
เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มอายุ 3-5 ปี รับประทาน
ลูกอม ลูกกวาด เป็นประจ�ำร้อยละ 57.6 กลุ่มอายุ >5-12 ปี  
รับประทาน เป็นประจ�ำร้อยละ 45.5 กลุ่มอายุ >12-17 ปี  
ร้อยละ 36.0 หลงัจากรบัประทานอาหารว่างแล้วไม่บ้วนปาก
หรือไม่แปรงฟันร้อยละ 78.7 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุพบว่า
กลุ่มอายุ 3-5 ปีหลังจากรับประทานอาหารว่างแล้วไม่บ้วน
ปากหรือไม่แปรงฟันร้อยละ 78.7 กลุ่มอายุ >5-12 ปี ร้อยละ  
72.7 กลุ ่มอายุ >12-17 ปีร ้อยละ 84.0 การเคยได้รับ 
ฟลูออไรด์เสริม พบว่ามีร้อยละ 32.7 ซึ่งเมื่อจ�ำแนกตามกลุ่ม
อายุพบว่ากลุ่มอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 24.3 กลุ่มอายุ >5-12 ปี  
ร้อยละ 35.5 กลุ่มอายุ >12-17 ปี ร้อยละ 40.0 และการ
ที่เคยได้รับบริการทันตกรรม พบว่ามีร้อยละ 44.3 ซึ่งเมื่อ



Srinagarind  Med  J  2011:  26(4)ศรีนครินทร์เวชสาร 2554; 26(4)312

Oral Health Status and Oral Health Care in Pediatric Patientsสภาวะสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเด็ก

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มอายุ 3-5 ปี เคยได้รับบริการ 
ทันตกรรมร้อยละ 33.3 กลุ่มอายุ >5-12 ปี ร้อยละ 60.0  
กลุ่มอายุ >12-17 ปี ร้อยละ 76.0 (ตารางที่ 2)
	 ผลการตรวจโรคฟันผุพบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก�ำเนิดมีอัตราความชุกของการเกิดโรคฟันผุเท่ากับร้อยละ  
89.4 ค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุในฟันน�ำ้นมเท่ากบั 5.9±5.9 ซี/่ราย  
ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันแท้เท่ากับ 2.0±2.6 ซี่/ราย เมื่อ
จ�ำแนกตามกลุม่อายพุบว่าในกลุม่อาย ุ3-5 ปี มค่ีาเฉลีย่จ�ำนวน 
ฟันน�้ำนมเท่ากับ 19.8 ซี่ อัตราความชุกโรคฟันผุเป็นร้อยละ  
90.9 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม (dmft) เท่ากับ  

9.2±5.7 ซี่/ราย ในกลุ่มอายุ > 5-12 ปี มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนฟัน
น�้ำนมเท่ากับ 11.2 ซี่ มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนฟันแท้เท่ากับ 12.2 ซี่  
อัตราความชุกโรคฟันผุคิดเป็นร้อยละ 90.9 มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม (dmft) เท่ากับ 6.6±5.6 ซี่/ราย  
ค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุในฟันแท้ (DMFT) เท่ากบั 1.9±2.1 ซี/่ราย  
ในกลุ่มอายุ >12-17 ปี มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนฟันแท้เท่ากับ  
27.0 ซี่ อัตราความชุกโรคฟันผุเป็นร้อยละ 84.0 มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม (dmft) เท่ากับ 0.2±1.0 ซี่/ราย  
ค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุในฟันแท้ (DMFT) เท่ากบั 4.5±3.1 ซี/่ราย  
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุเฉลี่ย (ปี) 

 	 (ค่าเฉลี่ย ± SD)

กลุ่มอายุ

 	 3-5 ปี

	 > 5-12 ปี

 	 >12-17 ปี

เพศ

 	 - ชาย

 	 - หญิง

รายได้ครอบครัว/เดือน

 	 - น้อยกว่า 5,000 บาท

 	 - 5,001 - 10,000 บาท

 	 - 10,001- 30,000 บาท

 	 - มากกว่า 30,000 บาท

 	 - ไม่ตอบแบบสัมภาษณ์

การศึกษาผู้ปกครอง

 	 - ไม่ได้เรียน

 	 - ประถมศึกษา

 	 - มัธยมศึกษา

 	 - อนุปริญญา

 	 - ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

 	 - ไม่ตอบแบบสัมภาษณ์

8.4±4.0 (3-17 ปี)

33 (29.2)

55 (48.7)

25 (22.1)

64 (56.6)

49 (43.4)

58 (51.3)

27 (23.9)

21 (18.6)

2 (1.7)

5 (4.5)

3 (2.7)

60 (53.1)

21 (18.6)

7 (6.2)

17 (15.0)

5 (4.4)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปาก 

อายุ 3-17 ปี 

ทั้งหมด 113 ราย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

 อายุ 3-5 ปี

ทั้งหมด 33 ราย

 จ�ำนวน (ร้อยละ)

 อายุ > 5-12 ปี

ทั้งหมด 55 ราย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ > 12-17 ปี

ทั้งหมด 25 ราย

จ�ำนวน (ร้อยละ)
การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคฟันผุเป็นประจ�ำ

 	 - น�้ำอัดลม, น�้ำหวาน

 	        ไม่ดื่ม

 	        ดื่ม 

	 - ขนมปังกรอบ, ขนมถุงชนิดกรอบ 

	        ไม่รับประทาน

	        รับประทาน 

 	 - ลูกอม, ลูกกวาด, เยลลี่, ผลไม้

กวน

 	        ไม่รับประทาน

 	        รับประทาน 

การแปรงฟันหรือบ้วนปากหลังรับ

ประทานอาหารว่าง

	   ไม่เคยท�ำ

	   ท�ำเป็นบางครั้ง

	   ท�ำเป็นประจ�ำ 

การเคยได้รับฟลูออไรด์เสริม

	 - ไม่เคยได้รับฟลูออไรด์

	 - เคยได้รับฟลูออไรด์

การรับบริการทางทันตกรรม

	 - ไม่เคยรับบริการทันตกรรม

	 - เคยรับบริการทันตกรรม

48 (42.5)

65 (57.5)

32 (28.3)

81 (71.7)

60 (53.1)

53 (46.9)

89 (78.7)

22 (19.5)

2 (1.8)

76 (67.3)

37 (32.7)

50 (55.7)

63 (44.3)

12 (36.4)

21(63.6)

10 (30.0)

23 (69.7)

14 (42.4)

19 (57.6)

26 (78.7)

5 (15.1)

2 (6.2)

25 (75.7)

8 (24.3)

22 (66.7)

11 (33.3)

 22 (40.0)

33 (60.0)

14 (25.5)

41 (74.5)

30 (54.5)

25 (45.5)

40 (72.7)

15 (27.3)

0 (0)

36 (65.5)

19 (35.5)

22 (40.0)

33 (60.0)

14 (56.0)

11 (44.0)

 8 (32.0)

17 (68.0)

16 (64.0)

9 (36.0)

21 (84.0)

4 (16.0)

0 (0)

15 (60.0)

10 (40.0)

6 (24.0)

19 (76.0)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

กลุ่มอายุ จ�ำนวน

 (ราย)

 ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนฟัน (ซี่)

 ฟันน�้ำนม   ฟันแท้   ทั้งหมด

อัตราความ

ชุก

 (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด

ในฟันน�้ำนม (dmft) 

 ซี่/ราย 

ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด

ในฟันแท้ (DMFT)

 ซี่/ราย 
3-5 ปี  33 	  19.8	 -	 19.8  90.9 9.2±5.7 -
>5-12 ปี  55 	 11.2 	 12.2 	 23.4  90.9 6.6 ±5.6 1.9±2.1
>12-17 ปี  25 	 - 	 27.0 	 27.0  84.0 0.2 ±1.0 4.5±3.1
ทั้งหมด 113 	 11.3	 12	 23.3  89.4 5.9±5.9 2.0±2.6
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ตารางที ่4 ค่าเฉลีย่ดชันวีดัแผ่นคราบจลุนิทรย์ี ดชันวีดัหนิปนู และดชันวีดัเหงอืกอกัเสบ ของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามกลุม่อายุ

 กลุ่มอายุ (ปี)
ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปาก  3-5 > 5-12 > 12-17  3-17
แผ่นคราบคราบจุลินทรีย์ (dental plaque) 

 ดัชนีวัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ 	 (ค่าเฉลี่ย±SD)

 คะแนนเต็ม = 3

หินปูน 

 ดัชนีวัดหินปูน 	 (ค่าเฉลี่ย±SD)

 คะแนนเต็ม = 3

เหงือกอักเสบ (gingivitis)

ดัชนีวัดเหงือกอักเสบ 	 (ค่าเฉลี่ย±SD)

 คะแนนเต็ม = 3

1.2±0.4

0.4±0.5

1.2±0.3

1.4±0.4

0.6±0.6

1.3±0.3

1.5±0.5

1.0±0.5

1.4±0.6

1.4±0.5

0.6±0.6

1.3±0.4

	 ผลการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีวัด
แผ่นคราบจุลินทรีย์เท่ากับ 1.4±0.5 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่ม
อายุพบว่า ในกลุ่มอายุ 3-5 ปี มีค่าเฉลี่ยดัชนีวัดแผ่นคราบ
จลุนิทรย์ีเท่ากบั 1.2±0.4 กลุม่อาย ุ> 5-12 ปี เท่ากบั 1.4±0.4 
และกลุ่มอายุ >12-17 ปี เท่ากับ 1.5±0.5 (ตารางที่ 4) 
	 ผลการตรวจหินปูนพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีวัดหินปูนเท่ากับ 
0.6±0.6 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุพบว่า ในกลุ่มอายุ 3-5 ปี  
มีค่าเฉลี่ยดัชนีวัดหินปูนเท่ากับ 0.4±0.5 กลุ่มอายุ > 5-12 ปี 
เท่ากับ 0.6±0.6 และกลุ่มอายุ >12-17 ปี เท่ากับ 1.0±0.5 
(ตารางที่ 4) 
	 ผลการตรวจเหงือกอักเสบพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีวัดเหงือก
อักเสบเท่ากับ 1.3±0.4 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุพบว่า  
ในกลุ่มอายุ 3-5 ปี มีค่าเฉลี่ยดัชนีวัดเหงือกอักเสบ เท่ากับ 
1.2±0.3 กลุ่มอายุ > 5-12 ปี เท่ากับ 1.3±0.3 และกลุ่มอายุ 
>12-17 ปี เท่ากับ 1.4±0.6 (ตารางที่ 4) 

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด  
ในกลุ่มอายุ 3-5 ปีพบอัตราความชุกของการเกิดโรคฟันผุ 
ร้อยละ 90.9 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน�ำ้นม เท่ากับ 9.2 
ซี่/ราย สอดคล้องกับการศึกษาของประไพ ชุณหคล้าย และ
ธีมาภรณ์ ณ สงขลา ที่ท�ำการศึกษาในเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่ก�ำเนดิทีม่ารบับรกิารทีห่น่วยโรคหวัใจ สถาบนัสขุภาพเดก็ 
แห่งชาตมิหาราชนิี9 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการส�ำรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 ปี พ.ศ. 2549-2550 ของ 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบว่าการศกึษานีม้สีภาวะโรคฟันผุ 
สูงกว่ากลุ ่มเด็กปกติ โดยกลุ่มเด็กปกติอายุ 3 ปีในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของการเกิดโรคฟันผุ 
ร้อยละ 61.60 ค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุในฟันน�ำ้นม เท่ากบั 2.87 
ซี่/ราย ในกลุ่มอายุ 5 ปีมีอัตราความชุกของการเกิดโรคฟันผุ 
ร้อยละ 83.6 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน�ำ้นมเท่ากับ 5.21 
ซี่/ราย กลุ่มอายุ 12 ปีมีอัตราความชุกของการเกิดโรคฟันผุ 
ร้อยละ 51.1 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันแท้ เท่ากับ 1.27  
ซี่/ราย และกลุ่มอายุ 15 ปีมีอัตราความชุกของการเกิดโรค
ฟันผุ ร้อยละ 56.70 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันแท้ เท่ากับ 
2.41 ซี่/ราย12 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่
พบว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 
สูงกว่ากลุ่มเด็กปกติ6,8 
	 ในด้านสภาวะเหงือกอักเสบและแผ่นคราบจุลินทรีย์  
พบว่าค่าเฉลีย่ดชันวีดัเหงอืกอกัเสบและค่าเฉลีย่ดชันวีดัแผ่น
คราบจุลินทรีย์ ทั้งกลุ่มอายุ 3-5 ปี กลุ่มอายุ > 5-12 ปี และ
กลุ่มอายุ > 12-17 ปี อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหินปูนพบ
น้อย ในขณะที่การศึกษาของ Das ในปี ค.ศ.1997 รายงาน
ว่าในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจะมีเหงือกอักเสบ
และมีแผ่นคราบจุลินทรีย์สะสมมากกว่าเด็กปกติ13 และ 
การศกึษาของ Rai และคณะ ในปี ค.ศ.2009 พบว่าผูป่้วยเดก็ 
โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมีอนามัยช่องปากไม่ดี คือมีลิ้นเป็น
ฝ้าร้อยละ 50.6 มีแผ่นคราบจุลินทรีย์สะสมร้อยละ 41.8  
มีเหงือกอักเสบรุนแรงร้อยละ 10.1 เหงือกอักเสบปานกลาง
ร้อยละ 34.1 เหงือกอักเสบเล็กน้อยร้อยละ 26.5 และเหงือก
ปกตร้ิอยละ 29.314 การมเีหงอืกอกัเสบหรอืปรทินัต์อกัเสบร่วม
กับการมีอนามัยช่องปากที่ไม่ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดและเกิดการติดเชื้อเยื่อบุหัวใจอักเสบได้2,15,16 
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	 ในส่วนของข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่าผู้ป่วย
เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิส่วนใหญ่รบัประทานอาหารว่าง
เป็นน�้ำหวาน น�้ำอัดลม ขนมปังกรอบ ขนมถุงชนิดกรอบที่มี
น�ำ้ตาลและแป้งเป็นส่วนประกอบในปรมิาณสงู สอดคล้องกบั 
ผลการส�ำรวจพฤตกิรรมการบรโิภคขนมและเครือ่งดืม่ในเดก็
ปกติจากผลการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6  
ปี พ.ศ. 2549-2550 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในกลุ่ม
อายุ 3 และ 5 ปีนิยมดื่มนมรสหวานและนมเปรี้ยว ในกลุ่ม
อายุ 12 และ 15 ปี ส่วนใหญ่ดื่มน�้ำอัดลมเป็นประจ�ำทุกวัน  
การรับประทานขนมถุงชนิดกรอบในกลุ่มอายุ 12 ปี พบว่า 
มกีารรบัประทานทกุวนัและมากขึน้ในกลุม่อาย ุ15 ปี12 ผูป่้วย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดส่วนใหญ่ไม่เคยบ้วนปากหรือ
แปรงฟันเหลังรับประทานอาหารว่างและส่วนใหญ่ไม่เคย 
ได้รับฟลูออไรด์เสริม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดกลุ่มนี้มีอัตราความชุกของโรคฟันผุ
ค่อนข้างสงู การเคยเข้ารบับรกิารทนัตกรรมพบว่าในกลุม่อายุ 
3-5 ปีเคยได้รับบริการทางทันตกรรมร้อยละ 33.3 สอดคล้อง
กบัการศกึษาของประไพ ชณุหคล้าย และ ธมีาภรณ์ ณ สงขลา 
ทีท่�ำการศกึษาในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีม่ารบับรกิาร
ที่หน่วยโรคหัวใจ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี9  
กลุม่อาย ุ> 5-12 ปีเคยเข้ารบับรกิารทนัตกรรมต�ำ่กว่าการศกึษา 
ของทศพล ยุทธโยธี ปี พ.ศ.2552 ในเด็กปกติอายุ 7-9 ปี 
ในเขตเมือง จังหวัดล�ำปาง ที่ถูกเลี้ยงดูโดยพ่อแม่พบว่าเคย
เข้ารับบริการทันตกรรมร้อยละ 76.317 และการศึกษาของ
สายฝน ตัน้ภมู ีปี พ.ศ. 2546 ศกึษาในเดก็ปกตอิาย ุ7-8 ปี ใน
เขตชนบท จงัหวดัขอนแก่นพบว่าเคยเข้ารบับรกิารทนัตกรรม 
ร้อยละ 67.218 แต่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการส�ำรวจพฤตกิรรม
การเคยเข้ารับบริการทันตกรรมในกลุ่มเด็กปกติอายุ 12 และ 
15 ปี จากผลการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 
ปีพ.ศ.2549-2550 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดกลุ่มนี้เคยเข้ารับบริการ
ทันตกรรมสูงกว่า12 นอกจากนี้ยังพบว่าส่วนใหญ่ผู้ปกครอง
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รายได้ครอบครัวเฉลี่ยน้อย
กว่า 5,000 บาทต่อเดือน ซึ่งค่อนข้างต�่ำมาก จากการศึกษา
ของ Petersen ในปีค.ศ. 2005 พบว่ารายได้ครอบครวัทีต่�ำ่ส่ง
ผลให้เดก็มฟัีนผมุากกว่าเดก็ทีม่รีายได้ครอบครวัสงูเนือ่งจาก
ไม่สามารถพาไปรับบริการทางด้านทันตสุขภาพได้19 แต่มี
การศึกษาที่ขัดแย้งคือการศึกษาของ Bedi และคณะ20 และ 
Holan และคณะ21 ทีพ่บว่าผูป้กครองทีม่รีายได้สงูมโีอกาสจบั
จ่ายซือ้ของว่างทีเ่ป็นอาหารหวานแก่บตุรได้มากกว่ากลุม่ทีม่ี
รายได้น้อย จึงมีโอกาสท�ำให้เกิดฟันผุสูงกว่า ส่วนการศึกษา

ของผู้ปกครองมีรายงานว่าการศึกษาของมารดาเป็นปัจจัย
ที่ส�ำคัญสามารถบอกระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ 
ในเด็กได้22 ท�ำให้สามารถอธิบายได้ว่ารายได้ครอบครัว  
การศึกษาของผู ้ปกครอง และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารว่างแล้วไม่ท�ำความสะอาดช่องปากส่งผลให้อัตรา
ความชกุของการเกดิโรคฟันผสุงูในกลุม่ศกึษานี ้อย่างไรกต็าม
การศึกษาของ Rai และคณะในปี ค.ศ. 2009 พบว่าทัศนคติ
ของผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดต่อ 
การท�ำฟันและดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กไม่ดี ส่งผลให้
สขุภาพช่องปากของผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิไม่ดี14  
ดงันัน้การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและผูป้กครองเกีย่วกบัโรคหวัใจ 
โรคฟันผ ุตลอดจนความเสีย่งต่อการเกดิการตดิเชือ้เยือ่บหุวัใจ 
ในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด เพื่อให้ผู ้ป่วยและ 
ผูป้กครองตระหนกัถงึความส�ำคญัในการดแูลสขุภาพช่องปาก 
เช่น การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี การแนะน�ำ
การรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม การให้ฟลูออไรด์
เสริมและการแนะน�ำให้ตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ�ำ 
จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น ผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้แพทย์โรคหัวใจจะเป็น
ผู้พบเด็กก่อน การร่วมมือกันระหว่างแพทย์โรคหัวใจและ
ทันตแพทย์เด็ก ในการส่งต่อผู้ป่วยมาพบกับทันตแพทย์เด็ก
เพื่อรับการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาโรคในช่องปากจึงเป็น
สิ่งที่ควรท�ำ

สรุป
	 ผู ้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดในการศึกษานี้มี
ปัญหาโรคฟันผสุงูและมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารว่าง 
ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเป็นประจ�ำและหลังรับประทาน
อาหารว่างผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่บ้วนปากหรือแปรงฟัน จึงควร 
ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทันตกรรมป้องกันให้กับเด็กกลุ่มนี้
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กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด
และผู้ปกครองที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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