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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ความอ้วนในวยัเดก็เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้
คือศึกษาความชุกของการเกิดโรคฟันผุในผู้ป่วยเด็กโรคอ้วน
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบตัดขวางนี้ด�ำเนินการในช่วง
เดือนมีนาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2552 ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น มีผู้ป่วยเด็กโรคอ้วน 
ที่อาสาสมัครเข้าร่วมในโครงการนี้ทั้งหมด 59 ราย การเก็บ 
รวบรวมข้อมลูเกบ็จากแบบบนัทกึทางการแพทย์ แบบสมัภาษณ์ 
และการตรวจสขุภาพช่องปาก การวดัฟันผใุช้ดชันดีเีอม็เอฟที 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนมีอายุเฉลี่ย 9.9±2.4 ปี  
อยู่ระหว่าง 6-17 ปี มีอัตราความชุกของการเกิดโรคฟันผุ
เท่ากับร้อยละ 76.3 เมื่อแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอายุ พบว่า 
กลุม่อาย ุ6-11 ปี มอีตัราความชกุของการเกดิโรคฟันผเุท่ากบั
ร้อยละ 81.4 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนมเท่ากับ 
2.5±2.7 ซี/่ราย ค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุในฟันแท้เท่ากบั 2.1±1.8 
ซี่/ราย ในกลุ่มอายุ 12-17 ปี มีอัตราความชุกของการเกิด 
โรคฟันผเุท่ากบัร้อยละ 62.5 มค่ีาเฉลีย่ฟันผถุอนอดุในฟันแท้
เท่ากับ 4.4±3.8 ซี่/ราย 
สรุป: การศึกษานี้พบว่าอัตราความชุกของโรคฟันผุในผู้ป่วย
เด็กโรคอ้วนเท่ากับร้อยละ 76.3
ค�ำส�ำคัญ:  ฟันผุ  ผู้ป่วยเด็กโรคอ้วน

Background and objective: Childhood obesity is  
a important public health problem. The objective of this 
study was to investigate the prevalence of dental caries 
in young obese patients who attending at Srinagarind 
Hospital, Khon Kaen University, Khon Kaen Province.
Methods: This cross-sectional study was conducted  
during March to October, 2009 at Srinagarind Hospital, 
Khon Kaen University, Khon Kaen Province. A total of 59 
obese patients volunteered to participate in this study. 
Data were collected from medical records, questionnaires 
and dental examination. The dental caries status were 
recorded using the DMFT index. 
Results: The average age of the subjects was 9.9±2.4 
years old. The subjects were between 6 and 17 years. 
The prevalence rate of dental caries was 76.3%. Age 
was categorized into two groups. Among those 6-11 years 
of age, the prevalence rate of dental caries was 81.4%. 
Decay, missing and filling of deciduous teeth (dmft) were 
of 2.5±2.7 teeth/person. Decay, missing and filling of 
permanent teeth (DMFT) were of 2.0±1.8 teeth/person. 
Among those 12-17 years of age, the prevalence rate of 
dental caries was 62.5 %. Decay, missing and filling of 
permanent teeth (DMFT) were of 4.4±3.8 teeth/person. 
Conclusion: This study revealed that the prevalence rate 
of dental caries in young obese patients was 76.3%.
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บทน�ำ
ภาวะโภชนาการของเดก็เป็นดชันบ่ีงชีท้ีด่ขีองภาวะสขุภาพ

โดยรวมของเด็ก การมีภาวะโภชนาการที่ดีเป็นต้นทุนส�ำคัญ
ที่ส่งเสริมให้เด็กเติบโตได้เต็มศักยภาพ โรคอ้วนเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งระดับโลก จ�ำนวนเด็กอ้วน
ในประเทศไทยก็เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว1 ผลการส�ำรวจภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียนไทย ปี พ.ศ. 2538-2552 พบว่า  
มีเด็กอ้วนและน�้ำหนักเกินทั่วประเทศร้อยละ 5.81 ในปี พ.ศ. 
2544 ส�ำรวจโดยโครงการพัฒนาการแบบองค์รวมของ 
เด็กไทยในกลุ่มอายุ 6-12 ปี พบว่ามีเด็กอ้วนและน�้ำหนัก
เกินทั่วประเทศร้อยละ 6.71 ในปีพ.ศ. 2546 ส�ำรวจโดยการ
ส�ำรวจอาหารและโภชนาการครัง้ที ่5 ในกลุม่เดก็อาย ุ6-14 ปี 
พบว่ามีเด็กอ้วนและน�้ำหนักเกินทั่วประเทศร้อยละ 5.41 และ 
จากการส�ำรวจครั้งล่าสุดปี พ.ศ. 2551-2552 เป็นการส�ำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 ในกลุ่ม
อายุ 6-14 ปี พบว่ามีเด็กอ้วน และน�้ำหนักเกินทั่วประเทศ 
ร้อยละ 9.7 ซึง่สงูกว่าทกุการส�ำรวจทีผ่่านมา1 จากการศกึษาของ
ศนูย์อนามยัที ่3 จงัหวดัชลบรุปีี พ.ศ.2555 พบว่าเดก็วยัเรยีน
มีภาวะท้วม เริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 17.72 อรพินท์ ภาคภูมิ  
และกันยารัตน์ สมบัติธีระได้ส�ำรวจสภาวะสุขภาพเด็ก 
วยัเรยีนใน 8 จงัหวดัได้แก่จงัหวดัเลย หนองคาย หนองบวัล�ำภู 
อุดรธานี ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์  
ปี พ.ศ.2554 พบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษามีน�้ำหนัก 
ตามเกณฑ์ส่วนสูงโดยมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 5.93 
ส�ำหรบัการศกึษาในจงัหวดัขอนแก่นโดยนกัศกึษาปรญิญาโท 
จากมหาวิทยาลัยควีนส์แลนด์ (Queensland University) 
ทีท่�ำการศกึษาร่วมกบัมหาวทิยาลยัขอนแก่นพบว่าภาวะเดก็
อ้วนในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น โดยเฉลี่ยประมาณ
ร้อยละ 10.8 พบมากในเพศชายที่มีมารดาอ้วน บิดามารดา
มีการศึกษาสูงและมีรายได้ดี 4

การเปรยีบเทยีบความชกุภาวะอ้วนและน�้ำหนกัเกนิของ
เด็กไทยกับประเทศต่าง ๆ ที่ใช้เกณฑ์อ้างอิง Body Mass 
Index ของ International Obesity Task Force (IOTF) 
พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการส�ำรวจเมื่อ 6-13 ปีที่แล้ว 
ประเทศไทยมคีวามชกุของภาวะอ้วนและน�้ำหนกัเกนิต�่ำกว่า
ประเทศในทวีปยุโรป ทวีปอเมริกาใต้และทวีปอเมริกาเหนือ5 
ส�ำหรับในเอเชีย ความชุกของภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกินของ
ประเทศไทยใกล้เคียงกับประเทศญี่ปุ่น ประเทศเกาหลีและ
สูงกว่าประเทศศรีลังกา1 

จากการศึกษาทางด้านโภชนาการของหลายสถาบัน 
ระบวุ่า เดก็ทีอ้่วนเมือ่อาย ุ6 ขวบขึน้ไป จะมโีอกาสเป็นผูใ้หญ่
อ้วนร้อยละ 25 ส่วนเด็กที่อ้วนเมื่ออายุ 12 ปี จะมีโอกาสเป็น

ผู้ใหญ่อ้วนมากถึงร้อยละ 75 เด็กโรคอ้วน กระดูกบริเวณขา
จะอ่อนแรง โก่งโค้ง ท�ำให้ข้อหวัเข่าอกัเสบได้ และในโรคอ้วน
รุนแรงอาจมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ กระดูกและ
ข้อต่อ ภาวะความดันโลหิตสูง คลอเลสเตอรอลในกระแส
เลือดสูง ภาวะต้านอินซูลินและเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
โรคอ้วนในผู้ใหญ่6

นอกจากปัญหาโรคอ้วนแล้ว โรคฟันผใุนเดก็กเ็ป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย ที่ส่งผลกระทบต่อ 
ตัวเด็กและครอบครัว เช่น ก่อให้เกิดปัญหาปวดฟัน ถ้าฟันผุ
ลกุลามจนต้องถอนฟันท�ำให้ไม่มฟัีนใช้เคีย้วอาหาร พดูไม่ชดั  
และนอกจากนั้นผู้ปกครองต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายใน
พาบุตรไปรับการรักษาโรคฟันผุ ทั้งโรคอ้วนและโรคฟันผุ
เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการกินอาหารหวานและ
การกินอาหารบ่อยครั้ง7,8 ซึ่งจากผลการศึกษาของสุเนตร 
จินตฤทธิ์ ปี พ.ศ.2548 ในเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6  
ที่กรุงเทพมหานคร เขตดอนเมือง พบความชุกของโรคฟันผ ุ
ในเดก็ทีม่สีภาวะท้วมร้อยละ 41.89 และในเดก็อ้วนพบร้อยละ  
27.149 ส่วนการศึกษาความชุกของโรคฟันผุในเด็กอ้วน 
ในต่างประเทศ Juárez-López และ Villa-Ramos ท�ำการศกึษา 
ในปี ค.ศ. 2010 ที่ เม็กซิโกพบว่าเด็กอายุ 3-6 ปี มีความชุก
ของการเกิดฟันผุในเด็กท้วมและอ้วนเป็นร้อยละ 84 และ 79 
ตามล�ำดบั10 Moreira และคณะท�ำการศกึษาในปี ค.ศ. 2006 
ประเทศบราซิล พบว่ากลุ่มเด็กวัยรุ่นที่อ้วนอายุ 12-15 ปี  
ในโรงเรียนของรัฐ พบฟันผุร้อยละ 50.9 ส่วนในโรงเรียน
เอกชนพบฟันผุร้อยละ 9.611 

การศึกษาเปรียบเทียบการเกิดโรคฟันผุในเด็กอ้วนและ
เด็กที่มีน�้ำหนักปกติ Wu และคณะท�ำการศึกษาในเด็กอายุ 
7-12 ปี ประเทศจีน ปี ค.ศ. 2013 พบว่าเด็กอ้วนมีความชุก
ของโรคฟันผุเป็นร้อยละ 86.3 สูงกว่าเด็กที่มีน�้ำหนักปกติที่มี
ความชุกของโรคฟันผุเป็นร้อยละ 81.012 Tramini และคณะ
ท�ำการศึกษาในเด็กอายุ 12 ปี ค.ศ. 2006 ประเทศฝรั่งเศส  
พบว่าเด็กอ้วนมีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 62.5 สูงกว่า 
เดก็ทีม่นี�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์และเดก็ทีม่นี�ำ้หนกัปกติ13 Honne 
และคณะ ท�ำการศึกษาในปี ค.ศ. 2006 ประเทศอินเดีย  
พบว่าเดก็อ้วนทีม่อีาย ุ13-15 ปีมค่ีาเฉลีย่ฟันผถุอนอดุ (DMFT)  
ในฟันแท้ เท่ากบั 3.75± 2.4 ซี/่ราย สงูกว่าเดก็ท้วม (2.56±1.8 
ซี่/ราย) และเด็กปกติ (1.66±1.2 ซี่/ราย)14 ส่วนการศึกษา 
ในเด็กก่อนวัยเรียน ประเทศเม็กซิโก ปี ค.ศ. 2010 พบว่า 
พบเด็กอ้วนมีความชุกของโรคฟันผุเป็นร้อยละ 79.0 สูงกว่า
เด็กที่มีน�้ำหนักปกติที่มีความชุกของโรคฟันผุเป็นร้อยละ 
77.010 แต่มีการศึกษาที่ให้ผลตรงกันข้ามคือการศึกษาของ 
Narksawat และคณะ ทีท่�ำการศกึษาภาวะโภชนาการกบัการ
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เกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 12-14 ปี ประเทศไทย ปี ค.ศ. 2009  
พบว่า ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด (DMFT)ในฟันแท้ของเด็กอ้วน
เท่ากบั 0.89±1.36 ซี/่ราย ต�ำ่กว่าเดก็ท้วม (1.23± 1.86 ซี/่ราย)  
เด็กผอม (2.19±2.19 ซี่/ราย) และเด็กที่มีน�้ำหนักปกติ  
(2.03 ±2.20 ซี่/ราย)15 

การศึกษาที่ผ ่านมาในอดีตมีหลายการศึกษาที่พบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคฟันผุและความอ้วนในเด็ก14,16-19 
แต่ขณะเดียวกันก็มีหลายการศึกษาที่ไม่พบความสัมพันธ์ 
ดังกล่าว13,20,21 โดย Chen และคณะได้อภิปรายว่าปัจจัย 
ที่ท�ำให้เกิดโรคฟันผุในเด็กอ้วนเกิดจากการรับประทาน
อาหารหวานบ่อยครั้งมากกว่าการรับประทานอาหารหวาน
ในปรมิาณทีม่ากต่อครัง้ และอาหารทีท่�ำให้เดก็อ้วนคอือาหาร
จ�ำพวกที่มีไขมันสูง20

ปัจจุบันการศึกษาและการตีพิมพ์เผยแพร่ในเรื่อง 
ความชุกของโรคฟันผุในเด็กอ้วนในประเทศไทยมีน้อย  
ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาความชุก 
ของการเกิดโรคฟันผุในผู ้ป่วยเด็กอ้วนที่มารับการรักษา 
ทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ จงัหวดัขอนแก่น ข้อมลูทีไ่ด้สามารถ
น�ำผลการศกึษาไปใช้ในการวางแผน เพือ่ส่งเสรมิป้องกนัโรค
ฟันผุในเด็กอ้วนที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จังหวัดขอนแก่น

วิธีการศึกษา
1.	 เป็นการศกึษาแบบตดัขวาง (cross-sectional study) 

ประกอบด้วยการสัมภาษณ์ ข้อมูลทั่วไป การรับประทาน 
อาหารว่างระหว่างมื้อ การแปรงฟันหรือบ้วนปากหลัง 
รับประทานอาหารว่าง การเคยได้รับฟลูออไรด์เสริม และ
ท�ำการตรวจสภาวะฟันผุของผู้ป่วยเด็กโรคอ้วน โดยท�ำการ
เก็บข้อมูลจากที่ผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนที่มารับการรักษาที่คลินิก
ผู้ป่วยเด็กโรคอ้วน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น
ตั้งแต่เดือนมีนาคม-ตุลาคม ปี พ.ศ. 2552 

2. 	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยก�ำหนดเท่ากับ 0.05 
ความคลาดเคลือ่นเท่ากบัร้อยละ 5 และจากการศกึษาน�ำร่อง
ในผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนที่มารับการรักษาที่คลินิกผู ้ป่วยเด็ก 
โรคอ้วน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่นมีความชุก
ของการเกิดโรคฟันผุเป็นร้อยละ 83.3 น�ำมาแทนค่าในสูตร
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 213 ราย แต่การศึกษานี ้
มีผู ้ป ่วยที่ เข ้ามารับการรักษาในเดือนมีนาคม-ตุลาคม  
พ.ศ. 2552 จ�ำนวนทัง้หมด 65 ราย เกบ็ข้อมลูได้ 59 ราย และ
ทุกรายได้รับค�ำชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย
และยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 

3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวินิจฉัยโรคอ้วนในการ
ศึกษานี้ ใช้วิธีการน�ำค่าน�้ำหนัก และส่วนสูงไปเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์อ้างอิง ในที่นี้ใช้เกณฑ์ น�ำ้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
(Weight for Height) โดยเกณฑ์อ้างอิงนี้ เป็นชุดล่าสุดที่กอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข1 ใช้เป็นข้อมูล
คัดเฉพาะเด็กที่มีโอกาสได้เติบโตเต็มศักยภาพ เพื่อให้เป็น
มาตรฐานกลางของประเทศโดยใช้เกบ็ข้อมลูระหว่างมถินุายน 
พ.ศ. 2538 - ตุลาคม พ.ศ. 2539 และตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2542 
สามารถแยกแยะภาวะโภชนาการของเด็กอายุเดียวกัน 
ที่มีส่วนสูงต่างกันได้โดยมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้คือ อ้วนหมายถึง 
มค่ีา > +3 SD น�ำ้หนกัเกนิหรอืเริม่อ้วนหมาย ถงึมค่ีา > +2 SD  
ถึง +3 SD ท้วมหมายถึงมีค่า > +1.5 SD ถึง +2 SD สมส่วน
หมายถงึมค่ีาตัง้แต่ -1.5 SD ถงึ +1.5 SD ค่อนข้างผอมหมาย
ถงึมค่ีา <-1.5 SD ถงึ -2 SD และ ผอมหมายถงึมค่ีา < -2 SD1  

ส่วนการตรวจโรคฟันผุเครื่องมือที่ใช้คือกระจกส่องปาก  
เครือ่งมอืตรวจฟันผ ุและเครือ่งมอืวดัสภาวะปรทินัต์ การตรวจ
ฟันผุใช้ดัชนีฟันผุถอนอุด (DMFT = Decay Missing Filling 
Teeth) และอัตราความชุกของโรคฟันผุ โดยมีเกณฑ์ในการ
วนิจิฉยัฟันผดุงันี ้ฟันผหุมายถงึรอยโรคบนตวัฟันทีม่สีนี�ำ้ตาล 
หรือสีด�ำที่มีลักษณะพื้นผิวตั้งแต่อ่อนยุ่ยจนกระทั่งเป็นโพรง
ฟันผุชัดเจน ผู้ตรวจเป็นทันตแพทย์จ�ำนวน 2 ราย ที่ผ่านการ
ฝึกปรับมาตรฐานการตรวจ โดยค�ำนวณค่าความเที่ยงของ 
ผูต้รวจระหว่างบคุคล (inter - examiner) ในการวดัฟันผไุด้ค่า  
kappa = 0.9 ส่วนค�ำนวณค่าความเที่ยงของผู้ตรวจคน
เดยีวกนั (intra - examiner) โดยวดัซ�ำ้ ค่า kappa = 1.0 แบบ
สัมภาษณ์ได้ถูกน�ำไปทดสอบความตรงโดยให้ทันตแพทย์ 
ผูเ้ชีย่วชาญ 2 ท่าน อ่านและให้ค�ำแนะน�ำแก้ไข จากนัน้น�ำไป 
ทดสอบใช้ในเดก็นกัเรยีนโรงเรยีนสหีราชเดโชชยั อ�ำเภอเมอืง  
จังหวัดขอนแก่นที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน เพื่อดูความ
ครอบคลมุและการใช้ภาษาก่อนน�ำไปใช้จรงิ ในการสมัภาษณ์ 
จะท�ำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเองหรือสัมภาษณ์ผู้ปกครองของ 
ผูป่้วยในกรณทีีผู่ป่้วยอายนุ้อยกว่า 10 ปี ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู 
โดยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ที่คลินิกผู้ป่วย
เด็กโรคอ้วนในแต่ละวัน ท�ำการจดรายชื่อผู้ป่วยที่มาเข้าคิว
และผู้ปกครองยินยอมให้ตรวจสุขภาพช่องปาก ท�ำการตรวจ
สุขภาพช่องปาก และท�ำการตรวจซ�้ำร้อยละ 10 ของเด็กที่
ได้รับการตรวจทั้งหมดเพื่อวัดความเที่ยงของผู้ตรวจข้อมูล 
(intra - examiner) แล้วท�ำการสมัภาษณ์ผูป่้วยและผูป้กครอง
ที่มาในวันนั้น
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4. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้อธิบายคุณลักษณะ
ของตัวแปรคุณภาพ ใช้จ�ำนวน และร้อยละ สถิติที่ใช้อธิบาย
คณุลกัษณะของตวัแปรต่อเนือ่ง ใช้ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน

5. 	 การพิจารณาจริยธรรม งานศึกษาครั้งนี้ผ่านการ
พิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่ HE521061 วันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2552

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่าเป็นผู ้ป่วยเด็กโรคอ้วนทั้งหมด

จ�ำนวน 59 ราย อายุเฉลี่ย 9.8±2.4 ปี อยู่ในช่วงอายุ 6-17 ปี 
เป็นเพศชายร้อยละ 74.6 หญงิร้อยละ 25.4 ได้รบัการวนิจิฉยั
เป็นโรคอ้วนร้อยละ 86.4 และเริม่อ้วนร้อยละ 13.6 ผูป้กครอง
เด็กหรือผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
และสูงกว่าร้อยละ 62.8 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 20.3 รายได้ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืนส่วนใหญ่มรีายได้  
20,001- 50,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 37.2 รองลงมา
คือ 10,001-20,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 28.8 เป็นผู้ที่มี 
โรคประจ�ำตวัร้อยละ 61.0 โรคประจ�ำตวัทีพ่บคอื โรคภมูแิพ้ ไต  
ข้ออกัเสบ ไขมนัโลหติสงู โลหติจาง และหยดุหายใจขณะหลบั  
(ตารางที่ 1)

จากการสมัภาษณ์การปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนเมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่ม
อาย ุ6-11 ปีดืม่น�ำ้หวาน น�ำ้อดัลมเป็นประจ�ำร้อยละ 65.1 และ
กลุ่มอายุ 12-17 ปี ดื่มน�้ำหวาน น�้ำอัดลมเป็นประจ�ำร้อยละ  
62.5 การรับประทานขนมปังกรอบ ขนมถุงชนิดกรอบพบว่า 
กลุ่มอายุ 6-11 ปี รับประทานเป็นประจ�ำร้อยละ 83.4 และ
กลุ่มอายุ 12-17 ปี รับประทานเป็นประจ�ำร้อยละ 56.3  
การรับประทานลูกอม ลูกกวาด เยลลี่ ผลไม้กวนพบว่ากลุ่ม
อายุ 6-11 ปีรับประทานเป็นประจ�ำร้อยละ 53.5 และกลุ่ม

อายุ 12-17 ปีรับประทานเป็นประจ�ำร้อยละ 18.8 ส่วนการ
รับประทานผลไม้พบว่ากลุ่มอายุ 6-11 ปี รับประทานผลไม้
เป็นประจ�ำร้อยละ 32.6 และกลุ่มอายุ 12-17 ปี รับประทาน
ผลไม้เป็นประจ�ำร้อยละ 25.0 การแปรงฟันหรอืบ้วนปากหลงั
รบัประทานอาหารว่างพบว่ากลุม่อาย ุ6-11 ปี ไม่เคยแปรงฟัน 
หรือบ้วนปากหลังรับประทานอาหารว่างร ้อยละ 72.1  
และกลุ่มอายุ 12-17 ปี ไม่เคยแปรงฟันหรือบ้วนปากหลัง 
รบัประทานอาหารว่างร้อยละ 93.8 ส่วนการใช้ฟลอูอไรด์เสรมิ  
พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนทุกคนแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์หรือบางคนก็ใช้น�้ำยาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ 
ร่วมด้วย (ตารางที่ 2)

ผลการตรวจโรคฟันผุพบว่าผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนทั้งหมด
มีอัตราความชุกของการเกิดโรคฟันผุเท่ากับร้อยละ 76.3 
(95%CI = 65.0-87.4) ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม 
(dmft) เท่ากบั 1.8±2.6 ซี/่ราย ค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุในฟันแท้ 
(DMFT) เท่ากับ 2.7±2.7 ซี่/ราย เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอาย ุ
พบว่าในกลุ่มอายุ 6-11 ปี มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนฟันน�้ำนม 7.7 ซี่  
มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนฟันแท้ 16.0 ซี่ อัตราความชุกของการเกิด
โรคฟันผเุท่ากบัร้อยละ 81.4 (95%CI = 69.2-93.5) มค่ีาเฉลีย่ 
ฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนมเท่ากับ 2.5±2.7 ซี่/ราย ค่าเฉลี่ย
ฟันผุถอนอุดในฟันแท้เท่ากับ 2.1±1.8 ซี่/ราย ในกลุ่มอายุ 
12-17 ปี มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนฟันน�้ำนม 0.1 ซี่ มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวน
ฟันแท้ 27.4 ซี่ อัตราความชุกของการเกิดโรคฟันผุเท่ากับ 
ร้อยละ62.5 (95%CI = 35.8-89.1) มีค่าเฉลี่ย ฟันผุถอนอุด
ในฟันน�้ำนมเท่ากับ 0.06±0.2 ซี่/ราย ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 
ในฟันแท้เท่ากับ 4.4±3.8 ซี่/ราย (ตารางที่ 3) เมื่อจ�ำแนก 
โรคฟันผุตามชนิดของฟัน ในฟันน�้ำนมฟันซี่ที่พบความชุก
การเกิดโรคฟันผุสูงคือซี่ #75 รองลงมาคือซี่ #85 และ#64  
ในฟันแท้ฟันซี่ที่พบความชุกการเกิดโรคฟันผุสูงคือซี่ #36  
รองลงมาคือซี่ #46 และ#16 (รูปที่ 1 และ 2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนทั้งหมด 59 ราย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุเฉลี่ย (ปี) (ค่าเฉลี่ย±SD) 9.8±2.4

กลุ่มอายุ (ปี)

 - 6 -11

 - 12-17

43 (72.8)

16 (27.2)

เพศ

- ชาย

- หญิง

44 (74.6)

15 (25.4)

รายได้ครอบครัว/เดือน (บาท)

- < 5,000

- 5,001 - 10,000

- 10,001- 20,000

- > 20,000-50,000

- > 50,000

7 (11.9)

7 (11.9)

17 (28.8)

22 (37.2)

6 (10.2)

การศึกษาผู้ปกครอง

- ประถมศึกษา

- มัธยมศึกษา อนุปริญญา

- ปริญญาตรีและสูงกว่า

10 (16.9)

12 (20.3)

37 (62.8)

ระดับความอ้วน (ภาวะน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง)

- เริ่มอ้วน (มากกว่า +2SD ถึง +3SD)

- อ้วน (มากกว่า +3SD)

8 (86.4)

51 (13.6)

โรคประจ�ำตัว

- ไม่มี

- มี คือ ไขมันโลหิตสูง ข้ออักเสบ โรคภูมิแพ้ 

  โรคไต โลหิตจาง และหยุดหายใจขณะหลับ

23 (39.0)

36 (61.0)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปาก

อายุ 6 -11 ปี

จ�ำนวนทั้งหมด 43 ราย

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

อายุ 12-17 ปี

จ�ำนวนทั้งหมด 16 ราย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การรับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อ

- น�้ำอัดลม, น�้ำหวาน

  - ไม่ดื่มประจ�ำ

  - ดื่มเป็นประจ�ำ

- ขนมปังกรอบ, ขนมถุงชนิดกรอบ

  - ไม่รับประทานเป็นประจ�ำ

  - รับประทานเป็นประจ�ำ

- ลูกอม, ลูกกวาด, เยลลี่, ผลไม้กวน

  - ไม่รับประทานเป็นประจ�ำ

  - รับประทานเป็นประจ�ำ

- ผลไม้

  - ไม่รับประทานเป็นประจ�ำ

  - รับประทานเป็นประจ�ำ

15 (34.9)

28 (65.1)

7 (16.3)

36 (83.7)

20 (46.5)

23 (53.5)

29 (67.4)

14 (32.6)

6 (37.5)

10 (62.5)

 

7 (43.7)

 9 (56.3)

13 (81.2)

 3 (18.8)

12 (75.0)

 4 (25.0)

การแปรงฟันหรือบ้วนปากหลังรับ

ประทานอาหารว่าง

- ไม่เคยท�ำ

- ท�ำเป็นบางครั้ง

- ท�ำเป็นประจ�ำ

31 (72.1)

10 (23.2)

2 (4.7)

 15 (93.8)

 1 (6.2)

0

การเคยได้รับฟลูออไรด์เสริม

- ไม่เคยได้รับฟลูออไรด์

- เคยได้รับฟลูออไรด์ เช่น ยาสีฟันผสม 

   ฟลูออไรด์ น�้ำยาบ้วนปาก

0

100

0

100

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

กลุ่มอายุ
(ปี)

จ�ำนวน 
(ราย)

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนฟัน (ซี่)
อัตราความชุก

(95%CI)

ค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุ
ในฟันน�้ำนม (dmft)

ซี่/ราย

ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด
ในฟันแท้ (DMFT)

ซี่/รายฟันน�้ำนม ฟันแท้ ทั้งหมด

6-11 43 7.7 16.0 23.7 81.4
(69.2-93.5)

2.5±2.7 2.1±1.8

12-17 16 0.1 27.4 27.5 62.5
(35.8-89.1)

0.06±0.2 4.4±3.8

6-17 59 5.6 19.1 24.7 76.3 
(65.0-87.4)

1.8±2.6 2.7±2.7
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รูปที่ 1 ร้อยละการเกิดโรคฟันผุในฟันน�้ำนมแต่ละซี่

รูปที่ 2 ร้อยละการเกิดโรคฟันผุในฟันแท้แต่ละซี่
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กโรคอ้วน 

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่เดือน
มีนาคม-ตุลาคม ปี พ.ศ. 2552 มีทั้งหมด 65 ราย เป็นเด็กเล็ก 
อายุ 6-8 ปี 4 รายที่ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจฟัน 
เพราะเคยมปีระวตัไิปรกัษาฟันแล้วกลวัการตรวจฟัน อกี 2 ราย 
ปฏเิสธการเข้าร่วมในการศกึษานีด้้วยเหตผุลทีไ่ม่สะดวกและ
รีบกลับบ้านที่อยู่ต่างจังหวัด จึงมีผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมในการ
ศึกษานี้ 59 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า
หญิงสอดคล้องกับการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ  
และคณะ ที่พบว่าเด็กชายทุกกลุ่มอายุมีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วนมากกว่าเดก็หญงิ1 ผูป้กครองของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มีการศึกษาและรายได้สูง ซึ่งมีผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เลือกรับประทานอาหารที่ชอบ ในปริมาณที่มากและ 
บ่อยครั้งได้4 เมื่อออกก�ำลังกายน้อยจึงท�ำให้อ ้วนง่าย 
รายงานการศกึษาในเดก็ไทยพบว่าส่วนใหญ่ใช้เวลาว่าง เช่น  
วนัหยดุเสาร์ อาทติย์ ในการดโูทรทศัน์เฉลีย่วนัละ 3-5 ชัว่โมง  
แทนการเล่นหรอืออกก�ำลงักายกลางแจ้ง ท�ำให้มโีอกาสเสีย่ง
ต่อภาวะอ้วนเพิม่ขึน้22 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 61 มโีรคประจ�ำตวั 
เช่น ไขมันโลหิตสูง ข้ออักเสบ โรคภูมิแพ้ ไต โลหิตจาง และ
หยุดหายใจขณะหลับ สอดคล้องกับรายงานของกระทรวง
สาธารณสุขที่รายงานว่าเด็กโรคอ้วน กระดูกบริเวณขาจะ
อ่อนแรง โก่งโค้ง ท�ำให้ข้อหัวเข่าอักเสบได้ และในโรคอ้วน
รุนแรงอาจมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ กระดูกและ
ข้อต่อ ภาวะความดันโลหิตสูง คลอเลสเตอรอลในกระแส
เลือดสูง ภาวะต้านอินซูลินและเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
โรคอ้วนในผู้ใหญ่6 

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเด็ก
โรคอ้วนในการศึกษานี้พบว่าส่วนใหญ่ดื่มน�้ำอัดลม น�้ำหวาน
และรับประทานขนมปังกรอบ ขนมถุงชนิดกรอบเป็นประจ�ำ  
มีส่วนน้อยที่รับประทานผลไม้เป็นประจ�ำ ซึ่งน�้ำอัดลม  
น�ำ้หวานและขนมปังกรอบ ขนมถงุชนดิกรอบ มส่ีวนประกอบ
ของแป้งและน�้ำตาลเป็นส่วนใหญ่ การศึกษาของ Marshall 
และคณะ ปี ค.ศ.2005 พบว่าการรับประทานอาหารแป้ง
และน�้ำตาลบ่อยครั้งท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ7 ดังนั้นการที ่
รับประทานอาหารเหล่านี้เป็นประจ�ำ จึงส่งผลให้เด็กเป็น 
โรคอ้วนและมีฟันผุได้ง่าย23,24

 ความชุกของการเกิดโรคฟันผุจ�ำแนกกลุ ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มอายุ 6-11 ปี และกลุ่มอายุ 12-17 ปี 
เนื่องจากกลุ่มอายุ 6-11 ปีภายในช่องปากจะเป็นฟันชุดผสม 
(mixed dentition) มีทั้งฟันน�้ำนมและฟันแท้ ส่วนกลุ่มอายุ 
12-17 ปีภายในช่องปากจะเป็นฟันแท้เกือบทั้งหมด ผลการ

ศกึษาพบว่า กลุม่อาย ุ6-11 ปี มอีตัราความชกุของการเกดิโรค
ฟันผุเท่ากับร้อยละ 81.4 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม
เท่ากบั 2.5±2.7 ซี/่ราย มค่ีาเฉลีย่ฟันผถุอนอดุในฟันแท้เท่ากบั 
2.1±1.8 ซี่/ราย อัตราความชุกโรคฟันผุสูงกว่าการศึกษาของ 
สุเนตร จินตฤทธิ์ ปี พ.ศ. 2548 ในเด็กประถมศึกษาปีที่ 6  
ที่ท้วมและอ้วนในกรุงเทพมหานคร เขตดอนเมือง7 ส่วนกลุ่ม
อายุ 12-17 ปี มีอัตราความชุกของการเกิดโรคฟันผุเท่ากับ
ร้อยละ 62.5 มค่ีาเฉลีย่ฟันผถุอนอดุในฟันแท้เท่ากบั 4.4±3.8 
ซี่/ราย สูงกว่าการศึกษาในเยาวชนที่ท้วมและอ้วน ประเทศ
อนิเดยีอาย ุ13 และ 15 ปี14 และการศกึษาในเดก็วยัรุน่ทีอ้่วน
อายุ 12-15 ปี ประเทศบราซิล11 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
ส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่6 ปี พ.ศ. 2549-2550  
พบว่าการศึกษานี้มีอัตราความชุกและค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 
ในฟันแท้สงูกว่ากลุม่อาย ุ12 และ15 ปี ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
ประเทศไทย25 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาของ Bailleul-Forestier  
ที่ศึกษาในเยาวชนที่อ้วนรุนแรง ประเทศฝรั่งเศส พบว่า  
ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันแท้สูงกว่าการศึกษานี้19 การที่ 
ผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนในการศึกษานี้มีโรคฟันผุสูงกว่าการศึกษา
อื่น อาจเป็นเพราะผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มรีายได้ค่อนข้างสงู กลุม่ตวัอย่างจงึสามารถเลอืกรบัประทาน
น�้ำอัดลม น�้ำหวาน ขนมปังกรอบ และ ขนมถุงชนิดกรอบ 
ในปริมาณที่มากและบ่อยครั้งได้ และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยการแปรงฟันหรือบ้วนปากหลังรับประทาน
อาหารว่าง ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูง ส่วนชนิดของ
ฟันที่พบโรคฟันผุสูงกว่าฟันซี่อื่นทั้งในฟันแท้และฟันน�้ำนม
ในการศึกษานี้คือฟันกรามซี่ที่หนึ่งและสองทั้งด้านซ้าย 
และขวา ซึง่ไม่แตกต่างจากการเกดิโรคฟันผใุนเดก็ปกตทิัว่ไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mejare และ Stenlund26 และ 
การศึกษาของ Ferreira Zandoná และคณะ27 เนื่องจากฟัน
กรามเป็นฟันที่ด้านบดเคี้ยวที่มีหลุมและร่องฟันลึก ต�ำแหน่ง
อยู่ด้านในของช่องปาก เศษอาหารเกาะติดง่าย โดยเฉพาะ
อาหารจ�ำพวกแป้งและน�้ำตาล ถ้าท�ำความสะอาดช่องปาก
ไม่ดีพอและแปรงฟันเข้าไม่ทั่วถึง จะท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด
ฟันผุได้ง่ายกว่าฟันซี่อื่น28 

ถึงแม้ว่าโรคอ้วนและโรคฟันผุเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการกินอาหารแป้งและน�้ำตาลในปริมาณที่มาก
และบ่อยครั้ง แต่ทั้งสองโรคก็เป็นโรคที่เกิดจากหลายปัจจัย
มาเกีย่วข้อง ท�ำให้มหีลายการศกึษาทีท่ัง้พบและไม่พบความ
สมัพนัธ์ระหว่างโรคอ้วนและโรคฟันผุ16-21 แต่ทัง้โรคฟันผแุละ
โรคอ้วนในเด็กเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
เด็กที่ควรจะได้รับการป้องกันและรักษา ผลการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนมีความชุกของโรคฟันผุสูงตามที่
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ได้กล่าวข้างต้นแล้ว ดังนั้นการรักษาโรคอ้วนในเด็กกลุ่มนี้  
ควรจะควบคูไ่ปกบัการให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัการป้องกนั 
โรคฟันผุแก ่ผู ้ป ่วยและผู ้ปกครอง เพื่อให ้ตระหนักถึง 
ความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การแปรงฟัน
ที่ถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน การเลือกรับประทานอาหารที่เป็น
ประโยชน์ เช่น ผักและผลไม้ การให้ฟลูออไรด์เสริม และ
แนะน�ำให้ตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ�ำ การร่วมมือกัน
ระหว่างกุมารแพทย์ที่รักษาโรคอ้วนและทันตแพทย์ในการ 
ส่งต่อผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์เพื่อส่งเสริมป้องกันและรักษา
โรคในช่องปากจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือท�ำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 
เด็กโรคอ้วนที่มารับการรักษาที่คลินิกผู ้ป่วยเด็กโรคอ้วน  
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ จงัหวดัขอนแก่นตัง้แต่เดอืนมนีาคม-
ตุลาคม ปี พ.ศ. 2552 มีทั้งหมด 59 รายที่ยินยอมเข้าร่วม 
ในโครงการ ท�ำให้ผลการศกึษาอ้างองิไปยงัผูป่้วยเดก็โรคอ้วน
ที่อื่นไม่ได้ และจ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณไว้ต้องเก็บ
ข้อมลู 213 ราย แต่การศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูได้ 59 ราย เนือ่งจาก
จ�ำนวนผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยเด็ก
โรคอ้วน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น มีจ�ำนวน
ทั้งหมด 65 รายเท่านั้น ถ้าจะเพิ่มขนาดตัวอย่างอาจต้องไป
เก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนที่โรงพยาบาลอื่นเพิ่มเติม แต่มี
งบประมาณจ�ำกัด อย่างไรก็ตามผลการศึกษาสามารถน�ำ
มาใช้เป็นพื้นฐานเบื้องต้นในการวางแผนส่งเสริมป้องกันโรค 
ฟันผใุนผูป่้วยเดก็โรคอ้วนทีม่ารบัการดแูลรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นได ้

สรุป
ผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนทั้งหมด 59 รายเป็นผู้มีโรคประจ�ำตัว

ร้อยละ 61.0 โรคประจ�ำตัวที่พบคือ โรคภูมิแพ้ ไต ข้ออักเสบ 
ไขมันโลหิตสูง โลหิตจาง และหยุดหายใจขณะหลับ มีความ
ชุกของการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 76.3 และเป็นฟันผุที่จ�ำเป็น
ต้องได้รบัการบรูณะ ควรจดัให้มกีจิกรรมส่งเสรมิและป้องกนั
โรคในช่องปากให้กับเด็กกลุ่มนี้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานประจ�ำคลินิก

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ผูป่้วยเดก็โรคอ้วนและผูป้กครองทีใ่ห้
ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการศกึษาวจิยัครัง้นี้
ท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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