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ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะการเกิดฟันผุ 
ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในโรงพยาบาล 

เชียงรายประชานุเคราะห์ 
รชยา เช้ือดี 1  ศิรินันท์ มาบางครุ 2  วิไล อริยะวุฒิกุล 3,* 

บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาถึงความชุกในการเกิดโรคฟันผุและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดฟันผุในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จาก
ค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุดในฟันน ้านมและฟันแท้ 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดวัย 1 เดือน ถึง 12 ปี ที่มีฟันขึ้นในช่องปากอย่างน้อย 1 ซี่ และผู้ดูแลหลักจ านวน 122 คู่ การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจ เก็บข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 3) แบบ
สัมภาษณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก และ 4) แบบวัดค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด และแบบวัดคราบจุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติการทดสอบเกี่ยวกับ
ความน่าจะเป็นของฟิชเชอร์ สถิติทดสอบครัสกัล-วอลลีส การทดสอบของแมน-วิทนีย์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และการวิเคราะห์การถดถอยแบบลอจิสติก 
ผล: พบว่าความชุกการเกิดฟันผุอยู่ที่ร้อยละ 80.3 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด (rs <0.13) ในระดับต ่ามาก ระดับความรู้
ของผู้ดูแลหลักโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านอายุของผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักมีผลต่อค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด 
(p=0.0008, p=0.007 และ p=0.029 ตามล าดับ) ปัจจัยด้านอายุผู้ป่วยเป็นปัจจัยก่อโรคปัจจัยเดียวที่มีผลต่อการเกิดฟันผุอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) 
สรุป: สามารถสรุปได้ว่าความชุกของฟันผุในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนดิยังมีมาก ปัจจัยด้านอายุผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักมีผล
ต่อค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด โดยอายุผู้ป่วยเป็นปัจจัยก่อโรคปัจจัยเดียวที่มีผลต่อการเกิดฟันผุ อย่างไรก็ตามผู้ดูแลหลักของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดยังควรได้รับการ
พัฒนาด้านความรู้ เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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บทน า 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital heart disease) 

เป็นความผิดปกติในการสร้างหัวใจของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์
มารดา ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุที ่แน่ชัด ประเทศไทยมี
อุบัติการณ์ร้อยละ 0.8-1 ของการเกิดมีชีวิต1 ผู้ป่วยกลุ่มนี ้มี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ การเกิดการติดเช้ือที่
เยื ่อบุผนังหัวใจ (Infective endocarditis) มากกว่าคนปกติ 
เป็นภาวะที่เสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิตถึงร้อยละ 30 ใน 30 วัน

หลังการติดเชื้อ2 สาเหตุในการเกิดการติดเชื้อที่เยื่อบุผนังหวัใจ 
เช่น การท าหัตถการทางทันตกรรม หรือ การมีสุขภาวะช่อง
ปากที่ไม่ดีร่วมกับการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น เคี้ยวอาหาร 
แปรงฟัน เป็นต้น3,4 โดยพบว่ามีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 23 ใน
ผู ้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด5 ปัญหาสุขภาพช่องปากที่
ส าคัญในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด คือ โรคฟันผุ มี
การศึกษาพบว่า ค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุดในฟันน ้านมและฟันแท้ 
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(dmft/DMFT index) ในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมี
ค่าสูงกว่าเด็กที่ไม่มีโรคประจ าตัว6-8 ในประเทศไทย พบความ
ชุกของการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 90.9  ในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดช่วงกลุ่มอายุ 3-5 ปี9  โดยสาเหตุที่ก่อให้เกิดฟัน
ผุสูงกว่าเด็กปกติ ได้แก่ การมีผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติ 10 และ
ได้รับยารักษาโรคหัวใจบางตัวซึ่งมีส่วนผสมของน ้าตาลซูโครส
สูง11 นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่มนี้
ร้อยละ 85.3 มีระดับความตระหนักถึงความส าคัญในการดูแล
สุขภาพช่องปากค่อนข้างต ่า12 อีกทั้งผู้ป่วยมีสัดส่วนฟันผุที่ไม่ได้
รับการรักษาและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการ
เกิดฟันผุที่สูงกว่าเด็กปกติด้วย11,13  

ในทางสาธารณสุข มีการใช้ทฤษฎีเกี ่ยวกับความรู้
ทัศนคติและพฤติกรรม (KAP model) เพื ่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพ และน าผลการศึกษามาวางแผนส่งเสริมสุขภาพอย่าง
เหมาะสมในประชากร โดยในประเทศไทยยังไม่มีการน าทฤษฎี
เกี่ยวกับความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมมาใช้ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการเกิดฟันผุในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด การศึกษานี้จึง
จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาความชุกฟันผุ และปัจจัยที่มีผลต่อค่าดัชนี
ฟันผุ ถอน อุด ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ โดยมุ่งหวังน าผลการศึกษาที่ได้มา
วางแผนส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากทั้งในผู้ปกครองและ
ตัวผู้ป่วยเอง เพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์การติดเชื้อที่เยื่อบุ
ผนังหัวใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยทางคลินิก ในรูปแบบงาน
ศ ึกษาภาคต ัดขวาง ด ้วยแบบสอบถาม แบบส ัมภาษณ์
ผู้ปกครอง และการตรวจช่องปากผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระยะเวลาใน
การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2567 โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่  
ชร 0033.102/วิจัย/EC.66-595            

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีอายุ
ระหว่าง 1 เดือน ถึง 12 ปี และมีฟันน ้านมอย่างน้อย 1 ซีใ่นช่อง
ปาก และผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยสามารถเข้าใจ
ภาษาไทยได้ จ านวน 122 คู่ จากการคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง โดยผู้ปกครองทุกคนจะได้รับค าชี้แจงถึงรายละเอียด
ของโครงการวิจัยและยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้     

การค  านวณขนาดต ัวอย ่าง จากการศึกษาของ
Weraarchakul ในปี 2011 ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
มีความชุกในการเกิดฟันผุ ร้อยละ 89.40 และ มีค่าเฉลี่ยดัชนี
ฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้อยู ่ที ่ 2.0±2.6 ซี่/คน9 โดยจากการ
ส ารวจของสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ล่าสุดในปี พ.ศ. 2560 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยดัชนีฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้ อยู่ที่ 1.16 ซี่/คน 
แทนค่าในสูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร ค่าสัดส่วนใน
ประชากรหรือค่าความชุกของโรคในประชากร จากสมการ  

n= 
𝑍∝/2 

2  𝑃(1−𝑃)

𝑑2
 

ก าหนดค่า α=0.05 P=0.90  d=2.6 ได้ขนาดตัวอย่างประชากร 
101 คน รวมกับกลุ่มตัวอย่างที่มีโอกาสสูญหาย (Drop out) 
ร้อยละ 10 จึงได้ขนาดตัวอย่างประชากรทั้งสิ้น 112 คน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล อาศัยเครื่องมือ ได้แก่  
1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบ 

สอบถามด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสขุภาพ 
ช่องปากของผู ้ปกครอง ควบคุมคุณภาพของแบบสอบถาม     
โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ด้วย
ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ 
(Index of item-objective congruence) โดยท ันตแพทย์
เฉพาะทางทันตกรรม ส าหรับเด็ก 3 ท่าน และทันตกรรมทั่วไป 
1 ท่าน ได้ค่า 0.89 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้ คือ มีค่าระหว่าง 0.75-
1.00 จากนั ้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย แบบสอบถามด้านความรู้ มีค่าคะแนนความ
ยาก-ง่าย 0.43-0.71 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที ่ตั ้งไว้ คือ มีค่าระหว่าง 
0.4-0.8 ในส ่วนแบบสอบถามด้านความร ู ้  ท ัศนคติ และ
พฤติกรรม มีการทดสอบค่าอ านาจจ าแนก ได้ค่า 0.42-0.77 ซึ่ง
ผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้ คือ 0.2 ขึ้นไป และทดสอบค่าความเที่ยงแบบ
สอดคล้องภายในได้ค่า 0.76 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้ คือ 0.7 ขึ้นไป 

การให้คะแนนแบบสอบถาม แบ่งคะแนนระดับ
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมตามเกณฑก์ารให้คะแนนแบบอิง
เกณฑ์ของ Bloom14 กล่าวคือ หากได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้น
ไปจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มระดับดีหรือมาก ร้อยละ 60-79 จะถูกจดั
อยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 จะถูกจัดอยู่ใน
ระดับน้อยหรือแย่ 
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2. แบบสัมภาษณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ปกครอง เป็นค าถามปลายเปิด ประกอบด้วยพฤติกรรมการ
พาบุตรหลานเข้ารับบริการทางทันตกรรม ปัญหาในการเข้าถึง
บริการและการเข้าถึงอุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก แบบ
สัมภาษณ์ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การมีร้านขายขนมใกล้
บ้านหรือไม่ การมีผู ้ดูแลคนอื่นที่ช่วยดูแลบุตรหลานหรือไม่ 
การให้เงินบุตรหลานไปซื้อขนมด้วยตนเองหรือไม่ สิทธิในการ
รักษาพยาบาล ความสามารถในการช าระค่ารักษาพยาบาล
ส่วนที่สิทธิไม่ครอบคลุม ประวัติการได้รับความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง อุปสรรคในการสืบค้นความรู้ใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก  

3. แบบตรวจสุขภาพช่องปากผู้ป่วย ประกอบด้วย 
3.1 แบบวัดค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด ในฟันน ้านม 

(dmft) และฟันแท้ (DMFT) หน่วยวัด เป็นจ านวนซี่ฟันต่อคน
ซึ่งเป็นผลรวมของจ านวนซี่ฟันที่ผุ (d/D) ที่ถอน (m/M) และที่
อุด (f/F) วัดโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก15       

3.2 แบบวัดคราบจุลินทรีย์ (Plaque index) ใช้
แบบบันทึกซึ่งปรับปรุงมาจากแบบบันทึก Simplified Debris 
Index (DI-S) พัฒนาโดย Greene and Vermillion16 โดยมี
วิธีการวัดคือใช้ฟัน 6 ด้านใน 6 ซี ่เป็นตัวแทนฟันทั ้งหมด
ประกอบด้วยฟันหลัง 4 ซี่ ฟันหน้า 2 ซี ่

ทันตแพทย์ผู้ตรวจช่องปาก 1 ราย ได้รับการฝึกจาก
ทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรมส าหรับเด็กจ านวน 2 ท่าน 
ผลทดสอบความน่าเชื ่อถือระหว่างผู ้ประเมิน  (Inter-rater 
reliability) และความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (Intra-rater 
reliability)  ได ้ค ่าส ัมประสิทธ ิ ์แคปปา (Cohen’s Kappa 
coefficient) เท่ากับ 0.98 และ 0.99 ตามล าดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์
ที่ตั้งไว้ คือ 0.8 ขึ้นไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติอาศัยสถิติเชิงพรรณนา 
สถิติการทดสอบเกี่ยวกับความน่าจะเป็นของฟิชเชอร์ สถิติ
ทดสอบครัสกัล-วอลลีส การทดสอบของแมน-วิทนีย์ และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนและคัดเลือกปัจจัยที่
มีค่าระดับการมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ที ่น้อยกว่า 
0.15 น ามาวิเคราะห์การถดถอยแบบลอจิสติกต่อไป17 จากผล
การศึกษาปัจจัยที่น ามาวิเคราะห์การถดถอยแบบลอจิสติก 
ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุผู้ป่วย น ามาจัดเป็นตัวแปรแบบแบ่งกลุ่ม 
ได้แก่ อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี และอายุมากกว่า 3 ปีขึ้น
ไป ปัจจัยด้านระดับความรู้ของผู้ปกครอง เป็นตัวแปรแบบ
แบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่ ระดับมาก และระดับปานกลาง/น้อย 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้ปกครอง เป็นตัวแปรแบบแบ่งกลุ่ม 
2 กลุ่ม ได้แก่ ระดับดี และระดับพอใช้/แย่ ปัจจัยด้านอาชีพ 

ผู้ปกครอง เป็นตัวแปรแบบแบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่
อาชีพธุรกิจส่วนตัว ข้าราชการ ค้าขาย และเกษตรกร/อื่นๆ เช่น 
แม่บ้าน รับจ้าง ว่างงาน โดยพิจารณาแบ่งกลุ่มจากโอกาสการมี
รายรับท่ีมั่นคง โดยงานวิจัยก าหนดค่าระดับการมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value) ที่น้อยกว่า 0.05 โดยใช้โปรแกรม Stata/SE® 
(Version 15.1) 

ผล  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็น

บิดา มารดา (ร้อยละ 87.7) กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 37 ปี จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต ่ากว่า (ร้อยละ 29.51) มี
รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001 ถึง 10,000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 28.69) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดจ านวน 122 ราย มีอายุระหว่าง 8 เดือน ถึง 12 ปี 
(ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลเศรษฐานะของผู้เข้ารว่มวิจยั 
Table 1   Sociodemographic background of participants. 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
     บิดา/ มารดา 107 87.7 
     อื่นๆ (ปู่ ย่า ตา ยาย ปา้ อา) 15 12.3 
อายุผู้ปกครอง      
     น้อยกว่า 30 ปี                   21 17.21 
     30 – 39 ป ี 60 49.18 
     40 – 49 ป ี 29 23.77 
     50 – 59 ป ี 8 6.56 
     60 ปีขึ้นไป 4 3.28 
     ค่าเฉลี่ย (SD)  37.26 (9.22) 
อาชีพผู้ปกครอง 
     ธุรกิจส่วนตวั 17 13.93 
     ขา้ราชการ 4 3.282 
     ค้าขาย 23 18.85 
     เกษตรกร 29 23.77 
     อื่น ๆ (รับจา้ง แม่บา้น) 49 40.16 
การศึกษาผู้ปกครอง 
     ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 36 29.51 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 20 16.39 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 26 21.31 
     อนุปริญญา 10 8.20 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 30 24.59 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลเศรษฐานะของผู้เข้าร่วมวจิัย (ตอ่) 
Table 1   Sociodemographic background of participants. (Cont.) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายได้ผู้ปกครอง 
    น้อยกวา่ 5,000 18 14.75 
    5,001-10,000 35 28.69 
    10,001-15,000 25 20.49 
    15,001-20,000 18 14.75 
    20,000 ขึ้นไป 26 21.31 
อายุผู้ป่วย ค่าเฉลีย่ (SD) 6.33 (3.76) 
     0 – 3 ป ี 37 30.33 
     4 - 6 ป ี 29 23.77 
     7 - 12 ป ี 56 46.00 
เพศผู้ป่วย 
     ชาย 56 46 
     หญิง 66 54 

ในด้านความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ผู้ปกครองร้อยละ 59.02 ทราบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจสามารถ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นการติดเช้ือที่เยื่อบุผนังหัวใจได้มากกว่า
คนทั่วไป ผู้ปกครองร้อยละ 49.18 ทราบว่าสุขภาพช่องปากท่ีไม่
ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่เยื่อบุผนังหัวใจ ร้อยละ 85.25 
มีความรู้ว่าฟลูออไรด์ในยาสีฟันมีความส าคัญในการป้องกันฟันผุ 
สามารถใช้ได้ตั ้งแต่ฟันซี่แรกขึ้น ร้อยละ 79.51 ทราบว่าการ
รับประทานขนมที่มีรสหวาน หรือขนมที่เหนียวติดฟันระหว่าง
มื ้อหลักบ่อย ๆ มีผลต่อการเกิดฟันผุ  (ตารางที ่ 2) พบว่า
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ร้อยละ 44.26 มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับ
น้อย รองลงมาร้อยละ 34.42 มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง มีเพียงร้อยละ 21.31 มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับมาก 

ตารางที่ 2   ความรู้ ทัศนคติ และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้ปกครอง 
Table 2    Parental knowledge, attitude and practice in children’s oral health care. 

ค าถาม จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
ตอบถูก  ตอบผิด  ไม่ทราบ  

โรคหัวใจและภาวะแทรกซ้อน 
1. ผู้ป่วยโรคหวัใจสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือที่เยื่อบุผนังหัวใจได้

มากกว่าคนทั่วไป 
72 (59.02) 6 (4.92) 44 (36.07) 

2. สุขภาพชอ่งปากที่ไม่ดีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือที่เยื่อบุผนังหวัใจ 60 (49.18) 7 (5.74) 55 (45.08) 
ความรู้ทั่วไปและการดูแลสขุภาพช่องปาก 
3. ฟลูออไรด์ในยาสีฟันมีความส าคัญในการป้องกันฟันผ ุสามารถใช้ได้ตั้งแต่ฟันซ่ีแรกขึ้น  104 (85.25) 6 (4.92) 12 (9.84) 
4. โรคเหงือกอักเสบเกิดจากการมีขีฟ้ันหรือคราบจุลินทรีย์  109 (89.34) 4 (3.28) 9 (7.38) 
5. ฟันผุระยะเริ่มแรกจะมีสีขาวขุ่น 80 (65.57) 5 (4.10) 37 (30.33) 
6. หากลูกไม่ยอมแปรงฟันไม่ควรบังคับ เพราะลูกอาจร้องไห้แล้วโรคหวัใจจะก าเริบ 78 (63.93) 19 (15.57) 25 (20.49) 

การรับประทานอาหาร 
7. การรับประทานขนมที่มีรสหวาน หรอื ขนมที่เหนียวติดฟันระหว่างมื้อหลกับอ่ยๆ ไม่มี

ผลต่อการเกิดฟันผ ุ
97 (79.51) 19 (15.57) 6 (4.92) 

8. นมแม่ หรือนมจืดไม่ท าใหฟ้ันผ ุ 53 (43.44) 38 (31.15) 31 (25.41) 
 

ทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ร้อยละ 68.85 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าสุขภาพ
ช่องปากส าคัญเช่นเดียวกับสุขภาพร่างกาย ร้อยละ 48.36 ไม่
เห็นด้วยหากฟันน ้านมผุแล้วไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษา ร้อยละ 
63.11 ไม่เห็นด้วยว่าควรตามใจบุตรหลานในการรับประทาน
อาหารหวาน หรือขนม เพียงเพราะจะท าให้รับประทานอาหาร
ได้มากขึ้น (ตารางที่ 2) เมื ่อแบ่งคะแนนระดับทัศนคติตาม
เกณฑ์การให้คะแนนแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom14 พบว่า
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59.02) มีคะแนนทัศนคติอยู ่ใน
ระดับดี รองลงมา ร้อยละ 36.07 มีคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง และ ร้อยละ 4.92 มีคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับแย่ 

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.61 ให้บุตรหลานใช้ยาสีฟันที่มี
ฟลูออไรด์ ร้อยละ 80.00 แปรงฟันให้บุตรหลานอย่างน้อยวัน
ละ 2 ครั้ง ร้อยละ 31.03 ให้บุตรหลานแปรงฟันเองและไม่
แปรงซ ้าให้ ร้อยละ 83.61 ไม่ได้ใช้ไหมขัดฟันให้กับบุตรหลาน 
ร้อยละ 45.90 จะพาบุตรหลานไปตรวจฟันเฉพาะเมื่อมีอาการ 
(ตารางที่ 2) เมื่อแบ่งคะแนนระดับพฤติกรรมตามเกณฑ์การให้
คะแนนแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom14 พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 67.21) มีคะแนนพฤติกรรมอยู ่ในระดับปานกลาง 
รองลงมา ร้อยละ 17.21 มีคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับแย่ มี
เพียงร้อยละ 15.57 มีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับดี 
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ตารางที่ 2   ความรู้ ทัศนคติ และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้ปกครอง (ต่อ) 
Table 2    Parental knowledge, attitude and practice in children’s oral health care. (Cont.) 

ค าถาม 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน (%)) 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

สุขภาพช่องปากและร่างกาย 
1. สุขภาพชอ่งปากส าคัญเช่นเดียวกับสขุภาพรา่งกาย 84 (68.85) 36 (29.51) 2 (1.64) 0 0 
2. เพราะเป็นโรคหัวใจ การท าฟันจะยุ่งยาก มีความเส่ียง ควร

หลีกเล่ียงการพบทันตแพทยห์ากไม่จ าเป็น 
3 (2.46) 21 (17.21) 33 (27.05) 51 (41.80) 14 (11.48) 

3. การมีสุขภาพช่องปากที่ดีส่งเสริมท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 70 (57.38) 49 (40.16) 3 (2.46) 0 0 
การตรวจสขุภาพช่องปากและการดูแลช่องปาก 
4. ควรไปพบทันตแพทย์เมื่อบุตรหลานมีอาการปวดฟันเท่านั้น 10 (8.20) 28 (22.95) 7 (5.74) 60 (49.18) 17 (13.93) 
5. การแปรงฟันให้สะอาดเป็นเร่ืองง่าย ไม่ยุ่งยาก 54 (44.26) 60 (49.18) 3 (2.46) 5 (4.10) 0 
6. เมื่อฟันน ้านมผุไม่จ าเป็นต้องรักษาเพราะจะมีฟันแท้ขึ้นมาแทนที่ 1 (0.82) 15 (12.30) 21 (17.21) 59 (48.36) 26 (21.31) 
การรับประทานอาหาร 
7. ควรตามใจบุตรหลานในการรับประทานอาหารหวาน หรอืขนม 

เนื่องจากจะท าให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น 
3 (2.46) 9 (7.38) 3 (2.46) 77 (63.11) 30 (24.59) 

ค าถาม 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน (%)) 

ปฏิบตัิ  
เป็นประจ า  

ปฏิบตั ิ
บางครั้ง  

ปฏิบตัินานๆ
ครั้ง 

ไม่เคยปฏบิัต ิ 

1. ท่านให้บุตรหลานใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 102 (83.61) 13 (10.66) 1 (0.82) 6 (4.92) 
2. ระยะเวลาในการแปรงฟันของบุตรหลานครั้งละอย่างน้อย 2 นาที 

(0-3 ป)ี 
15 (40.54) 5 (13.51) 4 (10.81) 13 (35.14) 

2. ท่านให้บุตรหลานแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (4-6,7-12 ปี) 68 (80.00) 15 (17.65) 1 (1.18) 1 (1.18) 
3. ระยะเวลาที่ท่านแปรงฟันให้บุตรหลานครั้งละอย่างน้อย 2 นาที   

(0-3 ป)ี 
11 (29.73) 6 (16.22) 3 (8.11) 17 (45.95) 

3. ระยะเวลาที่ทา่นให้บุตรหลานแปรงฟนัครั้งละอย่างน้อย 2 นาที    
(4-6 ป,ี 7-12 ปี) 

46 (54.12) 22 (25.88) 5 (5.88) 12 (14.12) 

4. หากไม่ได้แปรงฟัน ท่านให้บุตรหลานบ้วนน ้าหรือใช้ผ้าเช็ดแทน
การแปรงฟัน (0-3 ปี)   

10 (27.03) 8 (21.62) 7 (18.92 ) 12 (32.43) 

4. ท่านให้บุตรหลานแปรงฟันเอง และไม่แปรงซ ้าให้ (4-6 ปี)  9 (31.03) 9 (31.03) 5 (17.24) 6 (20.69) 
4. ท่านไม่ได้ตรวจความสะอาดในช่องปากบุตรหลานหลังจากบุตร

หลานแปรงฟัน (7-12 ป)ี  
8 (14.29) 19 (33.93) 22 (39.29) 7 (12.5) 

5. ท่านใช้ไหมขัดฟันให้กับบุตรหลาน 2 (1.64) 3 (2.46) 15 (12.30) 102(83.61) 
การตรวจสขุภาพช่องปาก 
6. ท่านส่องดูภายในชอ่งปากบุตรหลานว่ามีฟันผุ 37 (30.33) 39 (31.97) 23 (18.85) 23 (18.85) 
7. ท่านพาบุตรหลานไปตรวจฟัน แม้ไม่มีอาการ 18 (14.75) 22 (18.03) 26 (21.31) 56 (45.90) 
8. ท่านเคยเล่ือนนัดหรือไม่มาตามนัดทนัตแพทย ์ 5 (4.10) 12 (9.84) 11 (9.02) 94 (77.05) 
การรับประทานอาหาร 
9. ท่านให้บุตรหลานรับประทานขนมหวานหรือเหนียวติดฟัน เช่น    

ลูกอม เยลลี่ ขนมกรุบกรอบระหว่างมื้อหลัก มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน 
16 (13.11) 32 (26.23) 42 (34.43) 32 (26.23) 

10. ท่านตามใจบุตรหลานในการเลือกรับประทานขนม ลูกอมที่มีรส
หวาน รวมถึงเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 

23 (18.85) 27 (22.13) 35 (28.69) 37 (30.33) 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วยที่ปราศจากฟันผุหรือมี
ฟันผุขาวขุ่นในระยะเริ ่มแรกที่มองเห็นการเปลี่ยน แปลงที่
ชัดเจนในชั้นเคลือบฟันขณะฟันเปียก (ICDAS 2) ทั ้งสิ ้น 26 
ราย พบว่าผู้ปกครองร้อยละ 65.38 มีการควบคุมการแปรงฟัน
ของบุตรหลาน และร้อยละ 80.00 ไม่มีการตามใจบุตรหลานใน
การรับประทานขนม  

กลุ่มผู้ป่วยที่มีจ านวนฟันผุ ถอน อุด มากกว่า 5 ซี่ใน
แต่ละชุดฟันแท้หรือฟันน ้านม มีทั้งสิ้น 41 ราย พบว่าผู้ปกครอง
ร้อยละ 73.17 ไม่มีการควบคุมการแปรงฟัน ร้อยละ 80.49 
ตามใจบุตรหลานในการรับประทานขนมหวานหรือขนมกรุบ
กรอบ ร้อยละ 34.15 ไม่เคยพาบุตรหลานเข้ารับบริการทันตก
รรม ร้อยละ 36.59 ไม่เคยได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และร้อยละ 17.07 ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลการดูแล
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สุขภาพช่องปากด้วยตนเองได้ โดยผู้ปกครองร้อยละ 59.10 จบ
การศึกษาในชั้นมัธยมต้นหรือต ่ากว่า และมีอาชีพรับจ้างหรือ
ท าไร่ ร้อยละ 51.23 

ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ มีการน ามาวิเคราะห์เฉพาะ
กลุ่มอายุที่มีฟันน ้านมขึ้นครบคือตั้งแต่อายุ 3 ปีขึ้นไป เมื่อแบ่ง
ตามช่วงอายุพบว่าช่วงอายุ 3–6 ปี และ 7–12 ปี มีค่าเฉลี่ยดัชนี
คราบจุลินทรีย์ 2.28 และ 2.18 ตามล าดับ จัดอยู่ในอยู่ในระดับ
พอใช้ ตามเกณฑ์ของ Greene and Vermillion16 (ตารางที ่3) 
 
ตารางที่ 3  ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ในเด็กโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดอาย ุ 

3-12 ป ี
Table 3    Plaque index of 3- to 12- year-old children with 

congenital heart disease. 
 

ช่วงอาย ุ(ปี) จ านวน (คน) ค่าเฉลี่ย Plaque index (SD) 
3-6 39 2.28 (0.51) 
7-12 56 2.18 (0.58) 

 
ความชุกการเกิดฟันผุในผู้ป่วยวัย 0-3 ปี อยู่ที่ร้อยละ 

45.95 โดยมีความชุกที่เพิ่มมากขึ้นตามวัยคือ 4–6 ปี ร้อยละ 
86.21 และ 7–12 ปี ร้อยละ 100.00 (ตารางที่ 4) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
กับค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด ในฟันน ้านมและฟันแท้ เมื่อแปลผล
เป็นระดับความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง18 พบว่า ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด ในฟัน
น ้านมและฟันแท้ ในระดับต ่ามาก (ตารางที่ 5) 

ผลของระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ปัจจัยทาง
กายภาพ ส ังคมและเศรษฐานะต่อการเก ิดฟันผุ (Caries 
prevalence) และค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุดในฟันน ้านมและฟัน
แท้ พบว่า ปัจจัยอายุของผู้ป่วยเป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีผลต่อ
การเกิดฟันผุ อย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้ป่วยในกลุ่มอายุมากกว่า มี
ความชุกของการเกิดโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) และในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่ามีค่า
ดัชนีฟันผุ ถอน อุด ในฟันน ้านมและฟันแท้ สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
มีอายุน้อยกว่า อย่างมีนัยส าคัญ (p=0.0008 และ p=0.015) 
ตามล าดับ  ปัจจัยความสัมพันธ์กับผู้ป่วย มีผลต่อค่าเฉลี่ยฟนัผุ 
ถอน อุด ฟันแท้ โดยผู้ป่วยซึ่งดูแลหลักโดยญาติอื่นๆ มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอนอุด ฟันแท้ (DMFT=7.86 ซี่/คน) สูงกว่า ผู ้ป่วยที่
ด ูแลหลักโดยพ่อแม่ (DMFT=3.20 ซี่/คน p=0.007) ปัจจัย
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง มีผลต่อค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด 
ในฟันน ้านมอย่างมีนัยส  าค ัญ โดยผู ้ปกครองที ่ม ีระดับ
การศึกษาต ่ากว่ามัธยมต้นมีค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอนอุด ฟันน ้านม 
(dmft=7.17 ซี่/คน) สูงกว่าผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาสูง
กว ่าหร ือเท ่าก ับม ัธยมต ้น (dmft=4.35ซี่/คน p=0.029)  
(ตารางที่ 6) และเมื่อยืนยันด้วย สถิติการวิเคราะห์การถดถอย
ลอจิสต ิก (Bivariate logistic regression analysis) และ
การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic 
regression analysis) พบว่า ผู้ป่วยอายุมากกว่า 3 ปีขึ้นไปมี
การเกิดฟันผุ  คิดเป็น 22.44 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี (p<0.001) จึงถือว่าผู ้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 3 ปีเป็นปัจจัยกอ่โรค (ตารางที ่7)

 
ตารางที่ 4  ความชุกในการเกิดฟันผุและดัชนีฟันผ ุถอน อุด ในฟันน ้านมและฟันแท้ 
Table 4  Caries prevalence and dmft/DMFT index of children with congenital heart disease  
 

ช่วงอาย ุ
(ป)ี 

จ านวน 
(คน) 

Caries 
prevalence (%) 

ฟันน ้านม ฟันแท้ 
d 

(ซี่/คน) 
m 

(ซี่/คน) 
f 

(ซี่/คน) 
dmft  
(SD) 

D 
(ซี่/คน) 

M 
(ซี่/คน) 

F 
(ซี่/คน) 

DMFT  
(SD) 

0-3 37 45.95 3.19 0.00 0.00 3.19 (4.97) - - - - 
4-6 29 86.21 5.55 1.00 1.38 7.93 (6.04) 1.00 0.00 0.17 1.17 (1.17) 
7-12 56 100.00 3.22 0.72 1.17 5.00 (4.41) 2.40 0.00 1.51 4.02 (3.46) 
รวม 122 80.3 3.87 0.54 0.80 5.18 (5.41) 2.26 0.00 1.38 3.74 (3.41) 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองกับค่า ดัชนีฟันผุ ถอน อุดในฟันน ้านมและฟันแท้  
Table 5 Correlation between parental knowledge/attitude/practice towards children’s oral health care and dmft/DMFT index  
 

ตัวแปร Spearman’s rank correlation (rs ) 
dmft DMFT 

ความรู้  0.06 -0.03 
ทัศนคติ -0.08 -0.12 
พฤติกรรม  0.13 -0.07 
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ตารางที่ 6  ผลของระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ปัจจยัทางกายภาพ สังคมและเศรษฐานะ ต่อการเกิดฟันผุของผู้ป่วย และค่าดชันีฟันผุ ถอน อุด ใน
ฟันน ้านมและฟันแท ้

Table 6  Association between parental knowledge/ attitude/ practice and demographic background and caries prevalence, 
dmft and DMFT index 

 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (คน) 

จ านวน 
(คน) 

Caries 
preva- 
lence 

(ร้อยละ) 

P-
valuea 

ค่าเฉลี่ย 
dmft (SD) 

0-6 ป ี
(66 คน) 

P-
valueb 

ค่าเฉลี่ย 
DMFT (SD) 

7-12 ป ี
(56 คน) 

P-
valueb ผุ≥1ซี ่

(98) 
ไม่ผุ 
(24) 

ความรู ้
มาก 25 1 26 96.15 0.052 5.80 (4.55) 0.365 3.44 (3.13) 0.768 
ปานกลาง 31 11 42 73.81 4.74 (5.48) 3.72 (2.16) 
น้อย 42 12 54 77.77 5.23 (5.77) 3.96 (4.32) 
ทัศนคติ 
ดี 56 16 72 77.77 0.294 4.58 (4.83) 0.541 3.33 (2.66) 0.190 
ปานกลาง 38 6 44 86.36 6.20 (6.07) 4.09 (4.35) 
แย ่ 4 2 6 66.66 5.40 (7.50) 7.00 (1.41) 
พฤติกรรม 
ดี 15 4 19 78.95 0.054 6.29 (6.21) 0.408 2.55 (3.00) 0.243 
ปานกลาง 70 12 82 85.37 5.22 (5.25) 4.06 (3.50) 
แย ่ 13 8 21 61.90 4.10 (5.31) 2.80 (3.11) 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
บิดา/มารดา   85 22 107 79.44 0.733 5.06 (5.28) 0.757 3.20 (2.54) 0.007* 
อื่นๆ             13 2 15 86.66 6.33 (6.89) 7.86 (6.04) 
อายุผู้ปกครอง      
< 40 ปี               62 19 81 76.54 0.157 5.00 (5.38) 0.527 3.57 (2.89) 0.819 
> 40 ปี    36 5 41 87.80 5.56 (5.55) 3.96 (4.04) 
อาชีพผู้ปกครอง 
ธุรกิจส่วนตวั  15 2 17 88.24 0.094 5.25 (4.81) 0.541 5.27 (6.39) 0.777 
ข้าราชการ  3 1 4 75.00 7.75 (8.38) 3.50 (2.12) 
ค้าขาย    19 4 23 82.60 5.62 (5.59) 2.44 (2.46) 
เกษตรกร    27 2 29 93.10 5.64 (5.31) 3.63 (2.19) 
อื่นๆ  34 15 49 69.39 4.47 (5.39) 3.60 (2.37) 
การศึกษาผู้ปกครอง  
 < ม.ต้น   31 5 36 86.11 0.454 7.17 (6.52) 0.029* 4.18 (2.19) 0.137 
 > ม.ต้น            67 19 86 77.90 4.35 (4.68) 3.57 (3.78) 
รายได้ผู้ปกครอง 
 <15,000                65 13 78 83.33 0.343 5.54 (5.56) 0.309 

 
3.94 (3.76) 0.706 

 >15,000       33 11 44 75.00 4.54 (5.15) 3.44 (2.87) 
อายุผู้ป่วย 
  0-3 ป ี 17 20 37 45.95 0.001** 

 
3.19 (4.97) 0.0008** 0.00 (0.00) 0.015* 

  4-6 ป ี 25 4 29 86.21 7.93 (6.04) 1.17 (1.17) 
  7-12 ป ี   56 0 56 100.00 5.00 (4.41) 4.02 (3.46) 
เพศ 
 ชาย 47 12 59 79.66 1.000 5.35 (5.70) 0.885 3.52 (4.09) 0.178 
 หญิง 51 12 63 80.95 5.02 (5.19) 3.97 (2.57) 

a Fisher’s exact test,b Kruskal–Wallis test, Mann-Whitney U Test, * P<0.05, ** P<0.001 
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ตารางที่ 7  ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดฟันผุในเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด  
Table 7   Factors associated with caries prevalence in children with congenital heart disease 
 

ปัจจัย AOR 95% CI P-value 
อายุผู้ป่วย 

< 3 ป ี - - - 
> 3 ป ี 22.44 6.61-76.28 < 0.001** 

ระดับความรู้ของผู้ปกครอง 
มาก - - - 
ปานกลาง/น้อย 0.16 0.02-1.47 0.105 

ระดับพฤติกรรมของผู้ปกครอง 
ดี - - - 
พอใช้/แย ่ 0.68 0.15-3.11 0.621 

อาชีพผู้ปกครอง 
ธุรกิจส่วนตวั/ ขา้ราชการ/ ค้าขาย - - - 
เกษตรกร/ อื่นๆ 0.78 0.23-2.64 0.694 

   Multiple logistic regression analysis, AOR: Adjusted odd ratio, 95% CI: 95% Confidence interval, * P< 0.05 
 
บทวิจารณ์ 

ความชุกในการเกิดฟันผุ ถอน อุดของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่ามีความชุกเพิ่มมากขึ้นตามอายุ คือ อายุ 0-3 ปี อยู่ที่
ร้อยละ 45.95  อายุ 4-6 ปี ร้อยละ 86.21 และ อายุ 7-12 ปี 
ร้อยละ 100.00 โดยมีความชุกรวม ร้อยละ 80.3 ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Weraarchakul ในปี 2011 ในประเทศไทย9 และใน
ต่างประเทศท่ีพบว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีความชุกของ
โรคฟันผุมากกว่าเด็กปกติ8,19,20  
          อนามัยช่องปากในกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระดับ
พอใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Silva และคณะในปี 2002 
และ Suvarna และคณะในปี  2011 ท ี ่แสดงถ ึงการด ูแล
สุขอนามัยช่องปากของผู้ปกครองเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ยังมีไม่เพียงพอ และมีความเสี ่ยงที ่จะเกิดฟันผุเพิ ่มขึ ้นใน
อนาคต หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม21-22 
          ปัจจัยอายุผู้ป่วยเป็นเพียงปัจจัยเดียวที่ส่งผลต่อการ
เกิดฟันผุอย่างมีนัยส าคัญ โดยพบว่าในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 3 
ปี มีการเกิดฟันผุที่มากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 
ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
อนามัยช่องปากของผู้ป่วยจะแย่ลง มีฟันผุมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยมี
อายุมากขึ้น23-25 เมื ่อผู ้ป่วยมีอายุมากขึ้น อิทธิพลการดูแล
สุขภาพช่องปากจากผู้ปกครองจะน้อยลง เนื่องจากผู้ป่วยอาจ
ปฏิเสธความช่วยเหลือของผู้ปกครอง รวมถึงมีอิสระที่สามารถ
เลือกรับประทานอาหารที่หวานหรือเหนียวติดฟันด้วยตนเองได้
มากขึ้น26 ประกอบกับทักษะการแปรงฟันของเด็กจะพัฒนาจน
สามารถท าได้อย่างเหมาะสมเมื่ออายุ 10 ปีขึ้นไป27 ท าให้เด็ก

ในช่วงวัยต ่ากว่า 10 ปี ท่ีไม่ได้รับการแปรงฟันซ ้าจากผู้ปกครอง 
มีโอกาสเกิดฟันผุสูง 

ในประเด็นระดับการศึกษาของผู ้ปกครอง หลาย
การศึกษาพบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีผลต่อการเกิด
ฟันผุ23,24,28-30 สอดคล้องกับการศึกษานี้ท่ีพบว่าปัจจัยด้านระดับ
การศึกษาของผู้ปกครองมีผลต่อดัชนีฟันผุ ถอน อุด ในฟันน ้านม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการสังเกตกลุ่มผู ้ป่วยที่มี
จ านวนฟันผุ ถอน อุดที่มากกว่า 5 ซี่ในชุดฟันใดชุดฟันหนึ่ง 
พบว่าผู ้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาไม่ เกินระดับช้ัน
มัธยมต้น ซึ่งอาจส่งผลให้มีความสามารถในการคิด วิเคราะห์ 
และให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีน้อยตามไปด้วย 
ในกลุ่มผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นพบว่ามีการให้เวลา
และศึกษาความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่มากขึ้น31 ส่งผล
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม และการส่งต่อความรู้
รวมถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่เด็กเมื่อโตขึ้นต่อไป 

จากการศึกษานี ้ยังพบว่าความรู ้และพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์กับค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด ในฟันน ้านมและฟันแท้
ในระดับต ่ามาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยและ 
ต่างประเทศ31-32 อาจเนื่องมาจากความรู้เพียงอย่างเดียวไม่
สามารถกระตุ้นการมีพฤติกรรมที่ดีของผู้ปกครองได้ท าให้เด็กมี
ฟันผุที ่ไม่แตกต่างกัน ดังปรากฎในหลายการศึกษาที ่พบว่า
ผู้ปกครองมีความรู้ถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อที่เยื่อบุผนังหัวใจ
หากมีฟันผุ แต่กลับพบว่าเด็กยังมีฟันผุ11,13,21,29,33  
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นอกจากนี้การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยกว่าร้อยละ 80 มี
บุคคลอื ่นซื ้อขนม ซึ ่งสนับสนุนการเกิดฟันผุที ่มากขึ ้น และ
การศึกษาของ Schulz-Weidner และคณะในปี 2020 พบว่า
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีการทานอาหารที่เสี่ยงต่อ
การเกิดฟันผุมากกว่าเด็กทั่วไป13  

ในการศึกษานี้ยังพบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ใน
ระดับต ่ามากกับค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด ในฟันน ้านมและฟันแท้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Norkham และคณะในปี 2018 
ที่ศึกษาในไทย32 แต่แตกต่างกับการศึกษาของ Silva และ
คณะในปี 2002  และ Patil และคณะในปี 2022 ที่ศึกษาใน
ต่างประเทศ21,31 จากการวิเคราะห์แบบสอบถาม มีประเด็น
ยกตัวอย่างด้านทัศนคติที่น่าสนใจ คือ ผู้ปกครองโดยส่วนใหญ่
เห็นด้วยว่าฟันผุในฟันน ้านมควรได้รับการรักษา แต่กว่า
ครึ่งหนึ่งไม่ทราบว่าฟันผุจะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือที่เยื่อบุ
ผนังหัวใจ ท าให้มีผู้ปกครองอยู่จ านวนไม่น้อยที่ทราบว่าบุตร
หลานมีฟันผุแต่ไม่ได้พาไปรักษา โดยมีเหตุผลส่วนใหญ่ คือ 
บุตรหลานไม่มีอาการปวด สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีอัตราการพบทันต
แพทย์น้อยกว่าเด็กปกติ22,34-36 อาจเป็นเหตุผลได้ว่าการมี
ทัศนคติที่ดีอย่างเดียวแต่ขาดความรู้นั้น ไม่ได้ท าให้เกิดการ
แสดงพฤต ิกรรมอย ่างเหมาะสมเน ื ่องจากขาดการ ให้
ความส าคัญในการดูแลเมื ่อมีฟันผุ และมีการศึกษาพบว่า
ความรู้และทัศนคติของผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดยังมีไม่เพียงพอ12,21,37 ประกอบกับอุปสรรคอื่น ๆ ที่
อาจท าให้ผู้ปกครองไม่สามารถพาบุตรหลานมารักษาทางทัน
ตกรรม เช่น การท างานจนไม่มีเวลา ความล าบากในการ
เดินทางไปโรงพยาบาล เป็นต้น ท าให้ความส าคัญในการดูแล
สุขภาพช่องปากลดลงไปได้ ดังการศึกษาน้ีที่ผู้ปกครองกว่าร้อย
ละ 34.15 ไม่เคยพาบุตรหลานเข้ารับบริการทันตกรรม สาเหตุ
มีทั้งมาจากการเดินทางที่ยากล าบาก ไม่มีเวลา และไม่ทราบว่า
ต้องพาบุตรหลานมาตรวจฟัน รวมถึงแนวโน้มลักษณะการเลี้ยง
ดูในปัจจุบันที่ผู้ปกครองมักตามใจเด็กมากขึ้น38 ดังนั้น การเพิ่ม
ความรู้ให้กับผู้ปกครองจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถช่วยให้
ผู้ปกครองมีความตระหนักถึงความส าคัญและส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพช่องปากในกลุ ่มเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอย่าง
เคร่งครัดมากขึ้น 

ในกลุ่มผู้ปกครองที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะมีค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด ที่สูงอย่างเห็นไดชั้ด
คือ 9.25 (SD=10.87) ซี่/คน ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยด้าน

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยของผู้ดูแลหลักมีผลต่อค่าดัชนีฟันผุ ถอน 
อุดในฟันแท้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะในปี 
2017 ที่พบว่าเด็กที่ผู้สูงอายุเลี้ยงดูมีการเกิดฟันผุที่มากกว่า 
อาจเนื่องมาจากการเลี ้ยงดูของผู้สูงอายุที ่มักจะตามใจบุตร
หลาน39 ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ Baumrind และคณะในปี 
1978 ที่ได้จ าแนกรูปแบบการเลี้ยงดูเป็น 3 รูปแบบ40 หนึ่งใน
นั้น คือ การเลี้ยงดูแบบตามใจ (Permissive parenting style) 
ซึ่งมีการศึกษาพบว่าเด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบตามใจจะมีอัตราการ
เกิดฟันผุที่สูงกว่า41, 42  

ปัจจัยด้านความถี่ในการแปรงฟันและการมีผู้ปกครอง
ดูแลการแปรงฟันอย่างเหมาะสมตามช่วงอายุมีผลต่อค่าดัชนีฟัน
ผุ ถอน อุด ในการศึกษานี้พบว่ามีผู้ปกครองเกินครึ่งหนึ่งที่ไม่ได้
ควบคุมการแปรงฟันของบุตรหลาน สอดคล้องกับค่าเฉลี่ย
สภาวะอนามัยช่องปากในการศึกษานี้ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดมีการแปรงฟันที่น้อยกว่าเด็กปกติ13,43 มีการศึกษาของ 
Gokhale และคณะในปี 2015  Shitei และคณะในปี 2021 ที่
พบว่าเด็กที่ผู้ปกครองควบคุมการแปรงฟันและเด็กที่ได้รับการ
แปรงฟันตั้งแต่อายุน้อยมีอัตราการเกิดฟันผุที่ต ่ากว่า44-46  

นอกจากปัจจัยด้านกายภาพที่การศึกษานี้ได้วิเคราะห์
และพบว่าผู ้ปกครองในผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ยังขาดความรู้ที ่ถูกต้อง 
ทัศนคติที่สามารถพัฒนาได้ และพฤติกรรมที่ยังไม่เหมาะสม ที่
ส่งผลให้มีค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุดที่มากกว่าเด็กปกติ อาจมีปัจจัย
ด้านอื่น ๆ ที่ท าให้การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่
เหมาะสมเท่าที่ควร ได้แก่ การที่มารดาหรือผู้ปกครองในผู้ป่วย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีคุณภาพชีวิตที่ต ่ากว่ามารดาที่ดแูล
เด ็กทั ่วไป47 เน ื ่องจากการดูแลผู ้ป ่วยต้องอาศัยเวลาจาก
ผู้ปกครอง48 และผู้ปกครองอาจจะมีสภาวะความเครียดทาง
จิตใจและสังคมที่กระทบต่อการท างาน รวมไปถึงการรักษาโรค
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องอาศัยเวลาและค่าใช้จ่ายสูง เช่น ค่าเดินทาง 
การลาหยุดงาน ค่ารักษาในโรงพยาบาลที่มีผลต่อเศรษฐานะ
ผู้ปกครอง ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ปกครองและมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีว ิตของกลุ ่มเด ็กโรคหัวใจพิการแต่ก  าเน ิดด ้วย
เช่นเดียวกัน49 

จากการศึกษานี ้พบว่า ผู ้ป ่วยเด็กที ่ผ ู ้ปกครองมี
การศึกษาต ่ากว่ามัธยมต้น มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน ้านม
และฟันแท้สูงกว่าผู ้ป่วยเด็กที่ผู ้ปกครองมีการศึกษาสูงกว่า 
เชื่อมโยงกับผลการศึกษาที่พบว่า ความรู้ของผู้ปกครองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่ยังอยู่ในระดับน้อย แม้ว่าความรู้
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เพียงอย่างเดียวจะไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก แต่ความรู้เป็นพื้นฐานส าคัญที่ก่อให้เกิดทัศนคติ ความ
ตระหนักรู้ และการเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่อง
ปากที ่ดีให้เกิดขึ ้นได้50 ดังนั ้นทันตแพทย์จึงควรส่งเสริมให้
ความรู้แก่ผู้ปกครองของเด็กกลุ่มนี้อย่างเหมาะสม โดยค านึงถึง
ระดับความรู้ ปัจจัยทางเศรษฐานะของผู้ปกครองแต่ละราย 
รวมถึงการมีระบบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการตรวจสุขภาพช่อง
ปากอย่างสม ่าเสมอ เพื่อสร้างความตระหนักถึงความส าคัญใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ให้มากข้ึน  

บทสรุป 
ความชุกการเกิดฟันผุของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก าเนิดในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ยังมีมาก 
ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ต่อ
ดัชนีฟันผุ ถอน อุด ในฟันน ้านมและฟันแท้ในระดับต ่ามาก 
ปัจจัยด้านอายุของผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและระดับ
การศึกษาของผู้ปกครองมีผลต่อค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด อย่างมี
นัยส าคัญ โดยปัจจัยด้านอายุผู้ป่วยที่มีอายุ 3 ปีขึ้นไปเป็นปัจจยั
ก่อโรคปัจจัยเดียวที่มีผลต่อการเกิดฟันผุอย่างมีนัยส าคัญ 
ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วย ส่วน
ใหญ่ยังอยู่ในระดับน้อย ทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง  

กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี ้ส  าเร ็จลุล ่วงไปได้ด ีด ้วยการ

ช่วยเหลือสนับสนุนจากคณาจารย์ทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ที่เอื้อเฟื้อสถานที่และ
อ านวยความสะดวก ให้การสนับสนุนในการเก็บข้อมูลแก่ผู้วิจัย
เป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี้ 
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Abstract 
Objective: This cross-sectional study aimed to investigate caries prevalence and risk factors associated with caries experiences in children 
with congenital heart disease at Chiangrai Prachanukroh Hospital 
Materials and Methods: One hundred and twenty-two children with congenital heart disease aged ranging from 1 month to 12 years 
old and had at least 1 primary tooth and their primary caregivers were invited to join the study. The study was conducted using a self-
administered questionnaire and an interview consisting of demographic background and questions regarding knowledge, attitude, and 
the primary caregiver’s practice in oral health care. A trained investigator performed clinical examinations to determine children’s caries 
status and oral hygiene status using dmft/DMFT index and Simplified Debris Index (DI-S), respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Fisher’s exact test, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U Test, Spearman’s rank correlation and multiple logistic regression 
analysis. 
Results: The results demonstrated that the prevalence of dental caries in children with congenital heart disease was 80.3 percent. There 
was negligible correlation between knowledge, attitude and practice (KAP) and dmft/DMFT index (rs ≤0.13). Parental knowledge in 
moderate level were mostly inspected. Age of children, parenthood and education level of main caregivers were related to dmft/DMFT 
index (p=0.0008, p=0.007 and p=0.029 respectively). Also, the age of children was the only factor affecting caries prevalence  (p<0.001). 
Conclusion: In conclusion, there was high caries prevalence in children with congenital heart disease. Age of children, parenthood and 
education level of the main caregivers were related to dmft/DMFT index. Accordingly, parental knowledge in oral hygiene care of these 
children should be improved to raise awareness of the children’s oral health. 
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