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Abstract

สภาวะอนามััยช่่องปากเด็็ก ความรู้้�และพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลทัันตสุุขภาพเด็็ก

ขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล

Children Oral Hygiene, Parental Knowledge and Oral Health Care during 

Children’s Hospitalization
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	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ทราบข้้อมููลสภาวะอนามััยช่่องปากของเด็็กขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล รวมถึึงความรู้้� 

และพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลทัันตสุุขภาพเด็็ก เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางพััฒนาการดููแลอนามััยช่่องปากแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�นอนรัักษาใน

โรงพยาบาล ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมที่่�มีีอายุุ 3-7 ปี  ีจำ ำ�นวน 30 คน โดยการตรวจวััดค่่าดััชนีีคราบจุลุิินทรียี์ ์

ระยะก่่อนและขณะนอนรัักษา ประเมิินความรู้้�ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีผลเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุ และสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ทัันตสุุขภาพเด็็กที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลด้้วยแบบสััมภาษณ์์รายบุุคคลแบบมีีโครงสร้้าง วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนาเป็็นจำำ�นวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ด้้วยสถิิติิทีีเทสต์์ ผลการศึึกษาพบว่่า สภาวะ 

อนามััยช่่องปากของเด็็กขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับแย่่มาก มีค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์เฉลี่่�ย 89.1 คะแนน สูงกว่่าขณะ

ก่่อนเข้้านอนรัักษาที่่�มีค่่าเฉลี่่�ย 69 คะแนนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีผลเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด

ฟัันผุุในระดัับสููงร้้อยละ 43.3 ระดัับปานกลางร้้อยละ 40 โดยผู้้�ปกครองมากกว่่าร้้อยละ 90 ทราบว่่า การทำำ�ความสะอาด, 

การกิินขนมพวกแป้้งหรืือน้ำำ��ตาล เครื่่�องดื่่�มหรืือนมที่่�มีรสหวาน และการกิินระหว่่างมื้้�อ มีผลเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุ ส่่วนการดููแลทัันตสุุขภาพ

ขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล พบว่่าการแปรงฟัันด้้วยตััวเด็็กเองลดลงร้้อยละ 80 การแปรงฟัันโดยผู้้�ปกครองลดลงร้้อยละ 63.3 การนอน

หลัับคาขวดนมหรืือเครื่่�องดื่่�มเพิ่่�มมากขึ้้�นร้้อยละ 30 สรุุปได้้ว่่า สภาวะอนามััยช่่องปากของเด็็กและพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพขณะนอน 

รัักษาตััวในโรงพยาบาลมีีการเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงลบ มีค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ มีพฤติิกรรมการทำำ�ความ

สะอาดช่่องปากลดลง ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีผลเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุในระดัับสููงและปานกลาง 

คำำ�สำำ�คัญ : ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพเด็็ก, นอนโรงพยาบาล, อนามััยช่่องปากเด็็ก

	 The objective of this study was to provide information on oral hygiene status of children while hospitalized 

including parental knowledge and oral health care, also to be used as a guideline to improve oral hygiene for children 

who are hospitalized. The study was performed in 30 patients in pediatric ward, aged 3 to 7 years. Assessment of 
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oral hygiene status was done by measuring the plaque index before and during hospitalization, parents’ knowledge 

about factors affecting dental caries and behavioral changes of dental health care of children while in hospital 

was collected by one-on-one structured interview. Data were analyzed using descriptive statistics in percentage, 

mean and the different plaque index values with T-Test statistics. The study was found that oral hygiene status in 

hospitalized children are at a very poor level compared to before admitted with an average plaque index of 89.1 

points and 69 points respectively with statistical significance (p<0.001). Level of knowledge about factors affecting 

dental caries of parents was at a high of 43.3 % and was at moderate of 40 %. More than 90 % of parents know 

that mouth cleaning, sweets or flour or sugar eating, drinking sweetened beverages or milk, and eating between 

meals affecting the occurrence of tooth decay. Dental health care while in hospital was found that self-brushing 

decreased by 80 %, brushing by parents decreased by 63.3 %, and sleeping with a bottle increased by 30 %. The 

results of the study concluded that oral hygiene status and oral health care behavior of children have negative 

change while hospitalized. There was a statistically significant increase in plaque index values and decrease in self 

brushing and brushing by parents. Most parents had a high and medium level of knowledge about factors that affect 

the occurrence of tooth decay.
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บทนำ�
	 สภาวะอนามััยช่่องปากของเด็็กก่่อนวััยเรีียนยัังคงเป็็นปััญหา

ที่่�สำำ�คัญ ซึ่่�งเห็็นได้้จากข้้อมููลการสำำ�รวจสภาวะทัันตสุุขภาพของเด็็กไทย

ในปีี พ.ศ. 25601 ที่่�พบเด็็กก่่อนวััยเรีียนมีีคราบจุุลิินทรีีย์์บนผิิวฟััน

ที่่�มาก โดยในเด็็กอายุุ 3 ปี มีคราบจุุลิินทรีีย์์บนผิิวฟัันปริิมาณมา

กกว่่า 1 ใน 3 ส่่วน จำำ�นวนมากถึึงร้้อยละ 41.5 ส่่วนเด็็กอายุุ 5 ปี 

พบจำำ�นวนร้้อยละ 39.4

	 คราบจุุลิินทรีีย์์บนผิิวฟัันบ่่งบอกถึึงคุุณภาพในการดููแล 

สุุขภาพช่่องปาก ซึ่่�งในเด็็กก่่อนวััยเรีียนเป็็นวััยที่่�ต้้องอาศััยการดููแล

โดยผู้้�ปกครอง ผ ลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพของ 

ผู้้�ปกครอง พบว่่าผู้้�ปกครองมีีวิิธีีการเลี้้�ยงดููและทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

เด็็กที่่�ยัังไม่่ถูกต้้องและไม่่เหมาะสมกัับวััย2  ปล่่อยให้้เด็็กแปรงฟััน 

เองโดยลำำ�พัง โดยพบผู้้�ปกครองที่่�แปรงฟัันให้้เด็็กก่่อนวััยเรีียนเพีียง

ร้้อยละ 14-151,3

	 คราบจุุลิินทรีีย์์เป็็นแหล่่งสะสมของเชื้้�อโรค ก่่อให้้เกิิดสภาวะ

เหงืือกอัักเสบและมีีส่่วนสััมพัันธ์์กัับการเกิิดฟัันผุุในเด็็กก่่อนวััยเรีียน4,5  

นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลต่่อระบบอื่่�นของร่่างกายจนอาจมีความรุุนแรงถึึงแก่่

ชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีสภาวะร่่างกายไม่่สมบููรณ์์ เช่่น การติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดจนเกิิดภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอักเสบ6,7 การติิดเชื้้�อของระบบทางเดิิน

หายใจชนิิดปอดอัักเสบติิดเชื้้�อที่่�เกิิดในโรงพยาบาล (Hospital Acquired

Pneumonia) หรืือปอดอัักเสบติิดเชื้้�อที่่�สัมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(Ventilator Associated Pneumonia)8,9,10,11 โดยพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์บนผิิวฟัันที่่�มากขึ้้�น12,13 

	 มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล

มีีปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์เพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้ารัับการรัักษา12,14,15 

และพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีโรคทางระบบรุุนแรงและนอนรัักษาตััวเป็็น

เวลานานจะมีีสภาวะอนามััยช่่องปากแย่่กว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ไม่่มีีโรค 
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

ทางระบบ16 ดังนั้้�นแล้้วผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

จึึงเป็็นกลุ่่�มที่่�ควรให้้การพยาบาลและเน้้นการดููแลอนามััยช่่องปาก

เป็็นอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีสภาวะภููมิิร่่างกายที่่�ไม่่สมบููรณ์์ 

เพราะอาจทำำ�ให้้มีผลต่่อโรคทางระบบที่่�เป็็นอยู่่�

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลสภาวะอนามััย

ช่่องปากของผู้้�ป่่วยเด็็กขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล รวมถึึงความรู้้�

และพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลทัันตสุุขภาพเด็็ก ซึ่่�งจะทำำ�ให้้

ทราบสาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมต่่าง ๆ  อันจะเป็็นแนวทาง

ในการวางแผนพััฒนาการดููแลและให้้การพยาบาลด้้านอนามััยช่่องปาก

แก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้านอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (Cross 

sectional descriptive study) ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์โรงพยาบาลลำำ�พูน เลขที่่� Ethic 

LPN 030/2562 ทำำ�การคััดเลืือกตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วยเด็็กหอผู้้�ป่่วย 

กุุมารเวชกรรมที่่�มีคุุณลัักษณะตรงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (Purposive 

Sampling) อายุุตั้้�งแต่่ 3-7 ปี นอนรัักษาด้้วยอาการเจ็็บป่่วยที่่�มีระยะ

วัันนอนมากกว่่า 2 คืนขึ้้�นไป ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม-ธัันวาคม 2562 

จำำ�นวน 30 คนซึ่่�งกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างจากอำำ�นาจการทดสอบ (Power 

analysis) และสถิิติิจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลที่่�มีคุุณลัักษณะที่่� 

ต้้องการศึึกษา โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายไม่่มีีอาการเจ็็บป่่วยหนััก 

สามารถให้้ความร่่วมมืือในการตรวจช่่องปากได้้ และผู้้�ปกครองรัับทราบ

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนและวิิธีีการวิิจััยอย่่างละเอีียดก่่อนการเข้้าร่่วม

พร้้อมทั้้�งให้้คำำ�ยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

	 การศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ คือระยะแรกรัับผู้้�ป่่วย 

และระยะระหว่่างนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล โดยระยะแรกรัับจะ

ตรวจวัดคราบจุุลิินทรีีย์์เพื่่�อเป็็นข้้อมููลแสดงสภาวะอนามััยช่่องปาก

ของเด็็กก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล พร้้อมใช้้แบบสััมภาษณ์์

ซัักถามผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุ และ 

พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพเด็็กขณะอยู่่�บ้้าน ส่่วนในระยะที่่�สอง

คืือระยะระหว่่างนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล จ ะตรวจวััดคราบ 

จุุลิินทรีีย์์อีีกครั้้�งโดยห่่างจากระยะแรกรัับอย่่างน้้อย 2 คืน เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลสภาวะอนามััยช่่องปากขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล พร้้อมใช้้

แบบสััมภาษณ์์ซัักถามพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล 

	 การตรวจวัดค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ในช่่องปากใช้้เกณฑ์์

ของภาควิิชาทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ซึ่่�งตรวจคราบจุุลิินทรีีย์์บนผิิวฟัันจำำ�นวน 

6 ซี่่� ได้้แก่่ 16 /55, 13/53, 25/64, 36/75, 33/73 และ 44/84 

กรณีีไม่่มีฟัันตามเกณฑ์์จะเลืือกใช้้ฟัันซี่่�ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มฟัันหน้้าหรืือฟััน

หลัังเช่่นเดีียวกัับฟัันซี่่�ที่่�ไม่่มี และ/หรืืออยู่่�ใกล้้กับซี่่�ที่่�ไม่่มีนั้้�นมากที่่�สุด

 และก่่อนตรวจจะย้้อมคราบจุุลิินทรีีย์์ด้้วยสีีอิิริิโทรซิิน (Erythrosine 

dye) ผลรวมค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�วัดได้้จะมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-108 

คะแนน จััดแบ่่งอนามััยช่่องปากตามคะแนนที่่�ได้้เป็็น 4 ระดัับคืือ 

คะแนน 0-24 เท่่ากัับ ดีมาก, คะแนน 25-49 เท่่ากัับพอใช้้, คะแนน 

50-74 เท่่ากัับ แย่่ และคะแนน 75-108 เท่่ากัับ แย่่มาก

	 ผู้้�ตรวจวัดคราบจุุลิินทรีีย์์จะผ่่านการทดสอบความแม่่นยำำ� 

(Intra-examination reliability) จนมีีค่่าความสอดคล้้องที่่�คำำ�นวณ

ด้้วยสถิิติิแคปปาไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ก่่ อนทำำ�การตรวจวััดจริิง 

การตรวจวัดในระยะแรกรัับผู้้�ตรวจจะระมััดระวัังคำำ�อธิิบายที่่�อาจ 

ก่่อให้้เกิิดอคติิต่่อผู้้�ปกครองในการทำำ�ความสะอาดช่่องปากเด็็กระหว่่าง

นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล แต่่เมื่่�อตรวจวัดครั้้�งที่่�สองในระยะระหว่่าง

นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลเสร็็จ ผู้้�ตรวจจะอธิิบายวิิธีีการใช้้สีย้้อม

และแนะนำำ�วิธีีการแปรงฟัันแก่่ผู้้�ปกครอง

	 การประเมิินความรู้้�ของผู้้�ปกครองและการเก็็บข้้อมููล 

พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพเด็็ก ใช้้การสััมภาษณ์์รายบุุคคลด้้วย

แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง (One-on-one structured Interview)

ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นเอง โดยกำำ�หนดข้้อคำำ�ถามที่่�แน่่นอนชััดเจน เพื่่�อรวบรวม

ข้้อมููลซึ่่�งประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สาเหตุุของการนอนรัักษาในโรงพยาบาล จำำ�นวนวัันนอน 2) ข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วย ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 3) การประเมิินความรู้้�

ของผู้้�ปกครอง โดยสอบถามว่่า ปัจจััยใดบ้้างที่่�ผู้้�ปกครองคิิดว่่ามีีผล 

เกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงของการเกิิดฟัันผุุ จำำ�นวน 10 ปัจจััย

ประเมิินความถููกต้้องของคำำ�ตอบ แล้้วนำำ�มาจััดแบ่่งระดัับความรู้้�ตาม

จำำ�นวนข้้อที่่�ตอบถููกเป็็น 3 ระดัับคืือ ระดัับดีี 8-10 ข้้อ, ระดัับปานกลาง 

6-7 ข้้อ และระดัับต่ำำ�� 1-5 ข้้อ 4) ข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพ

เด็็กขณะอยู่่�บ้้าน จะสอบถามถึึงการเลี้้�ยงดููเด็็กที่่�ผ่่านมาว่่า มีพฤติิกรรม

การทำำ�ความสะอาดและการบริิโภคอาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มในแต่่ละด้้าน

มากน้้อยเพีียงใด มีทั้้�งหมด 7 ด้้าน แบ่่งระดัับความถี่่�ของพฤติิกรรม

แบบอัันตรภาคชั้้�น (Interval scale) คือ ไม่่เคยทำำ� ทำำ�บางวััน, ทำำ�ทุกวััน

วัันละ 1 ครั้้�งและทำำ�ทุกวัันมากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อวััน 5) ข้้อมููลพฤติิกรรม

การทำำ�ความสะอาดและการบริิโภคอาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มขณะนอน

รัักษาในโรงพยาบาล แต่่ละด้้านมีีการเปลี่่�ยนแปลงหรืือไม่่อย่่างไร 

แบ่่งเป็็น มากขึ้้�น คงเดิิม และลดลง พร้้อมสอบถามถึึงปััจจััยที่่�เป็็น

สาเหตุุของการเปลี่่�ยนแปลงนั้้�น

	 คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีผลเกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มขึ้้�นหรืือ 

ลดลงของการเกิิดฟัันผุุ และพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพเด็็กในแบบ

สััมภาษณ์์นี้้� ใช้้เนื้้�อหาภาษาและคำำ�ศัพท์์ที่่�รวบรวมจากหลัักฐานความรู้้�
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วิิชาการทางทัันตกรรมป้้องกัันในเด็็ก และงานวิิจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดย

กำำ�หนดคำำ�ถามแต่่ละข้้อและตััวเลืือกของคำำ�ตอบไว้้ชัดเจน ผู้้�ถููกสััมภาษณ์์

แต่่ละคนจะได้้รับการถามเช่่นเดีียวกััน ด้้วยลำำ�ดับขั้้�นตอนแบบเดีียวกััน

จากผู้้�สััมภาษณ์์คนเดีียว และเพื่่�อให้้ผู้้�ตอบให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นจริงมากที่่�สุด

ผู้้�วิิจััยจะอธิิบายให้้ทราบและเข้้าใจวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยนี้้� 

พร้้อมชี้้�แจงก่่อนสััมภาษณ์์ว่่า คำำ�ตอบที่่�ได้้ไม่่มีผลต่่อการดููแลหรืือ 

รัักษาผู้้�ป่่วยแต่่อย่่างใด อีกทั้้�งสามารถปฏิิเสธได้้ทุกขณะหากไม่่ยินดีี

ตอบข้้อซัักถาม ส่่วนการสอบถามถึึงสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง

ไปขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล จะใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดพููดคุุยในเชิิงลึึก

(In-depth data collection) เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปกครองตอบอย่่างอิิสระ

เพื่่�อรวบรวมปััจจััยเกี่่�ยวโยงต่่าง ๆ ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุร่่วม

	 วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ระหว่่าง

ระยะแรกรัับและระยะระหว่่างนอนโรงพยาบาลด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน

การทดสอบค่่าทีี (paired T-test) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิที่่� 0.05 (p<0.05) วิเคราะห์์คะแนนความรู้้�ของผู้้�ปกครองและข้้

อมููลพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพเด็็ก ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาเป็็น

ค่่าความถี่่� (Frequencies) ร้้อยละ (Percentage) และค่่าเฉลี่่�ย (Mean)

	 เด็็กที่่�เข้้าร่่วมศึึกษาจำำ�นวน 30 คน เป็็นชาย 16 คน หญิิง 

14 คน ส่่วนใหญ่่มีอายุุระหว่่าง 3-5 ปี (เฉลี่่�ย 4 ปี 1 เดืือน) นอนรัักษา

ตััวในโรงพยาบาลด้้วยปััญหาโรคระบบทางเดิินหายใจร้้อยละ 60 

โรคระบบทางเดิินอาหารร้้อยละ 23.3 มีจำำ�นวน 2 รายที่่�มีโรคประจำำ�ตัว 

คืือ โรคธาลััสซีีเมีีย (Thalassemia) และกลุ่่�มอาการโรคไต (Nephrotic

syndrome) มีระยะเวลาวัันนอนระหว่่าง 2-6 คืน (เฉลี่่�ย 2.6 คืน) 

(ตารางที่่� 1)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	ข้้อมููลท่ั่�วไปของเด็็ก

Table 1	 General characteristics of children 

characteristics n percentage

sex                     male 16 53.3

                          female 14 46.7

age (years)        3 - 5 27 90.0

                          6 - 7 3 10.0

(mean 4 years 1 month   range 3 - 6 years 10 months)

diagnosis   respiratory disease 18 60.0

gastrointestinal diseases 7 23.3

   salivary gland disease 2 6.7

neurological diseases 2 6.7

   musculoskeletal diseases 1 3.3

length of stay 2  days 17 56.7

      3  days 9 30

      4  days 3 10.0

      6  days 1 3.3

(mean 2.6 days)

	 ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็กขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

เป็็นมารดาร้้อยละ 56.7 และเป็็นบิิดาร้้อยละ 26.7 มีอายุุมากกว่่า

40 ปีร้้อยละ 33.3 และอายุ ุ30-39 ปีร้้อยละ 30 มีการศึึกษาระดัับ

มััธยมปลายร้้อยละ 60  มีอาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 90  มีรายได้้เฉลี่่�ย

ของครอบครััวมากกว่่า 15,000 บาทร้้อยละ 66.7 (ตารางที่่� 2)



	      Prasongtunskul and Cheamram 2021 13

ตารางท่ี่� 2	ข้้อมููลท่ั่�วไปของผู้้�ปกครอง

Table 2	 General characteristics of parents

characteristics n percentage

relationship father 8 26.7

mother 17 56.7

grandmother 5 16.7

age (years) 20 - 29 11 26.7

30 - 39 9 30.0

> 40  10 33.3

 (mean 35  range 21 -  53)

education level primary 5 16.7

middle school 3 10.0

high school 18 60.0

diploma 3 10.0

university 1 3.3

career government officer/state 

enterprise employee

2 6.7

employee 27 90.0

merchant 1 3.3

family income 5,000 - 10,000  2 6.7

(baht per month) 10,001 - 15,000  8 26.7

> 15,000   20 66.7

	 ผลการตรวจคราบจุุลิินทรีีย์์ในช่่องปากของเด็็กขณะนอน

รัักษาตััวในโรงพยาบาลเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2 คืนแล้้ว พบค่่าดััชนีี 

คราบจุุลิินทรีีย์์อยู่่�ระหว่่าง 48-108 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย 89.1 คะแนน 

มีีอนามััยช่่องปากระดัับแย่่มากร้้อยละ 73.3 ระดัับแย่่ร้้อยละ 23.3 

ระดัับพอใช้้ร้้อยละ 3.3 เมื่่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับที่่�ตรวจพบใน 

ระยะแรกรัับ จะพบว่่าเด็็กทุุกคนมีีปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์เพิ่่�มมากขึ้้�น

โดยมีีค่่าดััชนีีสููงกว่่าในระยะแรกรัับซึ่่�งมีีค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์อยู่่� 

ระหว่่าง 20-105 คะแนนและค่่าเฉลี่่�ย 69.0 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3  ค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีย์์ของเด็็ก ในระยะแรกรัับและขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล
Table 3	  Children’s dental plaque index while admitted in hospital

plaque score level
initial period hospitalized

n (percentage) n (percentage)

0 - 24 good 1 (3.3) 0 (0)

25 - 49 fair 7 (23.3) 1 (3.3)

50 - 74 poor 7 (23.3) 7 (23.3)

75 - 108 very poor 15 (50.0) 22 (73.3)

range 20 - 105 48 - 108

Mean ± SD 69.0 ± 24.1 89.1 ± 16.8*
* p-value < 0.001 using paired t-test
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	 การประเมิินความรู้้�ของผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับปัจัจััยที่่�มีีผล 

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุนั้้�น มีผู้้�ที่่�ตอบถููก 8-10 ข้้อหรืือระดัับดีี 

จำำ�นวนร้้อยละ 43.3, ตอบถููก 6-7 ข้้อหรืือระดัับปานกลางร้้อยละ 40 

และตอบถููก 1-5 ข้้อหรืือระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 16.7 โดยมีีคะแนนต่ำำ��สุด 

สููงสุุดและค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 1, 10 และ 7.1 ตามลำำ�ดับ โดยปััจจััย 

ที่่�ผู้้�ปกครองเกืือบทุุกคนทราบว่่ามีีผลเกี่่�ยวข้้องกัับฟัันผุุ ได้้แก่่ 

การทำำ�ความสะอาดร้้อยละ 100, การกิินขนมที่่�มีส่่วนประกอบของแป้้ง

หรืือน้ำำ��ตาล และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มหรืือนมที่่�มีรสหวานร้้อยละ 96.7,  

การกิินจุุบจิิบหรืือการกิินระหว่่างมื้้�อร้้อยละ 93.3 ส่่วนปััจจััยที่่�ผู้้�ปกครอง

ส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจว่่ามีีผลเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุ 

ได้้แก่่ กรรมพัันธุ์์�ร้้อยละ 83.3 และส่่วนประกอบของน้ำำ��ลายร้้อยละ 

76.6 (ตารางที่่� 4)

ตารางท่ี่� 4	คำำ�ตอบของผู้้�ปกครอง เรีียงตามข้้อที่่�ตอบถููกจำำ�นวนมากไปน้้อย

Table 4	 Answer of parents arranged by correct answer from high to low scores

factors affecting dental caries
yes no/uncertain

n (percentage) n (percentage)

1. teeth cleaning

2. eating foods or snacks containing flour or sugar

3. drinking sweetened beverages or milk

4. eating between meals 

5. sleeping with a bottle

6. fluoride treatment applications

7. tooth sealant

8. transmission of oral microbes from carer with dental caries

9. saliva components

10. heredity

30 (100)

29 (96.7)

29 (96.7)

28 (93.3)

26 (86.7)

24 (80.0)

21 (70.0)

15 (50.0)

7 (23.3)

5 (16.7)

0 (0)

1 (3.3)

1 (3.3)

2 (6.7)

4 (13.3)

6 (20.0)

9 (30.0)

15 (50.0)

23 (76.7)

25 (83.3)

	 พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน พบว่่าเด็็กมีี 

การแปรงฟัันด้้วยตนเองร้้อยละ 84.3 และผู้้�ปกครองแปรงฟัันให้้ร้้อยละ 

66.7 โดยเป็็นการแปรงให้้เพีียงบางวัันร้้อยละ 33.3 แปรงให้้วันละ 

1 ครั้้�งร้้อยละ 30 และแปรงให้้มากกว่่า 1 ครั้้�งร้้อยละ 3.3 แต่่ไม่่มี

เด็็กคนใดได้้รับการทำำ�ความสะอาดด้้วยไหมขััดฟัันเลย ส่่วนการบริิโภค

อาหารนั้้�นพบว่่า เด็็กกิินขนมพวกแป้้งและน้ำำ��ตาลร้้อยละ 76.7 ดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มหรืือนมที่่�มีรสหวานร้้อยละ 63.3 เด็็กที่่�นอนหลัับคาขวดนม

หรืือเครื่่�องดื่่�มร้้อยละ 13.3 (ตารางที่่� 5)

ตารางท่ี่� 5	พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพขณะอยู่่�บ้านและการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล (n=30) 

Table 5	 Oral health care behavior while at home and behavioral changes while admitted in hospital (n=30)

Oral health care

behaviors

behaviors at home changes at hospital

ever some days once a day >once a day increasing decreasing

n 
(percentage)

n 
(percentage)

n 
(percentage)

n
 (percentage)

n 
(percentage)

n 
(percentage)

1. self-brushing

2. brushing by carer

3. floss using

4. refusing to clean

5. eating flour/sugar snacks

6. drinking sweetened beverages or milk

7. sleeping with a bottle

25 (84.3)

20 (66.7)

0 (0)

14 (46.7)

23 (76.7)

19 (63.3)

4 (13.3)

8 (26.7)

10 (33.3)

0 (0)

14 (46.7)

22 (73.3)

19 (63.3)

4 (13.3)

5 (16.7)

9 (30.0)

0 (0)

0 (0)

1 (3.3)

0 (0)

0 (0)

12 (40.0)

1 (3.3)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

14 (46.7)

5 (16.7)

0 (0)

9 (30.0)

24 (80.0)

19 (63.3)

0 (0)

3 (10.0)

3 (10.0)

3 (10.0)

1 (3.3)
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	 ส่่วนพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพขณะที่่�นอนรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลนั้้�นพบว่่า เปลี่่�ยนแปลงไปจากขณะอยู่่�บ้้านคืือ เด็็กมีี

การแปรงฟัันด้้วยตนเองลดลงร้้อยละ 80 ผู้้�ปกครองแปรงฟัันให้้เด็็กลดลง

ร้้อยละ 63.3 เด็็กไม่่ร่่วมมืือในการทำำ�ความสะอาดมากขึ้้�นร้้อยละ

46.7 มีการนอนหลัับคาขวดนมหรืือเครื่่�องดื่่�มมากขึ้้�นร้้อยละ 30 และ

การกิินขนมพวกแป้้งและน้ำำ��ตาลเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 16.7 (ตารางที่่� 5) 

โดยปััจจััยส่่วนใหญ่่ที่่�ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการแปรงฟัันลดลงขณะนอน 

รัักษาในโรงพยาบาล คือ อาการเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นอยู่่� รองลงมาคืือ ผู้้�ดููแล

เรื่่�องแปรงฟัันให้้เด็็กไม่่ได้้เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�เฝ้้าไข้้ ไม่่มีอุุปกรณ์์ สถานที่่�ไม่่

สะดวกและพฤติิกรรมไม่่ร่่วมมืือของเด็็ก (ตารางที่่� 6)

ตารางท่ี่� 6	ปััจจััยที่่�มีีผลให้้มีีการแปรงฟัันลดลงขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล

Table 6	 Factors affecting in decreased brushing practice while admitted in hospital

Factors that result in changing brushing behavior n (percentage)

current illness

    fever/weak, mostly sleeping, don’t want to wake the child. (13)

    feeling sick, coughing, dyspnea, sore mouth, sore throat, causing brushing difficult. (6)

    have to take care of other matters e.g. tepid sponging. (3) 

absence of frequent carer who take care of tooth brushing for child.

no cleaning tools, did not bring toothbrush, did not buy one.

place was not convenient for brushing.

cooperation of children

    didn’t want to force due to child’s irritability. (7)              

    often cry when brushing teeth, disturbing other people. (1)

22 (73.3)

11 (36.7)

11 (36.7)

10 (33.3)

8 (23.3)

บทวิจารณ์

	 การศึึกษานี้้�เลืือกใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์ ์

แทนการใช้้แบบสอบถาม เพื่่�อไม่่ให้้มีข้้อจำำ�กัดในเรื่่�องการอ่่านหรืือ

ความไม่่เข้้าใจคำำ�ถามจากระดัับการศึึกษาหรืืออายุุของผู้้�ปกครอง เพราะ

ผู้้�ปกครองที่่�เฝ้้าไข้้เด็็กอาจเป็็นปู่่�ย่่าตายาย ผู้้�สััมภาษณ์์จะสามารถ

อธิิบายกรณีีที่่�ไม่่เข้้าใจคำำ�ถาม และการสััมภาษณ์์ด้้วยภาษาท้้องถิ่่�น

จะช่่วยให้้สื่่�อสารได้้เข้้าใจง่่ายขึ้้�น นอกจากนี้้�การสััมภาษณ์์ยัังช่่วยให้้ 

ได้้คำำ�ตอบเพิ่่�มเติิมและชััดเจนขึ้้�นในส่่วนของคำำ�ถามปลายเปิิดที่่�สอบถาม

ถึึงสาเหตุุของพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปขณะนอนรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบผู้้�ปกครองที่่�มีระดัับการศึึกษาสููงสุุด

ไม่่เกิินมััธยมปลาย จำำ�นวนร้้อยละ 86.7 มีอายุุระหว่่าง 21-53 ปี 

เป็็นย่่าหรืือยายร้้อยละ 16.7 แต่่ไม่่พบปััญหาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ใด ๆ อาจเนื่่�องจากการเลืือกใช้้วิธีีการสััมภาษณ์์ดัังที่่�กล่่าวมา 

	 การกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� ไม่่ได้้คำำ�นวณ 

จากงานวิิจััยในอดีีต เนื่่�องจากไม่่พบงานวิิจััยที่่�มีการศึึกษาในกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างหรืือใช้้เครื่่�องมืือวิิธีีวิิจััยในลัักษณะเดีียวกัันกัับที่่�ออกแบบใน

การศึึกษานี้้� แต่่จากการคำำ�นวณโดยใช้้หลัักการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการ

ทดสอบ (Power analysis) ด้้ วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power 

3.1.9.2 กำ ำ�หนดแบบทดสอบ 2 ทางเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 2 

กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระกััน (Two tailed, Matched pairs t-test) ที่่�ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 95 % อำำ�นาจการทดสอบ 80 % และค่่าอิิทธิิพล (Effect

size) ขนาดมาก 0.8 และขนาดปานกลาง 0.5 จะได้้จำำ�นวนของขนาด

ตััวอย่่างเท่่ากัับ 15 และ 34 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อพิิจารณาสถิิติิจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

เด็็กอายุุ 3-7 ปีที่่�นอนรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม ตั้้�งแต่่ 2 คืน

ขึ้้�นไป พบว่่ามีีจำำ�นวนประมาณ 300-400 รายต่่อปีีหรืือเฉลี่่�ย 30 ราย

ต่่อเดืือน จึงได้้กำำ�หนดจำำ�นวนตััวอย่่างไว้้ที่่� 30 ราย ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวนที่่�

ผู้้�วิิจััยสามารถดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้และมากพอที่่�จะทำำ�

ให้้ทราบถึึงสภาพการณ์์ที่่�ต้้องการศึึกษาเพื่่�อสามารถนำำ�ไปใช้้ในการ 

วางแผนพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยหรืือกำำ�หนดประเด็็นปััญหาเพื่่�อศึึกษา

วิิจััยต่่อไป ทั้้�งนี้้�ภายหลัังเมื่่�อได้้ผลการศึึกษาแล้้ว ลองนำำ�ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานที่่�ได้้มาคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

สำำ�เร็็จรูป สถิิติิการทดสอบ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นและอำำ�นาจการทดสอบ

ดัังเดิิม พบค่่าอิิทธิิพลสููงมากถึึง 0.93 และได้้ขนาดตััวอย่่าง 11 ราย 

แสดงว่่าขนาดตััวอย่่าง 30 รายที่่�กำำ�หนดไว้้นั้้�นมีีจำำ�นวนมากพอที่่�จะ

เป็็นตััวแทนของประชากรที่่�ต้้องการศึึกษาได้้ 

	 การตรวจวัดปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์บนผิิวฟัันเป็็นวิิธีีการ

ทางคลิินิิกที่่�ใช้้เพื่่�อประเมิินสภาวะอนามััยช่่องปากของผู้้�ป่่วย และ

บ่่งบอกถึึงคุุณภาพการดููแลทัันตสุุขภาพช่่องปาก ดัชนีีที่่�ใช้้ในการ 

ตรวจวััดมีีหลายวิิธีี โดยการศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีของภาควิิชาทัันตกรรม 
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สำำ�หรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุ ุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

ซึ่่�งตรวจวัดและประเมิินง่่าย การใช้้สีย้้อมอิิริิโทรซิินร่่วมช่่วยให้้ผู้้�ตรวจ

มองเห็็นคราบจุุลิินทรีีย์์ได้้ถูกต้้องชััดเจน 

	 ผู้้�ตรวจวัดคราบจุุลิินทรีีย์์ในการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการทดสอบ

ความแม่่นยำำ� (Intra-examination reliability) ก่่อนทำำ�การตรวจวัด

จริงในกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผลการคำำ�นวณด้้วยสถิิติิแคปปามีีค่่าร้้อยละ

83.9 แสดงว่่ามีีความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีีมาก

	 การศึึกษานี้้�ทำำ�การตรวจวัดคราบจุุลิินทรีีย์์ครั้้�งแรกในระยะ

แรกรัับผู้้�ป่่วย และครั้้�งที่่�สองในระยะระหว่่างนอนรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งกำำ�หนดตรวจวัดหลัังนอนโรงพยาบาลแล้้วอย่่างน้้อย

2 คืน เนื่่�องจากสถิิติิวัันนอนของหอผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษานี้้�มีีค่่าเฉลี่่�ยประมาณ 2-3 คืน อีกทั้้�งการก่่อตััวของคราบจุุลิินทรีีย์์

เมื่่�อผ่่านไป 24 ชั่่�วโมงจะมีีปริิมาณมากพอที่่�จะเห็็นได้้17 และเมื่่�อผ่่านไป 

48 ชั่่�วโมงจะมีีจำำ�นวนมากขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า18 พร้้อมยึึดติิดผิิวฟัันแน่่น 

มากขึ้้�นจนต้้องอาศััยการแปรงฟัันจึึงจะสามารถกำำ�จััดออกได้้17  โดย

ค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ในระยะแรกรัับจะบอกถึึงสภาวะอนามััย 

ช่่องปากของเด็็กซึ่่�งเป็็นผลจากการดููแลสุุขภาพช่่องปากขณะอยู่่�ที่่�

บ้้าน ส่่วนค่่าดััชนีีในระหว่่างนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลจะสะท้้อน

ถึึงการดููแลขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� ข ณะแรกรัับก็็พบมีีค่่าดััชนีี 

คราบจุุลิินทรีีย์์สููง แสดงว่่าการทำำ�ความสะอาดช่่องปากไม่่ดีพอตั้้�งแต่่

อยู่่�ที่่�บ้้าน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กวััย 3-7 ปีซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ยังมีีพััฒนาการ

ของกล้้ามเนื้้�อมืือที่่�จำำ�กัด19  ไม่่สามารถแปรงฟัันทำำ�ความสะอาดด้้วย

ตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ต้้องอาศััยผู้้�ปกครองช่่วยทำำ�ความสะอาด

ให้้20 ดั ังนั้้�นแล้้วความสะอาดหรืืออนามััยช่่องปากของเด็็กวััยนี้้�จึึง

ขึ้้�นอยู่่�กัับการดููแลของผู้้�ปกครองเป็็นสำำ�คัญ 

	 การศึึกษานี้้�พบมีีเด็็กที่่�ผู้้�ปกครองไม่่ได้้แปรงฟัันให้้หรืือแปรงให้้ 

เพีียงบางวััน จำำ�นวนร้้อยละ 33.3 และไม่่มีเด็็กคนใดเลยที่่�ได้้รับการทำำ�

ความสะอาดด้้วยไหมขััดฟัันเลย สอดคล้้องกัับข้้อมููลระดัับประเทศ1 ที่่�

พบว่่าผู้้�ปกครองมัักให้้เด็็กแปรงฟัันเอง โดยมีีผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ได้้แปรงฟััน

ให้้เด็็กเลยตั้้�งแต่่ร้้อยละ 10-45 แตกต่่างกัันไปตามแต่่ละการศึึกษา3,5,21,22  

	 ผู้้�ปกครองของกลุ่่�มศึึกษานี้้�มีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดไม่่เกิิน

มััธยมปลายจำำ�นวนร้้อยละ 86.7 มี ีความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผล 

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุอยู่่�ในระดัับปานกลางและสููง โดยทุุกคนทราบว่่า 

การทำำ�ความสะอาดมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุ แต่่เด็็กกลัับไม่่ได้้

รัับการทำำ�ความสะอาดฟัันอย่่างดีีพอนั้้�น คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษา

อื่่�น21,23,24 ที่่�ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�ทางทัันตสุุขภาพในระดัับสููง ทราบว่่า

การแปรงฟัันเป็็นวิิธีีการป้้องกัันฟัันผุุ แต่่ก็ไม่่เคยแปรงฟัันให้้เด็็กเลยหรืือ

แปรงให้้เพีียงบางวััน21 ซึ่่�งพบว่่าความรู้้�ทางทัันตสุุขภาพของผู้้�ปกครอง

ไม่่สัมพัันธ์์กัับการแปรงฟัันให้้เด็็ก24  ขณะที่่�ทัศนคติิด้้านทัันตสุุขภาพ

ที่่�สูงหรืือทัักษะการแปรงฟัันที่่�ดีจะมีีแนวโน้้มให้้ผู้้�ปกครองแปรงฟััน

ให้้เด็็กมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ24 ขณะเดีียวกัันมีีการศึึกษาที่่�

พบว่่าผู้้�ปกครองแปรงฟัันให้้เด็็กลดลงเมื่่�อเด็็กเริ่่�มโตขึ้้�น1,25,26  โดยพบ

การแปรงฟัันให้้เด็็กอายุุ 5 ปี น้้อยกว่่าการแปรงให้้เด็็กอายุุ 3 ปี เพราะคิิดว่่า 

เด็็กสามารถแปรงฟัันด้้วยตนเองได้้แล้้ว การที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะ

ผู้้�ปกครองขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพััฒนาการและทัักษะการใช้้

กล้้ามเนื้้�อมืือของเด็็ก ไม่่ทราบว่่าเด็็กวััยนี้้�ยัังไม่่มีศัักยภาพในการแปรงฟััน

ด้้วยตนเองได้้สะอาดดีีพอ จึงเป็็นประเด็็นที่่�น่่าจะศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

ค้้นหาว่่าปััจจััยเกี่่�ยวข้้องใดบ้้างที่่�จะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองมีีการดููแล

สุุขภาพช่่องปากเด็็กได้้ถูกต้้องสมวััย

	 ส่่วนสภาวะอนามััยช่่องปากขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

พบค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์สููงมากขึ้้�นกว่่าขณะแรกรัับอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ แสดงว่่ามีีปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์สะสมเพิ่่�มมากขึ้้�นในระหว่่าง

ที่่�นอนรัักษา ผลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�คล้้ายคลึึงกัับหลายการศึึกษา 

แต่่มีข้้อแตกต่่างกัันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่

จะเป็็นผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (Intensive or Critical care unit)8,12,14,15,27,28  

มีีอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยหายใจหรืือท่่อช่่วยหายใจร่่วม ซึ่่�งการดููแลทำำ� 

ความสะอาดช่่องปากเป็็นบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาล หรืือบางการศึึกษา

เป็็นหอผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีโรคเรื้้�อรััง29 นอนรัักษาตััวอยู่่�นาน โดยไม่่พบ

การศึึกษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญกุุมารเวชกรรมซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคที่่�ไม่่รุุนแรง นอนรัักษาในโรงพยาบาลไม่่นานดัังเช่่นกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� 

	 สำำ�หรัับปััจจััยที่่�มีผลให้้พฤติิกรรมการแปรงฟัันลดลงทั้้�ง 

การแปรงด้้วยตััวเด็็กเองและแปรงโดยผู้้�ปกครองขณะนอนรัักษาใน 

โรงพยาบาลนั้้�น ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ให้้เหตุุผลเกี่่�ยวข้้องกัับการที่่�เด็็ก

มีีการเจ็็บป่่วยจึึงทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองให้้ความสำำ�คัญในการดููแลภาวะเจ็็บป่่วย

มากกว่่าเรื่่�องอนามััยช่่องปาก เช่่น เด็็กมีีไข้้ มีอาการเจ็็บปาก นอนหลัับ

เป็็นส่่วนใหญ่่ ไม่่อยากปลุุก ซึ่่�งสาเหตุุนี้้�อาจเป็็นดัังเช่่นการศึึกษาที่่�

พบว่่า ผู้้�ปกครองจะมีีความวิิตกกัังวลและความเครีียดจากการที่่�ลูก

ต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลและแสดงอาการเจ็็บป่่วยให้้เห็็น30,31 

ความวิิตกกัังวลส่่งผลให้้ทักษะการจััดการปััญหาและการปฏิิบััติิบทบาท

หน้้าที่่�ในการดููแลเด็็กลดลง32 เมื่่�อร่่วมไปกัับเด็็กเองก็็มีีพฤติิกรรมงอแง

มากขึ้้�น การแปรงฟัันทำำ�ได้้ยากขึ้้�น ก็ยิ่่�งส่่งผลให้้มีการแปรงฟัันลดลง เพราะ 

แม้้ในภาวะปกติิที่่�เด็็กไม่่มีอาการเจ็็บป่่วย ก็พบอยู่่�แล้้วว่่าผู้้�ปกครอง

ส่่วนใหญ่่มักใจอ่่อน ไม่่อยากบัังคัับเด็็กแปรงฟััน2 รวมทั้้�งขาดทัักษะ

ในการจััดการพฤติิกรรมเด็็กที่่�ไม่่ยอมแปรงฟััน24  

	 พฤติิกรรรมของเด็็กที่่�มีอาการงอแงไม่่ยอมให้้ทำำ�ความสะอาด 

มากขึ้้�น รวมถึึงการแปรงฟัันด้้วยตนเองที่่�ลดลง อาจเป็็นผลจากปฏิิกิิริิยา

ตอบสนองของเด็็กจากการนอนรัักษาในโรงพยาบาล โดยพบว่่า การ

เจ็็บป่่วยจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นสถานการณ์ท์ี่่� 
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ทำำ�ให้้เด็็กต้้องเผชิญกัับการเปลี่่�ยนแปลง เด็็กก่่อนวััยเรีียนจะมีีปฏิิกิิริิยา

ตอบสนองต่่อการเจ็็บป่่วย ความวิิตกกัังวลที่่�ต้้องพรากจากสมาชิิก

ในครอบครััวที่่�เด็็กผููกพััน ต้้องปรัับตััวกัับการอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�ไม่่คุ้้�นเคย

สููญเสีียความสามารถในการทำำ�กิจวัตรที่่�เคยทำำ�ได้้ด้้วยตนเองจนทำำ�ให้้

เกิิดพฤติิกรรมต่่าง ๆ  ได้้แก่่ อาการโกรธ ต่่อต้้าน หงุุดหงิิดง่่าย ก้้าวร้้าว

ร้้องไห้้ งอแง ไม่่ร่่วมมืือ ฯลฯ33,34,35

	 ปััจจััยอื่่�นที่่�มีผลให้้พฤติิกรรมการแปรงฟัันลดลง เพราะ

ผู้้�ที่่�ดููแลเรื่่�องการแปรงฟัันให้้เด็็กซึ่่�งปกติิจะเป็็นมารดาไม่่ได้้เป็็น 

ผู้้�ที่่�อยู่่�เฝ้้าไข้้ เด็็กจึึงไม่่ได้้รับการแปรงฟัันเหมืือนขณะอยู่่�บ้้าน โดยการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันในเด็็ก25 พบว่่า ผู้้�ที่่�แปรงฟััน

ให้้เด็็กส่่วนใหญ่่จะเป็็นมารดา โดยเด็็กที่่�มีมารดาเป็็นผู้้�ดููแลหลัักจะมีี

โอกาสได้้รับการแปรงฟัันมากกว่่าเด็็กที่่�ดูแลโดยบุุคคลอื่่�น นอกจากนี้้�

ผู้้�ปกครองที่่�ขาดทัักษะในการแปรงฟัันให้้เด็็กและเด็็กมีีพฤติิกรรมไม่่ 

ร่่วมมืือ ผู้้�ปกครองก็็มัักจะไม่่แปรงฟัันให้้เด็็ก24 จึงอาจเป็็นได้้ที่่�จะพบ

การแปรงฟัันที่่�ลดลงด้้วยสาเหตุุดัังกล่่าว เพราะผู้้�ปกครองในการศึึกษานี้้�

ที่่�มีอายุุมากกว่่า 40 ปีมีีเพีียงร้้อยละ 33.3 มีอายุุสููงสุุด 53 ปีซึ่่�งยััง

อยู่่�ในวััยที่่�แข็็งแรงสามารถดููแลทำำ�ความสะอาดช่่องปากให้้เด็็กได้้ 

แต่่เป็็นมารดาเพีียงร้้อยละ 56.7 ขณะที่่�การศึึกษาทางการพยาบาล30,31,32

พบผู้้�ปกครองที่่�ดูแลเด็็กขณะนอนในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นมารดา

ร้้อยละ 68.1-88.5 

	 ส่่วนอีีกปััจจััยที่่�มีผลให้้พฤติิกรรมการแปรงฟัันลดลง คือ 

การไม่่มีอุุปกรณ์์แปรงฟััน ไม่่ได้้จััดเตรีียมมาจากบ้้านหรืือไม่่ได้้ไป

หาซื้้�อ สอดคล้้องกัับที่่�พบในการศึึกษาอื่่�น36 ที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ทำำ�ความ

สะอาดช่่องปากในระหว่่างนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลเลย เพราะ 

ไม่่มีแปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันใช้้ ซึ่่�งอาจเป็็นผลเกี่่�ยวข้้องจากความวิิตก

กัังวลต่่อความเจ็็บป่่วยของโรค จนละเลยเรื่่�องอื่่�น ส่่วนปััจจััยด้้าน 

สถานที่่�ไม่่เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการแปรงฟัันนั้้�น อาจเพราะเป็็นหอผู้้�ป่่วยสามััญ

ซึ่่�งเป็็นห้้องน้ำำ��รวม มีอ่่างล้้างมืืออยู่่�ภายในห้้องน้ำำ��จำำ�นวน 3 อ่่าง ระดัับ

ความสููงอาจยากต่่อการใช้้งานสำำ�หรัับเด็็กวััยนี้้� และผู้้�ปกครองอาจ

ไม่่คุ้้�นชิินกัับการแปรงฟัันนอกห้้องน้ำำ��

	 การศึึกษานี้้�เด็็กส่่วนใหญ่่มีสภาวะอนามััยช่่องปากที่่�แย่่ตั้้�งแต่่ 

ก่่อนมานอนรัักษาในโรงพยาบาล และแย่่มากขึ้้�นระหว่่างนอนรัักษาใน

โรงพยาบาล โดยพบว่่าเมื่่�อเด็็กอยู่่�ระหว่่างเจ็็บป่่วย จะได้้รับการดููแล

ทำำ�ความสะอาดช่่องปากลดลง มีพฤติิกรรมงอแงไม่่ร่่วมมืือมากขึ้้�น 

ผู้้�ปกครองซึ่่�งวิิตกกัังวลกัับอาการเจ็็บป่่วยก็็อาจละเลยการทำำ�ความ

สะอาดช่่องปาก จึงยิ่่�งทำำ�ให้้มีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์สะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น

ทั้้�งที่่�การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ควรเป็็นโอกาสที่่�จะได้้รับ

การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพอนามััยให้้ดียิ่่�งขึ้้�น และผู้้�ปกครองเองก็็ต้้อง

การทราบข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลเด็็ก โดยพบว่่าการให้้ 

ผู้้�ปกครองที่่�มีส่่วนร่่วมในการช่่วยเหลืือดููแลลููกขณะเจ็็บป่่วย จะช่่วย

ลดความวิิตกกัังวลและเป็็นการเพิ่่�มบทบาทของผู้้�ปกครองในการดููแล

เด็็กอีีกด้้วย32 แต่่การดููแลให้้การพยาบาลนั้้�นส่่วนใหญ่่มักจะมุ่่�งเน้้น

อาการเจ็็บป่่วยหรืือโรคที่่�เป็็นสาเหตุุเป็็นสำำ�คัญ จนอาจละเลยไม่่ได้้

ดููแลเรื่่�องอื่่�นโดยเฉพาะความสะอาดในช่่องปาก36,37,38,39 หากพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิงานเน้้นการดููแลด้้านอนามััยช่่องปากของผู้้�ป่่วยร่่วมไปด้้วย 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขอนามััยช่่องปากที่่�ดีได้้ เพราะมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า 

การดููแลและให้้คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสำำ�คัญที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองดููแลสุขุภาพช่่องปากเด็็กเพิ่่�มมากขึ้้�น23 และหาก 

ผู้้�ปกครองได้้เรีียนรู้้�ฝึึกวิิธีีการแปรงฟัันและใช้้ไหมขััดฟัันแล้้ว พบได้้ว่่า

เด็็กจะมีีปริิมาณคราบจุลุิินทรีีย์์ที่่�ลดลงชััดเจน40 ดั ังนั้้�นแล้้วควรมี ี

การจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิการดููแลความสะอาดช่่องปากผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�นอน

รัักษาตััวในโรงพยาบาลอย่่างมีีแบบแผนชััดเจน รวมถึึงควรมีีการ

พััฒนาทัักษะผู้้�ปกครอง เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลทำำ�ความ

สะอาดช่่องปากเด็็กในภาวะที่่�เจ็็บป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม

	 สภาวะอนามััยช่่องปากของเด็็กและพฤติิกรรมการดููแล

ทัันตสุุขภาพขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลมีีการเปลี่่�ยนแปลงใน

เชิิงลบ โดยพบค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์เ์พิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ และมีีพฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาดช่่องปากลดลง ทั้้�งการ

แปรงฟัันด้้วยตััวเด็็กเองและการแปรงฟัันโดยผู้้�ปกครอง ข ณะที่่�

ความรู้้�ของผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลเกี่่�ยวข้้องกัับ 

การเกิิดฟัันผุุ อยู่่�ในระดัับปานกลางขึ้้�นไป โดยเกืือบทุุกคนทราบว่่า

การทำำ�ความสะอาดฟััน การกิินขนมพวกแป้้งหรืือน้ำำ��ตาล เครื่่�องดื่่�ม
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