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Abstract

สภาวะอนามัยช่องปากเด็ก ความรู้และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก

ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล

Children Oral Hygiene, Parental Knowledge and Oral Health Care during 

Children’s Hospitalization
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	 การศึกษานี�มีวัตถุุประสงค์เพื่อให�ทราบข้�อมูลสภาวะอนามัยช�องปากข้องเด็กข้ณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	 รวมถุึงความรู� 

และพฤติกรรมข้องผูู้�ปกครองในการดูแลทันตสุข้ภาพเด็ก	เพ่ือใช�เป็นแนวทางพัฒนาการดูแลอนามัยช�องปากแก�ผูู้�ป่วยเด็กท่ีนอนรักษาใน

โรงพยาบาล	ทำาการศึกษาในผูู้�ป่วยเด็กหอผูู้�ป่วยกุมารเวชกรรมที่มีอายุ	 3-7	 ป	ี จัำานวน	 30	 คน	 โดยการตรวจัวัดค�าดัชนีคราบจัลุินทรยี ์

ระยะก�อนและข้ณะนอนรักษา	ประเมินความรู�ผูู้�ปกครองเก่ียวกับปัจัจััยท่ีมีผู้ลเก่ียวข้�องกับการเกิดฟัันผุู้	และสอบถุามพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุข้ภาพเด็กท่ีเปล่ียนแปลงไปข้ณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด�วยแบบสัมภาษณ์รายบุคคลแบบมีโครงสร�าง	วิเคราะห์ข้�อมูลด�วยสถิุติ

เชิงพรรณนาเป็นจัำานวนร�อยละ	ค�าเฉล่ีย	และวิเคราะห์ความแตกต�างค�าดัชนีคราบจุัลินทรีย์ด�วยสถิุติทีเทสต์	ผู้ลการศึกษาพบว�า	สภาวะ 

อนามัยช�องปากข้องเด็กข้ณะนอนรักษาในโรงพยาบาลส�วนใหญ�อยู�ในระดับแย�มาก	มีค�าดัชนีคราบจุัลินทรีย์เฉล่ีย	89.1	คะแนน	สูงกว�าข้ณะ

ก�อนเข้�านอนรักษาท่ีมีค�าเฉล่ีย	69	คะแนนอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ	(p<0.001)	ผูู้�ปกครองมีความรู�เก่ียวกับปัจัจััยท่ีมีผู้ลเก่ียวข้�องกับการเกิด

ฟัันผูุ้ในระดับสูงร�อยละ	 43.3	 ระดับปานกลางร�อยละ	 40	 โดยผูู้�ปกครองมากกว�าร�อยละ	 90	 ทราบว�า	 การทำาความสะอาด,	

การกินข้นมพวกแป้งหรือนำ�าตาล	เคร่ืองด่ืมหรือนมท่ีมีรสหวาน	และการกินระหว�างมื�อ	มีผู้ลเก่ียวข้�องกับการเกิดฟัันผุู้	ส�วนการดูแลทันตสุข้ภาพ

ข้ณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	พบว�าการแปรงฟัันด�วยตัวเด็กเองลดลงร�อยละ	80	การแปรงฟัันโดยผูู้�ปกครองลดลงร�อยละ	63.3	การนอน

หลับคาข้วดนมหรือเคร่ืองด่ืมเพ่ิมมากขึ้�นร�อยละ	30	สรุปได�ว�า	สภาวะอนามัยช�องปากข้องเด็กและพฤติกรรมการดูแลทันตสุข้ภาพข้ณะนอน 

รักษาตัวในโรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงในเชิงลบ	มีค�าดัชนีคราบจุัลินทรีย์เพ่ิมมากขึ้�นอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ	มีพฤติกรรมการทำาความ

สะอาดช�องปากลดลง	ผูู้�ปกครองส�วนใหญ�มีความรู�เก่ียวกับปัจัจััยท่ีมีผู้ลเก่ียวข้�องกับการเกิดฟัันผุู้ในระดับสูงและปานกลาง	

คำาสำาคัญ :	ความรู�และพฤติกรรมการดูแลทันตสุข้ภาพเด็ก,	นอนโรงพยาบาล,	อนามัยช�องปากเด็ก

 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.

Keywords : Knowledge and behavior of oral health care, Hospitalization, Oral hygiene of children

Received Date: May 19, 2020       Revised Date: Jun 4, 2020      Accepted Date: Aug 3, 2020

doi: 10.14456/jdat.2021.2

ติดต่อเก่ียวกับบทความ: 

สุวรรณ	ประสงค์ตันสกุล,	กลุ�มงานทันตกรรม	โรงพยาบาลลำาพูน	จัังหวัดลำาพูน	51000	ประเทศไทย	โทรศัพท์	0-5356-9171	อีเมล	:	doctorsuwan@gmail.com	

Correspondence to:

Suwan Prasongtunskul, Dental department, Lamphun hospital, Lamphun 51000 Thailand Tel: 0-5356-9171 Email: doctorsuwan@gmail.com

บทนำา
	 สภาวะอนามัยช�องปากข้องเด็กก�อนวัยเรียนยังคงเป็นปัญหา

ท่ีสำาคัญ	ซ่ึึ่งเห็นได�จัากข้�อมูลการสำารวจัสภาวะทันตสุข้ภาพข้องเด็กไทย

ในปี	พ.ศ.	25601	ท่ีพบเด็กก�อนวัยเรียนมีคราบจุัลินทรีย์บนผิู้วฟััน

ท่ีมาก	โดยในเด็กอายุ	3	ปี	มีคราบจุัลินทรีย์บนผิู้วฟัันปริมาณมา

กกว�า	1	ใน	3	ส�วน	จัำานวนมากถึุงร�อยละ	41.5	ส�วนเด็กอายุ	5	ปี	

พบจัำานวนร�อยละ	39.4

	 คราบจัุลินทรีย์บนผู้ิวฟัันบ�งบอกถุึงคุณภาพในการดูแล 

สุข้ภาพช�องปาก	ซ่ึึ่งในเด็กก�อนวัยเรียนเป็นวัยท่ีต�องอาศัยการดูแล

โดยผูู้�ปกครอง	 ผู้ลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมทันตสุข้ภาพข้อง 

ผูู้�ปกครอง	พบว�าผูู้�ปกครองมีวิธีการเลี�ยงดูและทำาความสะอาดช�องปาก

เด็กท่ียังไม�ถูุกต�องและไม�เหมาะสมกับวัย2  ปล�อยให�เด็กแปรงฟััน 

เองโดยลำาพัง	โดยพบผูู้�ปกครองท่ีแปรงฟัันให�เด็กก�อนวัยเรียนเพียง

ร�อยละ	14-151,3

	 คราบจุัลินทรีย์เป็นแหล�งสะสมข้องเชื�อโรค	ก�อให�เกิดสภาวะ

เหงือกอักเสบและมีส�วนสัมพันธ์กับการเกิดฟัันผุู้ในเด็กก�อนวัยเรียน4,5  

นอกจัากนี�ยังส�งผู้ลต�อระบบอ่ืนข้องร�างกายจันอาจัมีความรุนแรงถึุงแก�

ชีวิตในผูู้�ป่วยท่ีมีสภาวะร�างกายไม�สมบูรณ์	เช�น	การติดเชื�อในกระแส

เลือดจันเกิดภาวะเย่ือบุหัวใจัอักเสบ6,7	การติดเชื�อข้องระบบทางเดิน

หายใจัชนิดปอดอักเสบติดเชื�อท่ีเกิดในโรงพยาบาล	(Hospital	Acquired

Pneumonia)	หรือปอดอักเสบติดเชื�อท่ีสัมพันธ์กับเคร่ืองช�วยหายใจั	

(Ventilator Associated Pneumonia)8,9,10,11	โดยพบว�ามีความสัมพันธ์

กับการสะสมข้องคราบจุัลินทรีย์บนผิู้วฟัันท่ีมากขึ้�น12,13 

	 มีการศึกษาท่ีพบว�าผูู้�ป่วยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

มีปริมาณคราบจัุลินทรีย์เพิ่มมากข้ึ�นกว�าก�อนเข้�ารับการรักษา12,14,15 

และพบว�าผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีโรคทางระบบรุนแรงและนอนรักษาตัวเป็น

เวลานานจัะมีสภาวะอนามัยช�องปากแย�กว�าผูู้�ป่วยเด็กที่ไม�มีโรค 
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

ทางระบบ16	ดังนั�นแล�วผูู้�ป่วยท่ีนอนรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล	

จึังเป็นกลุ�มท่ีควรให�การพยาบาลและเน�นการดูแลอนามัยช�องปาก

เป็นอย�างยิ่ง	โดยเฉพาะในกลุ�มท่ีมีสภาวะภูมิร�างกายท่ีไม�สมบูรณ์	

เพราะอาจัทำาให�มีผู้ลต�อโรคทางระบบท่ีเป็นอยู�

	 การศึกษานี�จึังมีวัตถุุประสงค์เพ่ือศึกษาข้�อมูลสภาวะอนามัย

ช�องปากข้องผูู้�ป่วยเด็กข้ณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	รวมถึุงความรู�

และพฤติกรรมข้องผูู้�ปกครองในการดูแลทันตสุข้ภาพเด็ก	ซ่ึึ่งจัะทำาให�

ทราบสาเหตุหรือปัจัจััยท่ีมีผู้ลต�อพฤติกรรมต�าง	ๆ 	อันจัะเป็นแนวทาง

ในการวางแผู้นพัฒนาการดูแลและให�การพยาบาลด�านอนามัยช�องปาก

แก�ผูู้�ป่วยเด็กท่ีเข้�านอนรักษาตัวในโรงพยาบาลได�อย�างมีประสิทธิภาพ

	 การวิจััยนี�เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดข้วาง	(Cross	

sectional	descriptive	study)	ผู้�านการพิจัารณาจัริยธรรมจัากคณะ

กรรมการจัริยธรรมการวิจััยในมนุษย	์โรงพยาบาลลำาพูน	เลข้ท่ี	Ethic	

LPN	030/2562	ทำาการคัดเลือกตัวอย�างจัากผูู้�ป่วยเด็กหอผูู้�ป่วย 

กุมารเวชกรรมท่ีมีคุณลักษณะตรงตามเกณฑ์์ท่ีกำาหนด	(Purposive	

Sampling)	อายุตั�งแต�	3-7	ปี	นอนรักษาด�วยอาการเจ็ับป่วยท่ีมีระยะ

วันนอนมากกว�า	2	คืนขึ้�นไป	ในระหว�างเดือนตุลาคม-ธันวาคม	2562	

จัำานวน	30	คนซ่ึึ่งกำาหนดข้นาดตัวอย�างจัากอำานาจัการทดสอบ	(Power	

analysis)	และสถิุติจัำานวนผูู้�ป่วยในโรงพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะท่ี 

ต�องการศึกษา	 โดยกลุ�มตัวอย�างทุกรายไม�มีอาการเจั็บป่วยหนัก 

สามารถุให�ความร�วมมือในการตรวจัช�องปากได�	และผูู้�ปกครองรับทราบ

วัตถุุประสงค์	ขั้�นตอนและวิธีการวิจััยอย�างละเอียดก�อนการเข้�าร�วม

พร�อมทั�งให�คำายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร	

	 การศึกษาแบ�งออกเป็น	2	ระยะ	คือระยะแรกรับผูู้�ป่วย	

และระยะระหว�างนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	โดยระยะแรกรับจัะ

ตรวจัวัดคราบจุัลินทรีย์เพ่ือเป็นข้�อมูลแสดงสภาวะอนามัยช�องปาก

ข้องเด็กก�อนเข้�ารับการรักษาในโรงพยาบาล	พร�อมใช�แบบสัมภาษณ์

ซึ่ักถุามผูู้�ปกครองเกี่ยวกับปัจัจััยที่มีผู้ลต�อการเกิดโรคฟัันผูุ้	 และ 

พฤติกรรมการดูแลทันตสุข้ภาพเด็กข้ณะอยู�บ�าน	ส�วนในระยะท่ีสอง

คือระยะระหว�างนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	 จัะตรวจัวัดคราบ 

จุัลินทรีย์อีกครั�งโดยห�างจัากระยะแรกรับอย�างน�อย	2	คืน	เพ่ือเป็น

ข้�อมูลสภาวะอนามัยช�องปากข้ณะนอนรักษาในโรงพยาบาล	พร�อมใช�

แบบสัมภาษณ์ซัึ่กถุามพฤติกรรมการดูแลทันตสุข้ภาพท่ีเปล่ียนแปลง

ไปข้ณะนอนรักษาในโรงพยาบาล	

	 การตรวจัวัดค�าดัชนีคราบจุัลินทรีย์ในช�องปากใช�เกณฑ์์

ข้องภาควิชาทันตกรรมสำาหรับเด็ก	 คณะทันตแพทยศาสตร์	

จุัฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ซ่ึึ่งตรวจัคราบจุัลินทรีย์บนผิู้วฟัันจัำานวน	

6	ซ่ีึ่	ได�แก�	16	/55,	13/53,	25/64,	36/75,	33/73	และ	44/84 

กรณีไม�มีฟัันตามเกณฑ์์จัะเลือกใช�ฟัันซ่ีึ่ท่ีอยู�ในกลุ�มฟัันหน�าหรือฟััน

หลังเช�นเดียวกับฟัันซ่ีึ่ท่ีไม�มี	และ/หรืออยู�ใกล�กับซ่ีึ่ท่ีไม�มีนั�นมากท่ีสุด

	และก�อนตรวจัจัะย�อมคราบจุัลินทรีย์ด�วยสีอิริโทรซิึ่น	(Erythrosine	

dye)	ผู้ลรวมค�าดัชนีคราบจุัลินทรีย์ท่ีวัดได�จัะมีคะแนนตั�งแต�	0-108	

คะแนน	จััดแบ�งอนามัยช�องปากตามคะแนนท่ีได�เป็น	4	ระดับคือ	

คะแนน	0-24	เท�ากับ	ดีมาก,	คะแนน	25-49	เท�ากับพอใช�,	คะแนน	

50-74	เท�ากับ	แย�	และคะแนน	75-108	เท�ากับ	แย�มาก

	 ผูู้�ตรวจัวัดคราบจุัลินทรีย์จัะผู้�านการทดสอบความแม�นยำา	

(Intra-examination	reliability)	จันมีค�าความสอดคล�องท่ีคำานวณ

ด�วยสถุิติแคปปาไม�น�อยกว�าร�อยละ	 80	 ก�อนทำาการตรวจัวัดจัริง	

การตรวจัวัดในระยะแรกรับผูู้�ตรวจัจัะระมัดระวังคำาอธิบายที่อาจั 

ก�อให�เกิดอคติต�อผูู้�ปกครองในการทำาความสะอาดช�องปากเด็กระหว�าง

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	แต�เม่ือตรวจัวัดครั�งท่ีสองในระยะระหว�าง

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเสร็จั	ผูู้�ตรวจัจัะอธิบายวิธีการใช�สีย�อม

และแนะนำาวิธีการแปรงฟัันแก�ผูู้�ปกครอง

	 การประเมินความรู�ข้องผูู้�ปกครองและการเก็บข้�อมูล 

พฤติกรรมการดูแลทันตสุข้ภาพเด็ก	ใช�การสัมภาษณ์รายบุคคลด�วย

แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร�าง	(One-on-one	structured	Interview)

ท่ีจััดทำาขึ้�นเอง	โดยกำาหนดข้�อคำาถุามท่ีแน�นอนชัดเจัน	เพ่ือรวบรวม

ข้�อมูลซ่ึึ่งประกอบด�วย	1)	ข้�อมูลท่ัวไปข้องเด็ก	ประกอบด�วย	เพศ	อายุ	

สาเหตุข้องการนอนรักษาในโรงพยาบาล	จัำานวนวันนอน	2)	ข้�อมูล

ทั่วไปข้องผูู้�ปกครอง	 ประกอบด�วย	 ความสัมพันธ์กับเด็ก	 อายุ	

ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได�ข้องครอบครัว	3)	การประเมินความรู�

ข้องผูู้�ปกครอง	โดยสอบถุามว�า	ปัจัจััยใดบ�างท่ีผูู้�ปกครองคิดว�ามีผู้ล 

เก่ียวข้�องกับการเพ่ิมขึ้�นหรือลดลงข้องการเกิดฟัันผุู้	จัำานวน	10	ปัจัจััย

ประเมินความถูุกต�องข้องคำาตอบ	แล�วนำามาจััดแบ�งระดับความรู�ตาม

จัำานวนข้�อท่ีตอบถูุกเป็น	3	ระดับคือ	ระดับดี	8-10	ข้�อ,	ระดับปานกลาง	

6-7	ข้�อ	และระดับตำา่	1-5	ข้�อ	4)	ข้�อมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุข้ภาพ

เด็กข้ณะอยู�บ�าน	จัะสอบถุามถึุงการเลี�ยงดูเด็กท่ีผู้�านมาว�า	มีพฤติกรรม

การทำาความสะอาดและการบริโภคอาหารหรือเคร่ืองด่ืมในแต�ละด�าน

มากน�อยเพียงใด	มีทั�งหมด	7	ด�าน	แบ�งระดับความถ่ีุข้องพฤติกรรม

แบบอันตรภาคชั�น	(Interval	scale)	คือ	ไม�เคยทำา	ทำาบางวัน,	ทำาทุกวัน

วันละ	1	ครั�งและทำาทุกวันมากกว�า	1	ครั�งต�อวัน	5)	ข้�อมูลพฤติกรรม

การทำาความสะอาดและการบริโภคอาหารหรือเคร่ืองด่ืมข้ณะนอน

รักษาในโรงพยาบาล	แต�ละด�านมีการเปล่ียนแปลงหรือไม�อย�างไร	

แบ�งเป็น	มากขึ้�น	คงเดิม	และลดลง	พร�อมสอบถุามถึุงปัจัจััยท่ีเป็น

สาเหตุข้องการเปล่ียนแปลงนั�น

	 คำาถุามเก่ียวกับปัจัจััยท่ีมีผู้ลเก่ียวข้�องกับการเพ่ิมขึ้�นหรือ 

ลดลงข้องการเกิดฟัันผุู้	และพฤติกรรมการดูแลทันตสุข้ภาพเด็กในแบบ

สัมภาษณ์นี�	ใช�เนื�อหาภาษาและคำาศัพท์ท่ีรวบรวมจัากหลักฐานความรู�
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วิชาการทางทันตกรรมป้องกันในเด็ก	และงานวิจััยอ่ืนท่ีเก่ียวข้�อง	โดย

กำาหนดคำาถุามแต�ละข้�อและตัวเลือกข้องคำาตอบไว�ชัดเจัน	ผูู้�ถูุกสัมภาษณ์

แต�ละคนจัะได�รับการถุามเช�นเดียวกัน	ด�วยลำาดับขั้�นตอนแบบเดียวกัน

จัากผูู้�สัมภาษณ์คนเดียว	และเพ่ือให�ผูู้�ตอบให�ข้�อมูลท่ีเป็นจัริงมากท่ีสุด

ผูู้�วิจััยจัะอธิบายให�ทราบและเข้�าใจัวัตถุุประสงค์ข้องการวิจััยนี�	

พร�อมชี�แจังก�อนสัมภาษณ์ว�า	คำาตอบท่ีได�ไม�มีผู้ลต�อการดูแลหรือ 

รักษาผูู้�ป่วยแต�อย�างใด	อีกทั�งสามารถุปฏิิเสธได�ทุกข้ณะหากไม�ยินดี

ตอบข้�อซัึ่กถุาม	ส�วนการสอบถุามถึุงสาเหตุท่ีทำาให�พฤติกรรมเปล่ียนแปลง

ไปข้ณะนอนรักษาในโรงพยาบาล	จัะใช�คำาถุามปลายเปิดพูดคุยในเชิงลึก

(In-depth	data	collection)	เปิดโอกาสให�ผูู้�ปกครองตอบอย�างอิสระ

เพ่ือรวบรวมปัจัจััยเก่ียวโยงต�าง	ๆ	ท่ีอาจัเป็นสาเหตุร�วม

	 วิเคราะห์ความแตกต�างข้องค�าดัชนีคราบจุัลินทรีย์ระหว�าง

ระยะแรกรับและระยะระหว�างนอนโรงพยาบาลด�วยสถิุติเชิงอนุมาน

การทดสอบค�าที	(paired	T-test)	โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญทาง

สถิุติท่ี	0.05	(p<0.05)	วิเคราะห์คะแนนความรู�ข้องผูู้�ปกครองและข้�

อมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุข้ภาพเด็ก	ด�วยสถิุติเชิงพรรณนาเป็น

ค�าความถ่ีุ	(Frequencies)	ร�อยละ	(Percentage)	และค�าเฉล่ีย	(Mean)

	 เด็กท่ีเข้�าร�วมศึกษาจัำานวน	30	คน	เป็นชาย	16	คน	หญิง	

14	คน	ส�วนใหญ�มีอายุระหว�าง	3-5	ปี	(เฉล่ีย	4	ปี	1	เดือน)	นอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาลด�วยปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจัร�อยละ	 60	

โรคระบบทางเดินอาหารร�อยละ	23.3	มีจัำานวน	2	รายท่ีมีโรคประจัำาตัว 

คือ	โรคธาลัสซีึ่เมีย	(Thalassemia)	และกลุ�มอาการโรคไต	(Nephrotic

syndrome)	มีระยะเวลาวันนอนระหว�าง	2-6	คืน	(เฉล่ีย	2.6	คืน)	

(ตารางท่ี	1)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	ข้้อมููลท่ั่�วไปข้องเด็็ก

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)

	 ผูู้�ปกครองที่ดูแลเด็กข้ณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เป็นมารดาร�อยละ	56.7	และเป็นบิดาร�อยละ	26.7	มีอายุมากกว�า

40	ปีร�อยละ	33.3	และอาย	ุ30-39	ปีร�อยละ	30	มีการศึกษาระดับ

มัธยมปลายร�อยละ	60		มีอาชีพรับจั�างร�อยละ	90		มีรายได�เฉล่ีย

ข้องครอบครัวมากกว�า	15,000	บาทร�อยละ	66.7	(ตารางท่ี	2)
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ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลท่ั่�วไปข้องผูู้้ปกครอง

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

	 ผู้ลการตรวจัคราบจุัลินทรีย์ในช�องปากข้องเด็กข้ณะนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลาอย�างน�อย	2	คืนแล�ว	พบค�าดัชนี 

คราบจุัลินทรีย์อยู�ระหว�าง	48-108	คะแนน	ค�าเฉล่ีย	89.1	คะแนน	

มีอนามัยช�องปากระดับแย�มากร�อยละ	73.3	ระดับแย�ร�อยละ	23.3	

ระดับพอใช�ร�อยละ	 3.3	 เมื่อนำามาเปรียบเทียบกับที่ตรวจัพบใน 

ระยะแรกรับ	จัะพบว�าเด็กทุกคนมีปริมาณคราบจุัลินทรีย์เพ่ิมมากขึ้�น

โดยมีค�าดัชนีสูงกว�าในระยะแรกรับซึ่ึ่งมีค�าดัชนีคราบจัุลินทรีย์อยู� 

ระหว�าง	20-105	คะแนนและค�าเฉล่ีย	69.0	คะแนน	แตกต�างกันอย�าง

มีนัยสำาคัญทางสถิุติ	(p-value	<	0.001)	(ตารางท่ี	3)

ตารางท่ี่� 3  ค่าด่็ชนีีคราบจุุลินีทั่รีย์์ข้องเด็็ก	ในีระย์ะแรกร่บและข้ณะนีอนีร่กษาต่ัวในีโรงพย์าบาล
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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	 การประเมินความรู�ข้องผูู้�ปกครองเกีย่วกับปจััจััยที่มีผู้ล 

เก่ียวข้�องกับการเกิดฟัันผุู้นั�น	 มีผูู้�ท่ีตอบถูุก	8-10	ข้�อหรือระดับดี 

จัำานวนร�อยละ	43.3,	ตอบถูุก	6-7	ข้�อหรือระดับปานกลางร�อยละ	40	

และตอบถูุก	1-5	ข้�อหรือระดับตำา่	ร�อยละ	16.7	โดยมีคะแนนตำา่สุด	

สูงสุดและค�าเฉล่ีย	เท�ากับ	1,	10	และ	7.1	ตามลำาดับ	โดยปัจัจััย 

ที่ผูู้�ปกครองเกือบทุกคนทราบว�ามีผู้ลเกี่ยวข้�องกับฟัันผูุ้	 ได�แก�	

การทำาความสะอาดร�อยละ	100,	การกินข้นมท่ีมีส�วนประกอบข้องแป้ง

หรือนำ�าตาล	และการด่ืมเคร่ืองด่ืมหรือนมท่ีมีรสหวานร�อยละ	96.7,	 

การกินจุับจิับหรือการกินระหว�างมื�อร�อยละ	93.3	ส�วนปัจัจััยท่ีผูู้�ปกครอง

ส�วนใหญ�ไม�ทราบหรือไม�แน�ใจัว�ามีผู้ลเกี่ยวข้�องกับการเกิดฟัันผูุ้	

ได�แก�	กรรมพันธ์ุร�อยละ	83.3	และส�วนประกอบข้องนำ�าลายร�อยละ	

76.6	(ตารางท่ี	4)

ตารางท่ี่� 4 คำาตัอบข้องผูู้้ปกครอง	เรีย์งตัามูข้้อทีั่�ตัอบถููกจุำานีวนีมูากไปน้ีอย์

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)

	 พฤติกรรมการดูแลทันตสุข้ภาพข้ณะอยู�ท่ีบ�าน	พบว�าเด็กมี 

การแปรงฟัันด�วยตนเองร�อยละ	84.3	และผูู้�ปกครองแปรงฟัันให�ร�อยละ	

66.7	โดยเป็นการแปรงให�เพียงบางวันร�อยละ	33.3	แปรงให�วันละ	

1	ครั�งร�อยละ	30	และแปรงให�มากกว�า	1	ครั�งร�อยละ	3.3	แต�ไม�มี

เด็กคนใดได�รับการทำาความสะอาดด�วยไหมขั้ดฟัันเลย	ส�วนการบริโภค

อาหารนั�นพบว�า	เด็กกินข้นมพวกแป้งและนำ�าตาลร�อยละ	76.7	ด่ืม

เคร่ืองด่ืมหรือนมท่ีมีรสหวานร�อยละ	63.3	เด็กท่ีนอนหลับคาข้วดนม

หรือเคร่ืองด่ืมร�อยละ	13.3	(ตารางท่ี	5)

ตารางท่ี่� 5	พฤติักรรมูการดู็แลท่ั่นีตัสุุข้ภาพข้ณะอย์ู่บ้านีและการเปลี�ย์นีแปลงข้องพฤติักรรมูข้ณะนีอนีร่กษาในีโรงพย์าบาล	(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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	 ส�วนพฤติกรรมการดูแลทันตสุข้ภาพข้ณะท่ีนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลนั�นพบว�า	เปล่ียนแปลงไปจัากข้ณะอยู�บ�านคือ	เด็กมี

การแปรงฟัันด�วยตนเองลดลงร�อยละ	80	ผูู้�ปกครองแปรงฟัันให�เด็กลดลง

ร�อยละ	63.3	เด็กไม�ร�วมมือในการทำาความสะอาดมากขึ้�นร�อยละ

46.7	มีการนอนหลับคาข้วดนมหรือเคร่ืองด่ืมมากขึ้�นร�อยละ	30	และ

การกินข้นมพวกแป้งและนำ�าตาลเพ่ิมขึ้�นร�อยละ	16.7	(ตารางท่ี	5)	

โดยปัจัจััยส�วนใหญ�ท่ีทำาให�พฤติกรรมการแปรงฟัันลดลงข้ณะนอน 

รักษาในโรงพยาบาล	คือ	อาการเจ็ับป่วยท่ีเป็นอยู�	รองลงมาคือ	ผูู้�ดูแล

เร่ืองแปรงฟัันให�เด็กไม�ได�เป็นผูู้�ท่ีอยู�เฝ้้าไข้�	ไม�มีอุปกรณ์	สถุานท่ีไม�

สะดวกและพฤติกรรมไม�ร�วมมือข้องเด็ก	(ตารางท่ี	6)

ตารางท่ี่� 6 ปัจุจุ่ย์ทีั่�มีูผู้ลให้้มีูการแปรงฟัันีลด็ลงข้ณะนีอนีร่กษาในีโรงพย์าบาล

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

	 การศึกษานี�เลือกใช�วิธีการเก็บข้�อมูลด�วยการสัมภาษณ ์

แทนการใช�แบบสอบถุาม	เพ่ือไม�ให�มีข้�อจัำากัดในเร่ืองการอ�านหรือ

ความไม�เข้�าใจัคำาถุามจัากระดับการศึกษาหรืออายุข้องผูู้�ปกครอง	เพราะ

ผูู้�ปกครองท่ีเฝ้้าไข้�เด็กอาจัเป็นปู่ย�าตายาย	ผูู้�สัมภาษณ์จัะสามารถุ

อธิบายกรณีท่ีไม�เข้�าใจัคำาถุาม	และการสัมภาษณ์ด�วยภาษาท�องถ่ิุน

จัะช�วยให�ส่ือสารได�เข้�าใจัง�ายขึ้�น	นอกจัากนี�การสัมภาษณ์ยังช�วยให� 

ได�คำาตอบเพ่ิมเติมและชัดเจันขึ้�นในส�วนข้องคำาถุามปลายเปิดท่ีสอบถุาม

ถุึงสาเหตุข้องพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปข้ณะนอนรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล	ซ่ึึ่งจัากการศึกษานี�พบผูู้�ปกครองท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุด

ไม�เกินมัธยมปลาย	จัำานวนร�อยละ	86.7	มีอายุระหว�าง	21-53	ปี	

เป็นย�าหรือยายร�อยละ	16.7	แต�ไม�พบปัญหาในการเก็บรวบรวมข้�อมูล

ใด	ๆ	อาจัเน่ืองจัากการเลือกใช�วิธีการสัมภาษณ์ดังท่ีกล�าวมา	

	 การกำาหนดข้นาดตัวอย�างในการศึกษานี�	 ไม�ได�คำานวณ 

จัากงานวิจััยในอดีต	เน่ืองจัากไม�พบงานวิจััยท่ีมีการศึกษาในกลุ�ม 

ตัวอย�างหรือใช�เคร่ืองมือวิธีวิจััยในลักษณะเดียวกันกับท่ีออกแบบใน

การศึกษานี�	แต�จัากการคำานวณโดยใช�หลักการวิเคราะห์อำานาจัการ

ทดสอบ	 (Power	 analysis)	 ด�วยโปรแกรมสำาเร็จัรูป	 G*Power	

3.1.9.2	 กำาหนดแบบทดสอบ	 2	 ทางเปรียบเทียบค�าเฉลี่ย	 2	

กลุ�มท่ีไม�เป็นอิสระกัน	(Two	tailed,	Matched	pairs	t-test)	ท่ีระดับ

ความเช่ือม่ัน	95	%	อำานาจัการทดสอบ	80	%	และค�าอิทธิพล	(Effect

size)	ข้นาดมาก	0.8	และข้นาดปานกลาง	0.5	จัะได�จัำานวนข้องข้นาด

ตัวอย�างเท�ากับ	15	และ	34	ตามลำาดับ	เม่ือพิจัารณาสถิุติจัำานวนผูู้�ป่วย

เด็กอายุ	3-7	ปีท่ีนอนรักษาในหอผูู้�ป่วยกุมารเวชกรรม	ตั�งแต�	2	คืน

ขึ้�นไป	พบว�ามีจัำานวนประมาณ	300-400	รายต�อปีหรือเฉล่ีย	30	ราย

ต�อเดือน	จึังได�กำาหนดจัำานวนตัวอย�างไว�ท่ี	30	ราย	ซ่ึึ่งเป็นจัำานวนท่ี

ผูู้�วิจััยสามารถุดำาเนินการเก็บรวบรวมข้�อมูลได�และมากพอท่ีจัะทำา

ให�ทราบถึุงสภาพการณ์ท่ีต�องการศึกษาเพ่ือสามารถุนำาไปใช�ในการ 

วางแผู้นพัฒนาการดูแลผูู้�ป่วยหรือกำาหนดประเด็นปัญหาเพ่ือศึกษา

วิจััยต�อไป	ทั�งนี�ภายหลังเม่ือได�ผู้ลการศึกษาแล�ว	ลองนำาค�าเฉล่ียและ

ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีได�มาคำานวณข้นาดตัวอย�างด�วยโปรแกรม 

สำาเร็จัรูป	สถิุติการทดสอบ	ท่ีระดับความเช่ือม่ันและอำานาจัการทดสอบ

ดังเดิม	พบค�าอิทธิพลสูงมากถึุง	0.93	และได�ข้นาดตัวอย�าง	11	ราย	

แสดงว�าข้นาดตัวอย�าง	30	รายท่ีกำาหนดไว�นั�นมีจัำานวนมากพอท่ีจัะ

เป็นตัวแทนข้องประชากรท่ีต�องการศึกษาได�	

	 การตรวจัวัดปริมาณคราบจุัลินทรีย์บนผิู้วฟัันเป็นวิธีการ

ทางคลินิกท่ีใช�เพ่ือประเมินสภาวะอนามัยช�องปากข้องผูู้�ป่วย	และ

บ�งบอกถึุงคุณภาพการดูแลทันตสุข้ภาพช�องปาก	ดัชนีท่ีใช�ในการ 

ตรวจัวัดมีหลายวิธี	 โดยการศึกษานี�ใช�วิธีข้องภาควิชาทันตกรรม 
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สำาหรับเด็ก	 คณะทันตแพทยศาสตร์	 จัุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

ซ่ึึ่งตรวจัวัดและประเมินง�าย	การใช�สีย�อมอิริโทรซิึ่นร�วมช�วยให�ผูู้�ตรวจั

มองเห็นคราบจุัลินทรีย์ได�ถูุกต�องชัดเจัน	

	 ผูู้�ตรวจัวัดคราบจุัลินทรีย์ในการศึกษานี�ได�ผู้�านการทดสอบ

ความแม�นยำา	(Intra-examination	reliability)	ก�อนทำาการตรวจัวัด

จัริงในกลุ�มตัวอย�าง	โดยผู้ลการคำานวณด�วยสถิุติแคปปามีค�าร�อยละ

83.9	แสดงว�ามีความสอดคล�องอยู�ในระดับดีมาก

	 การศึกษานี�ทำาการตรวจัวัดคราบจุัลินทรีย์ครั�งแรกในระยะ

แรกรับผูู้�ป่วย	 และครั�งที่สองในระยะระหว�างนอนรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล	ซ่ึึ่งกำาหนดตรวจัวัดหลังนอนโรงพยาบาลแล�วอย�างน�อย

2	คืน	เน่ืองจัากสถิุติวันนอนข้องหอผูู้�ป่วยท่ีเป็นกลุ�มตัวอย�างในการ

ศึกษานี�มีค�าเฉล่ียประมาณ	2-3	คืน	อีกทั�งการก�อตัวข้องคราบจุัลินทรีย์

เม่ือผู้�านไป	24	ช่ัวโมงจัะมีปริมาณมากพอท่ีจัะเห็นได�17	และเม่ือผู้�านไป	

48	ช่ัวโมงจัะมีจัำานวนมากขึ้�นเป็น	2	เท�า18	พร�อมยึดติดผิู้วฟัันแน�น 

มากขึ้�นจันต�องอาศัยการแปรงฟัันจึังจัะสามารถุกำาจััดออกได�17  โดย

ค�าดัชนีคราบจัุลินทรีย์ในระยะแรกรับจัะบอกถุึงสภาวะอนามัย 

ช�องปากข้องเด็กซ่ึึ่งเป็นผู้ลจัากการดูแลสุข้ภาพช�องปากข้ณะอยู�ท่ี

บ�าน	ส�วนค�าดัชนีในระหว�างนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจัะสะท�อน

ถึุงการดูแลข้ณะนอนรักษาในโรงพยาบาล

	 กลุ�มตัวอย�างในการศึกษานี�	 ข้ณะแรกรับก็พบมีค�าดัชนี 

คราบจุัลินทรีย์สูง	แสดงว�าการทำาความสะอาดช�องปากไม�ดีพอตั�งแต�

อยู�ท่ีบ�าน	โดยกลุ�มตัวอย�างเป็นเด็กวัย	3-7	ปีซ่ึึ่งเป็นวัยท่ียังมีพัฒนาการ

ข้องกล�ามเนื�อมือท่ีจัำากัด19  ไม�สามารถุแปรงฟัันทำาความสะอาดด�วย

ตนเองได�อย�างมีประสิทธิภาพ	ต�องอาศัยผูู้�ปกครองช�วยทำาความสะอาด

ให�20	 ดังนั�นแล�วความสะอาดหรืออนามัยช�องปากข้องเด็กวัยนี�จัึง

ขึ้�นอยู�กับการดูแลข้องผูู้�ปกครองเป็นสำาคัญ	

	 การศึกษานี�พบมีเด็กท่ีผูู้�ปกครองไม�ได�แปรงฟัันให�หรือแปรงให� 

เพียงบางวัน	จัำานวนร�อยละ	33.3	และไม�มีเด็กคนใดเลยท่ีได�รับการทำา

ความสะอาดด�วยไหมขั้ดฟัันเลย	สอดคล�องกับข้�อมูลระดับประเทศ1 ท่ี

พบว�าผูู้�ปกครองมักให�เด็กแปรงฟัันเอง	โดยมีผูู้�ปกครองท่ีไม�ได�แปรงฟััน

ให�เด็กเลยตั�งแต�ร�อยละ	10-45	แตกต�างกันไปตามแต�ละการศึกษา3,5,21,22  

	 ผูู้�ปกครองข้องกลุ�มศึกษานี�มีระดับการศึกษาสูงสุดไม�เกิน

มัธยมปลายจัำานวนร�อยละ	 86.7	 มีความรู�เกี่ยวกับปัจัจััยที่มีผู้ล 

เก่ียวข้�องกับการเกิดฟัันผุู้อยู�ในระดับปานกลางและสูง	โดยทุกคนทราบว�า	

การทำาความสะอาดมีส�วนเก่ียวข้�องกับการเกิดฟัันผุู้	แต�เด็กกลับไม�ได�

รับการทำาความสะอาดฟัันอย�างดีพอนั�น	 คล�ายคลึงกับการศึกษา

อ่ืน21,23,24	ท่ีผูู้�ปกครองมีความรู�ทางทันตสุข้ภาพในระดับสูง	ทราบว�า

การแปรงฟัันเป็นวิธีการป้องกันฟัันผุู้	แต�ก็ไม�เคยแปรงฟัันให�เด็กเลยหรือ

แปรงให�เพียงบางวัน21	ซ่ึึ่งพบว�าความรู�ทางทันตสุข้ภาพข้องผูู้�ปกครอง

ไม�สัมพันธ์กับการแปรงฟัันให�เด็ก24		ข้ณะท่ีทัศนคติด�านทันตสุข้ภาพ

ท่ีสูงหรือทักษะการแปรงฟัันท่ีดีจัะมีแนวโน�มให�ผูู้�ปกครองแปรงฟััน

ให�เด็กมากขึ้�นอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ24	ข้ณะเดียวกันมีการศึกษาท่ี

พบว�าผูู้�ปกครองแปรงฟัันให�เด็กลดลงเม่ือเด็กเร่ิมโตขึ้�น1,25,26  โดยพบ

การแปรงฟัันให�เด็กอายุ	5	ปี	น�อยกว�าการแปรงให�เด็กอายุ	3	ปี	เพราะคิดว�า 

เด็กสามารถุแปรงฟัันด�วยตนเองได�แล�ว	การท่ีเป็นเช�นนี�อาจัเป็นเพราะ

ผูู้�ปกครองข้าดความรู�ความเข้�าใจัเก่ียวกับพัฒนาการและทักษะการใช�

กล�ามเนื�อมือข้องเด็ก	ไม�ทราบว�าเด็กวัยนี�ยังไม�มีศักยภาพในการแปรงฟััน

ด�วยตนเองได�สะอาดดีพอ	จึังเป็นประเด็นท่ีน�าจัะศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือ

ค�นหาว�าปัจัจััยเก่ียวข้�องใดบ�างท่ีจัะช�วยทำาให�ผูู้�ปกครองมีการดูแล

สุข้ภาพช�องปากเด็กได�ถูุกต�องสมวัย

	 ส�วนสภาวะอนามัยช�องปากข้ณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

พบค�าดัชนีคราบจุัลินทรีย์สูงมากขึ้�นกว�าข้ณะแรกรับอย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิุติ	แสดงว�ามีปริมาณคราบจุัลินทรีย์สะสมเพ่ิมมากขึ้�นในระหว�าง

ท่ีนอนรักษา	ผู้ลท่ีได�จัากการศึกษานี�คล�ายคลึงกับหลายการศึกษา	

แต�มีข้�อแตกต�างกันท่ีกลุ�มตัวอย�างข้องการศึกษาท่ีผู้�านมาส�วนใหญ�

จัะเป็นผูู้�ป่วยในหอผูู้�ป่วยวิกฤติ	(Intensive	or	Critical	care	unit)8,12,14,15,27,28  

มีอุปกรณ์เคร่ืองช�วยหายใจัหรือท�อช�วยหายใจัร�วม	ซ่ึึ่งการดูแลทำา 

ความสะอาดช�องปากเป็นบทบาทหน�าท่ีข้องพยาบาล	หรือบางการศึกษา

เป็นหอผูู้�ป่วยผูู้�ใหญ�ท่ีมีโรคเรื�อรัง29 นอนรักษาตัวอยู�นาน	โดยไม�พบ

การศึกษาในหอผูู้�ป่วยสามัญกุมารเวชกรรมซ่ึึ่งเป็นผูู้�ป่วยเด็กท่ีเจ็ับป่วย

ด�วยโรคที่ไม�รุนแรง	 นอนรักษาในโรงพยาบาลไม�นานดังเช�นกลุ�ม 

ตัวอย�างในการศึกษานี�	

	 สำาหรับปัจัจััยท่ีมีผู้ลให�พฤติกรรมการแปรงฟัันลดลงทั�ง 

การแปรงด�วยตัวเด็กเองและแปรงโดยผูู้�ปกครองข้ณะนอนรักษาใน 

โรงพยาบาลนั�น	ผูู้�ปกครองส�วนใหญ�ให�เหตุผู้ลเก่ียวข้�องกับการท่ีเด็ก

มีการเจ็ับป่วยจึังทำาให�ผูู้�ปกครองให�ความสำาคัญในการดูแลภาวะเจ็ับป่วย

มากกว�าเร่ืองอนามัยช�องปาก	เช�น	เด็กมีไข้�	มีอาการเจ็ับปาก	นอนหลับ

เป็นส�วนใหญ�	ไม�อยากปลุก	ซ่ึึ่งสาเหตุนี�อาจัเป็นดังเช�นการศึกษาท่ี

พบว�า	ผูู้�ปกครองจัะมีความวิตกกังวลและความเครียดจัากการท่ีลูก

ต�องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและแสดงอาการเจ็ับป่วยให�เห็น30,31 

ความวิตกกังวลส�งผู้ลให�ทักษะการจััดการปัญหาและการปฏิิบัติบทบาท

หน�าท่ีในการดูแลเด็กลดลง32	เม่ือร�วมไปกับเด็กเองก็มีพฤติกรรมงอแง

มากขึ้�น	การแปรงฟัันทำาได�ยากขึ้�น	ก็ย่ิงส�งผู้ลให�มีการแปรงฟัันลดลง	เพราะ 

แม�ในภาวะปกติท่ีเด็กไม�มีอาการเจ็ับป่วย	ก็พบอยู�แล�วว�าผูู้�ปกครอง

ส�วนใหญ�มักใจัอ�อน	ไม�อยากบังคับเด็กแปรงฟััน2	รวมทั�งข้าดทักษะ

ในการจััดการพฤติกรรมเด็กท่ีไม�ยอมแปรงฟััน24  

	 พฤติกรรรมข้องเด็กท่ีมีอาการงอแงไม�ยอมให�ทำาความสะอาด 

มากขึ้�น	รวมถึุงการแปรงฟัันด�วยตนเองท่ีลดลง	อาจัเป็นผู้ลจัากปฏิิกิริยา

ตอบสนองข้องเด็กจัากการนอนรักษาในโรงพยาบาล	โดยพบว�า	การ

เจั็บป่วยจันต�องเข้�ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นสถุานการณท์ี ่
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ทำาให�เด็กต�องเผู้ชิญกับการเปล่ียนแปลง	เด็กก�อนวัยเรียนจัะมีปฏิิกิริยา

ตอบสนองต�อการเจ็ับป่วย	ความวิตกกังวลท่ีต�องพรากจัากสมาชิก

ในครอบครัวท่ีเด็กผูู้กพัน	ต�องปรับตัวกับการอยู�ในสถุานท่ีท่ีไม�คุ�นเคย

สูญเสียความสามารถุในการทำากิจัวัตรท่ีเคยทำาได�ด�วยตนเองจันทำาให�

เกิดพฤติกรรมต�าง	ๆ 	ได�แก�	อาการโกรธ	ต�อต�าน	หงุดหงิดง�าย	ก�าวร�าว

ร�องไห�	งอแง	ไม�ร�วมมือ	ฯลฯ33,34,35

	 ปัจัจััยอ่ืนท่ีมีผู้ลให�พฤติกรรมการแปรงฟัันลดลง	เพราะ

ผูู้�ที่ดูแลเรื่องการแปรงฟัันให�เด็กซึ่ึ่งปกติจัะเป็นมารดาไม�ได�เป็น 

ผูู้�ท่ีอยู�เฝ้้าไข้�	เด็กจึังไม�ได�รับการแปรงฟัันเหมือนข้ณะอยู�บ�าน	โดยการ

ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการแปรงฟัันในเด็ก25	พบว�า	ผูู้�ท่ีแปรงฟััน

ให�เด็กส�วนใหญ�จัะเป็นมารดา	โดยเด็กท่ีมีมารดาเป็นผูู้�ดูแลหลักจัะมี

โอกาสได�รับการแปรงฟัันมากกว�าเด็กท่ีดูแลโดยบุคคลอ่ืน	นอกจัากนี�

ผูู้�ปกครองท่ีข้าดทักษะในการแปรงฟัันให�เด็กและเด็กมีพฤติกรรมไม� 

ร�วมมือ	ผูู้�ปกครองก็มักจัะไม�แปรงฟัันให�เด็ก24	จึังอาจัเป็นได�ท่ีจัะพบ

การแปรงฟัันท่ีลดลงด�วยสาเหตุดังกล�าว	เพราะผูู้�ปกครองในการศึกษานี�

ท่ีมีอายุมากกว�า	40	ปีมีเพียงร�อยละ	33.3	มีอายุสูงสุด	53	ปีซ่ึึ่งยัง

อยู�ในวัยที่แข้็งแรงสามารถุดูแลทำาความสะอาดช�องปากให�เด็กได� 

แต�เป็นมารดาเพียงร�อยละ	56.7	ข้ณะท่ีการศึกษาทางการพยาบาล30,31,32

พบผูู้�ปกครองท่ีดูแลเด็กข้ณะนอนในโรงพยาบาลส�วนใหญ�เป็นมารดา

ร�อยละ	68.1-88.5	

	 ส�วนอีกปัจัจััยท่ีมีผู้ลให�พฤติกรรมการแปรงฟัันลดลง	คือ	

การไม�มีอุปกรณ์แปรงฟััน	ไม�ได�จััดเตรียมมาจัากบ�านหรือไม�ได�ไป

หาซืึ่�อ	สอดคล�องกับท่ีพบในการศึกษาอ่ืน36	ท่ีผูู้�ป่วยไม�ได�ทำาความ

สะอาดช�องปากในระหว�างนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเลย	เพราะ 

ไม�มีแปรงสีฟัันและยาสีฟัันใช�	ซ่ึึ่งอาจัเป็นผู้ลเก่ียวข้�องจัากความวิตก

กังวลต�อความเจ็ับป่วยข้องโรค	จันละเลยเร่ืองอ่ืน	ส�วนปัจัจััยด�าน 

สถุานท่ีไม�เอื�ออำานวยต�อการแปรงฟัันนั�น	อาจัเพราะเป็นหอผูู้�ป่วยสามัญ

ซ่ึึ่งเป็นห�องนำ�ารวม	มีอ�างล�างมืออยู�ภายในห�องนำ�าจัำานวน	3	อ�าง	ระดับ

ความสูงอาจัยากต�อการใช�งานสำาหรับเด็กวัยนี�	และผูู้�ปกครองอาจั

ไม�คุ�นชินกับการแปรงฟัันนอกห�องนำ�า

	 การศึกษานี�เด็กส�วนใหญ�มีสภาวะอนามัยช�องปากท่ีแย�ตั�งแต� 

ก�อนมานอนรักษาในโรงพยาบาล	และแย�มากขึ้�นระหว�างนอนรักษาใน

โรงพยาบาล	โดยพบว�าเม่ือเด็กอยู�ระหว�างเจ็ับป่วย	จัะได�รับการดูแล

ทำาความสะอาดช�องปากลดลง	มีพฤติกรรมงอแงไม�ร�วมมือมากขึ้�น	

ผูู้�ปกครองซ่ึึ่งวิตกกังวลกับอาการเจ็ับป่วยก็อาจัละเลยการทำาความ

สะอาดช�องปาก	จึังย่ิงทำาให�มีแผู้�นคราบจุัลินทรีย์สะสมเพ่ิมมากขึ้�น

ทั�งท่ีการเข้�ารับการรักษาในโรงพยาบาล	ควรเป็นโอกาสท่ีจัะได�รับ

การดูแลส�งเสริมสุข้ภาพอนามัยให�ดีย่ิงขึ้�น	และผูู้�ปกครองเองก็ต�อง

การทราบข้�อมูลและคำาแนะนำาในการดูแลเด็ก	 โดยพบว�าการให� 

ผูู้�ปกครองท่ีมีส�วนร�วมในการช�วยเหลือดูแลลูกข้ณะเจ็ับป่วย	จัะช�วย

ลดความวิตกกังวลและเป็นการเพ่ิมบทบาทข้องผูู้�ปกครองในการดูแล

เด็กอีกด�วย32	แต�การดูแลให�การพยาบาลนั�นส�วนใหญ�มักจัะมุ�งเน�น

อาการเจ็ับป่วยหรือโรคท่ีเป็นสาเหตุเป็นสำาคัญ	จันอาจัละเลยไม�ได�

ดูแลเร่ืองอ่ืนโดยเฉพาะความสะอาดในช�องปาก36,37,38,39 หากพยาบาล

ผูู้�ปฏิิบัติงานเน�นการดูแลด�านอนามัยช�องปากข้องผูู้�ป่วยร�วมไปด�วย	

จัะช�วยให�ผูู้�ป่วยมีสุข้อนามัยช�องปากท่ีดีได�	เพราะมีการศึกษาท่ีพบว�า	

การดูแลและให�คำาแนะนำาจัากเจั�าหน�าท่ีเป็นหน่ึงในปัจัจััยสำาคัญท่ี

ทำาให�ผูู้�ปกครองดูแลสขุ้ภาพช�องปากเด็กเพิม่มากข้ึ�น23	 และหาก 

ผูู้�ปกครองได�เรียนรู�ฝึ้กวิธีการแปรงฟัันและใช�ไหมขั้ดฟัันแล�ว	พบได�ว�า

เด็กจัะมีปริมาณคราบจัลุินทรีย์ที่ลดลงชัดเจัน40	 ดังนั�นแล�วควรม ี

การจััดทำาแนวปฏิิบัติการดูแลความสะอาดช�องปากผูู้�ป่วยเด็กท่ีนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลอย�างมีแบบแผู้นชัดเจัน	 รวมถุึงควรมีการ

พัฒนาทักษะผูู้�ปกครอง	 เพ่ือสร�างความม่ันใจัในการดูแลทำาความ

สะอาดช�องปากเด็กในภาวะท่ีเจ็ับป่วยได�อย�างถูุกต�องเหมาะสม

	 สภาวะอนามัยช�องปากข้องเด็กและพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุข้ภาพข้ณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงใน

เชิงลบ	โดยพบค�าดัชนีคราบจุัลินทรียเ์พ่ิมมากขึ้�นอย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิุติ	และมีพฤติกรรมการทำาความสะอาดช�องปากลดลง	ทั�งการ

แปรงฟัันด�วยตัวเด็กเองและการแปรงฟัันโดยผูู้�ปกครอง	 ข้ณะที่

ความรู�ข้องผูู้�ปกครองส�วนใหญ�เกี่ยวกับปัจัจััยที่มีผู้ลเกี่ยวข้�องกับ 

การเกิดฟัันผุู้	อยู�ในระดับปานกลางขึ้�นไป	โดยเกือบทุกคนทราบว�า

การทำาความสะอาดฟััน	การกินข้นมพวกแป้งหรือนำ�าตาล	เคร่ืองด่ืม
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