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The objective of this study was to evaluate the recall rate of children with special health care need 

after dental treatment under general anesthesia over a 24-month period.  Retrospective data of patients 

receiving dental treatment under general anesthesia at the dental department of Queen Sirikit National 

Institute of Child Health, during January 1, 2014 to December 31, 2016 was collected from the patient’s 

medical records. The data included general information, oral health information before receiving dental 

treatment, dental treatment and follow-up information. Data were analyzed using descriptive and Chi square 

statistics. All 36 patients, with an average age of 5.6 ± 2.3 years, had underlying diseases and/or were patients 

with special health care needs. 58.6% returned for the one-week postoperative visit. The return rate for the 

3, 6, 12 and 24-month followed up appointment were 70.8%, 64.7%, 69.2% and 83.3% respectively. 22.2% 

of treated patients were regular visiting. Factors that may affect continuity of visiting were medical disease 

and living location.
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการกลับ

มาติดตามผลภายหลังการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การ
ดมยาสลบของผู้ป่วยเด็กพิเศษ ในช่วงระยะเวลา 24 เดือน 
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
ทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบจากกลุ่มงานทันตกรรม 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2557 ถึง 31 ธันวาคม 2559 ข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล 
ทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลสุขภาพช่องปากก่อนได้รับการรักษา 

ทางทันตกรรม ข้อมูลการรักษาทางทันตกรรม และข้อมูล
การกลับมาติดตามผลการรักษาภายหลังการรักษา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย 
ใช้สถิติ Chi-square ผู้ป่วย 36 ราย อายุเฉล่ีย 5.6±2.3 ปี ม ี
โรคประจ�ำตัวและ/หรือมีกลุ ่มอาการที่ต้องการได้รับการ 
ดูแลรักษาเป็นพิเศษทุกราย การติดตามผลภายหลังการรักษา 
1 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมาตรวจตามนัดร้อยละ 58.6 อัตราการ 
กลับมาตรวจตามนัดในช่วง 3, 6, 12 และ 24 เดือน คิดเป็น 
ร้อยละ 70.8, 64.7, 69.2 และ 83.3 ตามล�ำดับ พบผู้ป่วย
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เพียงร้อยละ 22.2 ที่มาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งปัจจัย
ที่อาจส่งผลต่อการมาตามนัดสม�่ำเสมอ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว 
และที่อยู่อาศัย

ค�ำส�ำคัญ: ดมยาสลบ การรักษาทางทันตกรรม เด็กที่
ต้องการได้รับการดูแลรักษาเป็นพิเศษ อัตราการกลับมาตรวจ

บทน�ำ
กลุ ่มงานทันตกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 

มหาราชินี ได้ให้การดูแลรักษาทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วยเด็กอายุ 
แรกเกดิถงึ 15 ปี ซึง่นอกจากผู้ป่วยทีมี่สุขภาพแขง็แรง ไม่มโีรค
ประจ�ำตัวแล้ว ทางสถาบันฯ ยังให้การรักษาแก่ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ�ำตัวและผู้ป่วยกลุ่มเด็กพิเศษ หรือผู้ที่ต้องการได้รับการ
ดูแลรักษาเป็นพิเศษ (Children with Special Health Care 
Need: CSHCN) ด้วย ผู้ป่วยกลุ่มเด็กพิเศษ คือ ผู้ที่มีความ
บกพร่องหรอืมข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัร่างกาย พัฒนาการ สตปัิญญา 
การเรียนรู้ พฤติกรรม หรืออารมณ์ รวมถึงผู้ป่วยที่มีโรคทาง
ระบบที่ต้องการได้รับการดูแลรักษาทางการแพทย์เฉพาะทาง1 
ซึง่ต้องการการดแูลทางกายภาพทีพิ่เศษแตกต่างกนัไปในแต่ละ
บุคคล นอกจากปัญหาทางกายภาพแล้ว ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มัก
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากที่มากขึ้น2 เนื่องจาก 
ผูป่้วยมักมอีนามยัช่องปากทีไ่ม่ด ีท�ำให้เกดิโรคเหงอืกและฟันผุ
เพิ่มมากขึ้นกว่าเด็กปกติ3 อย่างไรก็ดี การวางแผนการรักษาที่
ควรจะเป็นส�ำหรับผู้ป่วยในกลุ่มนี้คือ การให้ทันตกรรมป้องกัน
ตั้งแต่ยังไม่เกิดโรคในช่องปาก รักษาอนามัยช่องปากที่ดีให้คง
อยู ่และมาพบทนัตแพทย์อย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ตรวจสุขภาพช่อง
ปาก หากเริม่มปัีญหาสขุภาพช่องปากเกดิขึน้จะได้ให้การรักษา
ได้อย่างทนัท่วงท ีซึง่จะช่วยลดโอกาสเกดิปัญหาทางทนัตกรรม
ทีร่นุแรงในอนาคตได้ แต่ปัญหาท่ีพบคอื ผูป่้วยในกลุ่มนีม้กัไม่ได้
มาตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ�ำตั้งแต่ยังไม่มีอาการแสดง 
แต่จะมาเม่ืออาการของโรคในช่องปากได้ลุกลามมากแล้ว ซ่ึง
การรกัษาทางทนัตกรรมในโรคฟันท่ีรุนแรงลุกลามนัน้จะมคีวาม
ยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น มากไปกว่านั้น การจัดการพฤติกรรม 
ผูป่้วยกลุม่เด็กพเิศษมคีวามยากล�ำบากกว่าผูป่้วยปกต ิกล่าวคอื 
ผูป่้วยกลุม่เดก็พเิศษมกัมข้ีอจ�ำกดัในการให้ความร่วมมอืในการ
ท�ำฟัน อันเนื่องมาจากมีความบกพร่องในด้านต่างๆ เช่น ทาง
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ หรือสติปัญญา ท�ำให้ไม่สามารถ
สื่อสารได้ ควบคุมตนเองไม่ได้ ผู้ป่วยมีความกลัว วิตกกังวล 
และไม่ร่วมมืออย่างมาก ต่อต้านการท�ำฟัน ดังนั้นผู้ป่วยเหล่านี้ 
จึงควรได้รับการท�ำฟันภายใต้การดมยาสลบ4 การดมยาสลบ 
จะช่วยให้การรกัษาทางทนัตกรรมสามารถท�ำได้อย่างปลอดภยั 
มีประสิทธิภาพ ช่วยก�ำจัดความวิตกกังวล และความเจ็บปวด
ของผู้ป่วย ช่วยลดพฤติกรรมต่อต้านการท�ำฟัน นอกจากนี้ยัง

สามารถท�ำให้เสร็จสิ้นทั้งปากได้ในหนึ่งครั้งอีกด้วย4 อย่างไร
กต็าม การดมยาสลบก็มคีวามเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ จงึจ�ำเป็น
ต้องส่งผูป่้วยทกุรายปรกึษาวสิญัญแีพทย์ และแพทย์เฉพาะโรค
ของผู้ป่วยเพื่อประเมินร่างกายก่อนการดมยาสลบทกุครัง้ และ
หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลภายใต้
การดมยาสลบแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
เป็นประจ�ำ เพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากที่รุนแรงซ�้ำ

การติดตามผลการรักษาทางทันตกรรมมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ ประเมนิการหายของแผลในช่องปาก ตรวจสภาพช่องปาก
ให้แน่ใจว่าไม่มรีอยโรคเกิดซ�ำ้ เพ่ือส่งเสริมทนัตสุขศกึษาเพือ่ให้
สามารถดแูลสขุภาพช่องปากได้ดีอย่างต่อเนือ่งในระยะยาว ดงั
นัน้การกลบัมาตรวจสภาพช่องปากเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง และ
การดแูลท�ำความสะอาดทีถ่กูวิธี สามารถคงสภาวะช่องปากทีด่ี 
และป้องกันการเกดิโรคทีล่กุลามรนุแรงตามมาได้ ส�ำหรบัระยะ
เวลาในการนดักลบัมาตรวจจะข้ึนอยูก่บัการประเมินความเสีย่ง
ในการเกิดฟันผุ ดังนี้ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงควรได้รับตรวจสุขภาพ
ช่องปากทุก 3 เดือน ผู้ที่มีความเสี่ยงปานกลางควรได้รับตรวจ
สุขภาพช่องปากทุก 6 เดือน และผู้ที่มีความเสี่ยงต�่ำควรได้รับ
ตรวจสขุภาพช่องปากทกุ 6-12 เดอืน5 เกณฑ์การประเมนิน้ีใช้ได้
กับทุกคนทั้งผู้ป่วยสุขภาพดี และกลุ่มผู้ป่วยเด็กพิเศษ อย่างไร
ก็ตาม ปัจจัยหนึ่งที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟัน
ผุนี้คือ ปัจจัยของการมีโรคประจ�ำตัวหรือมีกลุ่มอาการที่ต้อง 
ได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ซ่ึงตามเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยใน 
กลุ่มนี้จะสามารถถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลางถึง
สูง ซึ่งสิ่งทีพ่บจริงในคลินิก มักพบว่าผู้ป่วยกลุม่นี้ส่วนใหญ่มัก
มปัีจจัยอืน่ร่วมด้วยส่งผลให้มคีวามเสีย่งในการเกดิฟันผสูุง โดย
เฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยกลุ่มเด็กพิเศษที่ได้รับการรักษาทาง 
ทนัตกรรมภายใต้การดมยาสลบ6 ผูป่้วยกลุม่นีมั้กเป็นผูท้ีม่ข้ีอจ�ำกดั 
ในการดูแลท�ำความสะอาดช่องปาก จงึได้มกีารนดักลบัมาตรวจ
ตรวจติดตามผลทันทีภายหลังการรักษา เพื่อเน้นย�้ำการดูแล
สุขภาพช่องปาก และให้การแนะแนวการรับประทานอาหาร 
เพ่ือลดการเกิดรอยโรคฟันผุใหม่7 นอกจากนี้ ผู้ป่วยควรได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปากทุก 3 เดือน เพื่อป้องกันการเกิดของ
โรคที่ลุกลามรุนแรงขึ้นอีก และเพ่ือหลีกเลี่ยงการรักษาทาง 
ทนัตกรรมภายใต้การดมยาสลบซ�ำ้โดยไม่จ�ำเป็น จากการศกึษา
ของ Batawi8 พบว่าการไม่กลับมาตรวจสุขภาพช่องปากเป็น
ระยะจะมีการเกิดฟันผุมากกว่า และได้รับการดมยาสลบเพื่อ
รกัษาทางทนัตกรรมซ�ำ้สงูกว่าผูท้ีก่ลบัมาตรวจ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในผู้ป่วยกลุ่มเด็กพิเศษซึ่งพบว่าได้รับการดมยาสลบเพื่อ
รักษาทางทันตกรรมซ�้ำสูงกว่าผู้ป่วยปกติ

ทางกลุ่มงานทันตกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชนิ ีได้ให้การดแูลรกัษาผู้ป่วยในกลุม่เดก็พเิศษ ประมาณ
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ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยที่มารักษาทางทันตกรรมทั้งหมด ปัญหา
สุขภาพช่องปากที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ ฟันผุ โพรงประสาท
ฟันอักเสบ เหงือกอักเสบ และการสบฟันผิดปกติ ซึ่งโดยปกติ
หากอาการของโรคในช่องปากไม่รุนแรงมาก ผู้ป่วยสามารถ
ได้รับการรักษาบนเก้าอี้ท�ำฟันได้ โดยที่จะต้องได้รับการดูแล
ระมัดระวังเป็นพิเศษตามข้อจ�ำกัดของโรคของผู้ป่วยแต่ละ
รายในขณะทีไ่ด้รบัการรักษาทางทนัตกรรม เพือ่ป้องกนัอาการ
แทรกซ้อนและอุบัติเหตทุีอ่าจจะเกดิขึน้ อย่างไรกต็าม ผูป่้วยมกั
ถูกพาไปพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการปวดหรือบวมแล้ว ซึ่งเป็น
อาการแสดงของโรคฟันทีรุ่นแรงและลุกลาม ร่วมกับเป็นผูป่้วย
ในกลุ่มเด็กพิเศษ ซึ่งไม่สามารถให้ความร่วมมือในการรักษาได้ 
ผู้ป่วยเหล่านีจ้งึได้รบัรกัษาทางทนัตกรรมภายใต้การดมยาสลบ 
ทางกลุม่งานทนัตกรรมได้ให้การรักษาทางทนัตกรรมพร้อมมลู
แก่ผูป่้วยกลุม่เดก็พเิศษภายใต้การดมยาประมาณ 20 รายต่อปี 
และมกีารนดักลบัมาตรวจตดิตามผลการรกัษาและดแูลสขุภาพ
ช่องปากเป็นระยะ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อัตราการ 
กลับมาตรวจติดตามผลภายหลงัการรกัษาทางทนัตกรรมภายใต้ 
การดมยาสลบค่อนข้างต�่ำ9,10 นอกจากนี้ Mallineni7 พบว่า 
ผู้ป่วยกลุม่เดก็พเิศษทีไ่ด้รับการรักษาทางทนัตกรรมภายใต้การ
ดมยาสลบ ได้กลับมาตรวจติดตามผลภายหลังการรักษาค่อยๆ
ลดลง จากร้อยละ 96 เป็นร้อยละ 36 ภายในระยะเวลา 2 ปี 
อย่างไรก็ตาม ทางกลุ่มงานทันตกรรมยังไม่มีรายงานผลของ
การกลบัมาตรวจตดิตามผลภายหลงัการรกัษาของผูป่้วยกลุ่มนี ้
ผู ้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการกลับมาติดตามผลการรักษาทาง 
ทันตกรรมของผู้ป่วยเด็กพิเศษที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรม 
ภายใต้การดมยาสลบที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
เพื่อหาอัตราการกลับมาติดตามผลภายหลังการรักษา และ
ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องของผู้ป่วยที่มาและไม่มาในการนัด
ตดิตามผลการรกัษา เพือ่น�ำข้อมลูไปใช้ในการทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติในการติดตามผู้ป่วยให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตัด

ขวาง โดยมีวตัถุประสงค์หลกัเพือ่ศึกษาอตัราการกลบัมาตดิตาม
ผลภายหลังการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบ 
ในช่วงระยะเวลา 24 เดือน ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทาง 
ทนัตกรรมภายใต้การดมยาสลบจากกลุ่มงานทันตกรรม สถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2557 
ถึง 31 ธันวาคม 2559 ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วย
ทกุรายทีไ่ด้รบัการรักษาทางทนัตกรรมพร้อมมลูภายใต้การดม
ยาสลบจากกลุ่มงานทันตกรรม ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี อายุ 2-12 ปี จ�ำนวน 36 ราย โดยเก็บข้อมูลย้อน

หลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลชนิดสร้างขึ้นเอง ข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยก่อนได้รับ
การรกัษาทางทนัตกรรม การรกัษาทางทนัตกรรมภายใต้การดม
ยาสลบ และการกลบัมาติดตามผลการรกัษาภายหลงัการรกัษา
ทางทนัตกรรมภายใต้การดมยาสลบ การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา แสดงค่าเป็นร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน วเิคราะห์ปัจจยัของผูป่้วยท่ีสมัพนัธ์กบัการมาตามนัด
สม�่ำเสมอโดยใช้สถิติ Chi-square test / Fisher exact test 
ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% การศึกษานี้ได้รับอนุมัติและผ่านการ
รับรอง จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี

ผล
จากการศกึษาพบผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาทางทนัตกรรม

พร้อมมูลภายใต้การดมยาสลบ ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี จ�ำนวน 36 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 22 ราย 
ร้อยละ 61.1 เพศหญิง จ�ำนวน 14 ราย ร้อยละ 38.9 อายุเฉลี่ย 
5.6±2.3 ปี ผู้ป่วยทุกรายมีโรคประจ�ำตัว หรือมีกลุ่มอาการ 
ทีต้่องการได้รับการดแูลรักษาเป็นพิเศษอย่างน้อยหนึง่ชนดิ แบ่ง
ผูป่้วยตามการประเมนิความเสีย่งตามแนวทางของ American 
Society of Anesthesiologists (ASA classification)11 เป็น
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวที่ควบคุมอาการได้ดี (ASA class II) 
จ�ำนวน 29 ราย ร้อยละ 80.6 และผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวที่มี
อาการรนุแรงมากขึน้ มผีลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน (ASA class 
III) จ�ำนวน 7 ราย ร้อยละ 19.4 ผู้ป่วยส่วนมากอาศัยอยู่ต่าง
จังหวัด ใช้สิทธิผู้พิการในการรักษา และมีการรักษาโรคประจ�ำ
ตวัอย่างต่อเนือ่ง (ร้อยละ 72.2, 61.1และ 66.7 ตามล�ำดบั) โรค
ประจ�ำตัวและ/หรือกลุ่มอาการที่ต้องการได้รับการดูแลรักษา
เป็นพิเศษที่พบ ได้แก่ โรคสมอง พัฒนาการช้า ร้อยละ 36.1 
โรคหัวใจ ดาวน์ซินโดรม ซินโดรมอื่นๆ ร้อยละ 25 ออทิสติก 
ร้อยละ 13.9 และโรคเลือด ร้อยละ 8.3 (ตารางที่ 1)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mallineni%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25610913
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบ (n=36)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ (mean±SD) 5.6±2.3 ปี

เพศ

	 ชาย 22 61.1

	 หญิง 14 38.9

การได้รับการรักษาทางทันตกรรมมาก่อนการดมยาสลบเพื่อท�ำฟัน

	 ไม่เคยท�ำฟัน 19 52.8

	 เคยท�ำฟัน 17 47.2

โรคประจ�ำตัว/กลุ่มอาการที่ต้องการได้รับการดูแลรักษาเป็นพิเศษ

	 มี 36 100

	 1 โรค 19 52.8

	 มากกว่า 1 โรค 17 47.2

ASA classification

	 ASA class II 29 80.6

	 ASA class III 7 19.4

ที่อยู่อาศัย

	 ต่างจังหวัด 26 72.2

	 กรุงเทพ 10 27.8

สิทธิการรักษา

	 สิทธิผู้พิการ 22 61.1

	 สิทธิ 30 บาท 11 30.5

	 สิทธิราชการ 1 2.8

	 อื่นๆ 2 5.6

โรคประจ�ำตัว/กลุ่มอาการที่ต้องการได้รับการดูแลรักษาเป็นพิเศษ

	 โรคสมอง 13 36.1

	 พัฒนาการช้า 13 36.1

	 โรคหัวใจ 9 25.0

	 ดาวน์ซินโดรม 9 25.0

	 ซินโดรมอื่นๆ 9 25.0

	 ออทิสติก 5 13.9

	 โรคเลือด 3 8.3

การตรวจช่องปากก่อนได้รับการรักษาทางทันตกรรม 
พบว่าผู้ป่วยอยู่ในชุดฟันน�้ำนม 25 ราย ร้อยละ 69.4 และอยู่
ในชุดฟันผสม 11 ราย ร้อยละ 30.6 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด ถอน
ของฟันน�้ำนม และฟันแท้เท่ากับ 15.08 ± 4.73 และ 3.45 ± 
3.11 ซี่ ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยทั้ง 36 ราย ได้รับการ

รักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบ โดยรับไว้เป็นผู้ป่วย
ใน 20 ราย ร้อยละ 55.6 และเป็นผู้ป่วยนอก 16 ราย ร้อยละ 
44.4 ในการรักษาทางทันตกรรม ผู้ป่วยส่วนมากได้รับการท�ำ
ครอบฟันเหล็กไร้สนิม 31 ราย ถอนฟัน 27 ราย และอุดฟัน 26 
ราย (ร้อยละ 86.1 75.0 และ 72.2 ตามล�ำดับ ตารางที่ 3)	
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ตารางที่ 2 ข้อมูลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบ (n=36)

ข้อมูลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ชุดของฟัน

	 ชุดฟันน�้ำนม 25 69.4

	 ชุดฟันผสม 11 30.6

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนฟันผุ อุด ถอน (ซี่ต่อคน)

	 ฟันน�้ำนม 15.08 ± 4.729

	 ฟันแท้ 3.45 ± 3.110

จ�ำนวนฟันผุ (ซี่)

	 ฟันน�้ำนม (n=36)

	 1-5 3 8.3

	 6-10 3 8.3

	 11-15 14 39.0

	 16-20 16 44.4

	 ฟันแท้ (n=11)

	 0 2 18.2

	 1-4 6 54.5

	 5-8 3 27.3

ตารางที่ 3 การรักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบ 

การรักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

รูปแบบการรับผู้ป่วยเข้ารักษา

	 ผู้ป่วยนอก 16 44.4

	 ผู้ป่วยใน 20 55.6

การรักษาทางทันตกรรม

	 ครอบฟันเหล็กไร้สนิม 31 86.1

	 ถอนฟัน 27 75.0

	 อุดฟัน 26 72.2

	 รักษาโพรงประสาทฟัน 15 41.7

	 เคลือบหลุมร่องฟัน 12 33.3

ในการตดิตามผลการรกัษาทางทันตกรรมภายหลังการ
รักษาภายใต้การดมยาสลบ พบว่า ผู้ป่วยที่มีนัดติดตามอาการ
หลงัการรกัษา 1 วนั มาตามนดัทกุคน ส่วนผู้ป่วยทีม่นีดัตดิตาม
อาการภายหลังการรักษา 1 สัปดาห์ จ�ำนวน 29 ราย มาตาม
นัด 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.6 และในการ recall ผู้ป่วย
กลับมาตรวจสุขภาพช่องปาก ทุก 3-6 เดือน ในช่วงระยะเวลา 

24 เดอืน หลงัจากได้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมภายใต้การดม
ยาสลบ พบว่า ในชว่ง 3-5 เดอืน นัดผูป้ว่ยทั้งสิน้ 24 ราย ผูป่้วย
มาตามนัด 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.8 ในช่วง 9-12 เดือน มี 
ผู้ป่วยท�ำนัด 13 ราย ผู้ป่วยมาตามนัด 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
69.2 และในช่วง 22-24 เดือน มีผู้ป่วยท�ำนัด 12 ราย ผู้ป่วย 
มาตามนัด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.3 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 การกลับมาติดตามผลการรักษาภายหลังการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบ

การกลับมาติดตามผลการรักษา
จ�ำนวนผู้ป่วยที่นัด

(ราย)
จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่มาตามนัด (ราย)
อัตราการกลับมาติดตามผล
การรักษาตามนัด (ร้อยละ)

Follow up ภายในสัปดาห์แรกภายหลังการรักษา

Follow up 1 วัน 7 7 100

Follow up 1 สัปดาห์ 29 17 58.6

Recall หลังจากสัปดาห์แรก

Recall 3-5 เดือน 24 17 70.8

Recall 6-8 เดือน 17 11 64.7

Recall 9-12 เดือน 13 9 69.2

Recall 13-15 เดือน 12 8 66.7

Recall 16-18 เดือน 10 8 80.0

Recall 19-21 เดือน 10 9 90.0

Recall 22-24 เดือน 12 10 83.3

กรณีผู้ป่วยที่ผิดนัดคร้ังแรกและกลับมาพบทันตแพทย์ 
เอง ได้ท�ำการบันทึกช่วงเวลา และอาการหรือสาเหตุที่ผู้ป่วย
กลับมา พบว่า ในระยะเวลา 6-24 เดือน มีผู้ป่วยกลับมาตรวจ
ทั้งหมด 10 ราย อาการหรือสาเหตุที่ผู้ป่วยกลับมา ได้แก่ ไม่
สะดวกมาตามที่นัดจ�ำนวน 5 ราย โดยผู้ป่วย 3 ราย ขาดการ
รักษาเป็นระยะเวลา 6, 10 และ 12 เดือน และผู้ป่วยอีก 2 ราย 

ขาดการรักษาเป็นระยะเวลา 9 เดือน ส่วนสาเหตุอื่น ได้แก่ ฟัน
ผุ เครื่องมือกันที่ฟันล้มหลุด ครอบฟันหลุด ฟันน�้ำนมไม่หลุด 
ซึ่งระยะเวลาขาดการรักษา (ตารางที่ 6) นอกจากนี้ มีผู้ป่วย 
1 ราย กลับมาด้วยการมีฟันผุเพิ่ม ซึ่งขาดการรักษา 22 เดือน 
ต้องได้รบัการรกัษาด้วยการดมยาสลบเพือ่รักษาทางทนัตกรรม
ซ�้ำ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 อาการหรือสาเหตุที่ผู้ป่วยกลับมาพบทันตแพทย์เองครั้งแรก หลังจากที่ไม่ได้มาตามนัดตรวจติดตามผลการรักษา

อาการ จ�ำนวน (ราย) ระยะเวลาที่ขาดช่วงการรักษา (เดือน)

ไม่มีอาการ (ไม่สะดวกมาตามที่นัด) 5 6-12

ฟันผุ 1 6

เครื่องมือกันที่ฟันล้มหลุด 1 7

ครอบฟันหลุด 1 18

ฟันแท้ขึ้นซ้อน ฟันน�้ำนมไม่หลุด 1 20

ฟันที่อุดเดิมผุเพิ่ม (ต้องดมยาเพื่อท�ำฟันซ�้ำ) 1 22

ตารางที่ 6 ความต่อเนื่องในการกลับมาตรวจติดตามผลการรักษาในช่วง 3-24 เดือน (n=36)

ความต่อเนื่องในการกลับมาตรวจติดตามผลการรักษา จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

สม�่ำเสมอ 8 22.2

บางครั้ง 9 25.0

ไม่มาตามนัด แต่มาเฉพาะมีอาการ 4 11.1

ไม่มาเลยตั้งแต่ 3 เดือน 15 41.7
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เมื่อจ�ำแนกความต่อเนื่องในการกลับมาตรวจติดตาม
ผลการรักษาภายหลังการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การดม
ยาสลบของผู้ป่วยทั้งหมด 36 ราย พบว่าผู้ป่วยที่มาตามนัด
อย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่หมายถงึ ผูท้ีม่าตามนดัร้อยละ 80 ขึน้ไปของ
การนัดทั้งหมด มี 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 และผู้ป่วยที่เหลือ 

ตารางที่ 7 ปัจจัยของผู้ป่วยต่อการมาตามนัดสม�่ำเสมอในช่วง 3-24 เดือน

ความสม�่ำเสมอในการมาตามนัด

p-value**ปัจจัย มาสม�่ำเสมอ ไม่สม�่ำเสมอ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ที่อยู่อาศัย

กรุงเทพฯ 3 30 7 70 0.389

ต่างจังหวัด 5 19.2 21 80.8

สิทธิการรักษา

สิทธิบัตรทอง 7 21.2 26 78.8 0.541

จ่ายเอง 1 33.3 2 66.7

โรคประจ�ำตัว

โรคหัวใจ มี 3 33.3 6 66.7 0.384

ไม่มี 5 18.5 22 81.5

โรคเลือด มี 1 33.3 2 66.7 0.541

ไม่มี 7 21.2 26 78.8

ซินโดรมอื่นๆ มี 3 33.3 6 66.7 0.384

ไม่มี 5 18.5 22 81.5

ออทิสติก มี 1 20.0 4 80.0 1.000

ไม่มี 7 22.6 24 77.4

ดาวน์ ซินโดรม มี 1 20.0 4 80.0 1.000

ไม่มี 7 22.6 24 77.4

พัฒนาการช้า มี 2 15.4 11 84.6 0.682

ไม่มี 6 26.1 17 73.9

โรคสมอง มี 0 0 13 100 0.032**

ไม่มี 8 34.8 15 65.2

ความซับซ้อนของโรค

1 โรค 4 21.1 15 78.9 0.720

2 โรค 4 28.6 10 71.4

มากกว่า 2 โรค 0 3 100

*Fisher’s Exact Test, ** p<0.05

มาตรวจไม่สม�ำ่เสมอ คอื มาเป็นบางครัง้ ซึง่หมายถงึ ผูท้ีม่าตาม
นัด ร้อยละ 50-79 ของการนัดทั้งหมด ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด 
แต่มาเฉพาะทีม่อีาการ และผู้ป่วยทีไ่ม่กลบัมาตรวจเลยหลงัจาก 
3 เดือนที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรม (ร้อยละ 25.0, 11.1 
และ 41.7 ตามล�ำดับ) ตารางที่ 6

เม่ือดูปัจจัยของผู้ป่วยต่อการมาตามนดัสม�ำ่เสมอ ส�ำหรบั 
ปัจจยัทีอ่ยูอ่าศยั พบว่าผู้ป่วยท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานครมาตาม
นัดสม�่ำเสมอร้อยละ 30 มาไม่สม�่ำเสมอร้อยละ 70 และผู้ป่วย

ที่อาศัยในต่างจังหวัดมาตามนัดสม�่ำเสมอร้อยละ 19.2 มาไม่
สม�่ำเสมอร้อยละ 80.8 ส่วนปัจจัยสิทธิการรักษา พบว่าผู้ป่วย
ใช้สิทธิบัตรทองในการรักษา มาตามนัดสม�่ำเสมอร้อยละ 21.2 
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มาไม่สม�่ำเสมอร้อยละ 78.8 และผู้ป่วยที่จ่ายค่ารักษาเอง มา
ตามนัดสม�่ำเสมอร้อยละ 33.3 มาไม่สม�่ำเสมอร้อยละ 66.7 
ส�ำหรับปัจจัยเก่ียวกับโรคประจ�ำตัวพบว่าไม่มีผู้ป่วยที่มีโรค
สมองกลับมาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ (p<0.05) และผู้ที่มี
โรคหวัใจ ซนิโดรมอืน่ และ/หรอื โรคเลอืด มาตามนัดสม�ำ่เสมอ 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส�ำหรบัความซับซ้อนของโรค พบว่าผู้ป่วย
ที่มีมากกว่า 2 โรคไม่มาตามนัดสม�่ำเสมอ ส�ำหรับผู้ป่วยที่ม ี
1 โรคหรือ 2 โรคมาตามนัดไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ 21.1 และ 
28.6 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 7) 

วิจารณ์
มีข้อบ่งชี้หลายประการส�ำหรับผู้ป่วยท่ีต้องการได้รับ

การรักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบ ข้อบ่งชี้หนึ่งที่
ส�ำคัญคือ ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว หรือเป็นผู้ป่วยท่ีต้องการได้
รับการดูแลรักษาเป็นพิเศษ (ผู้ป่วยกลุ่มเด็กพิเศษ) เนื่องจาก 
ผูป่้วยในกลุม่นีม้กัไม่สามารถให้ความร่วมมอืในการท�ำฟัน และ
การให้การรักษาสุขภาพช่องปากและฟันให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็มี
ความส�ำคัญ ส�ำหรับผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม
พร้อมมูลภายใต้การดมยาสลบที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี จะเป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว และ/หรือเป็นผู้ป่วย
กลุ่มเด็กพิเศษทุกคน ซึ่งมีประมาณ 20 รายต่อปี ท�ำให้จ�ำนวน
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีไม่มากเท่ากับ 36 รายใน 
2 ปี ซึ่งเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีตามจริงในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล
เพื่อท�ำการศึกษา

ในการศึกษานี้ ได้วัดความรุนแรงของโรคฟันผุก่อน
ให้การรักษา โดยใช้ดัชนีฟันผุ ถอน อุด พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุดในฟันน�้ำนม (dmft) เท่ากับ 15.08 ± 4.73 ซี่ต่อ
ราย ซึ่งมีค่าค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ในกลุ่มเด็ก
อาย ุ5 ปี ทีพ่บว่ามค่ีาเฉลีย่ฟันผุ ถอน อดุ เท่ากบั 4.5 ซีต่่อราย12 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Sari13 พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม
เด็กที่ต้องการได้รับการดูแลรักษาเป็นพิเศษมีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุดมากกว่ากลุ่มเด็กปกติ และจากการศึกษาของ Chen14 
พบว่าค่าเฉลีย่ฟันผุ ถอน อดุของผู้ป่วยกลุ่มทีต้่องการได้รบัการ
ดูแลรักษาเป็นพิเศษ ในช่วงอายุ 2-6 ปี เท่ากับ 13.82 ± 4.31 
ซี่ต่อราย ซึ่งมีค่าสูงใกล้เคียงกับในการศึกษานี้

การศึกษานี้ท�ำการศึกษาอัตราการกลับมาติดตามผล 
หลังการรักษาภายใต้การดมยาสลบ โดยจะมีการนัดติดตาม
ผลหลังการรักษาภายใน 1 สัปดาห์ และหลังจากนั้นจะ
นัดตรวจเป็นระยะ 3-6 เดือน การนัดภายใน 1 สัปดาห์ 
จะแบ่งเป ็นนัดหลังจากท�ำการรักษา 1 วัน และ/หรือ 
1 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยท่ีนัดกลับมาหลังจากรักษา 1 วัน มา

ตามนัดทุกคน ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะเป็นผู้ป่วยที่รับเป็นผู้ป่วย
ใน อาการส่วนใหญ่พบว่ามีการหายของแผลตามปกติ บาง
รายมีขอบเหงือกแดง และมี 1 รายซึ่งเป็นโรคเลือด พบว่า
มีเลือดซึมออกมาต่อเนื่อง และเลือดหยุดเป็นปกติใน 2 วัน 
ส�ำหรับผู้ป่วยที่นัดกลับมาติดตามอาการใน 1 สัปดาห์ พบ
ว่ามาตามนัด ร้อยละ 58.6 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Primosch15 ที่พบผู้ป่วยกลับมาตรวจติดตามผลภายหลัง 
การรักษา 1 สัปดาห์ ร้อยละ 60 และการศึกษาของ Jamieson10 
ที่มีผู้ป่วยกลับมาตรวจติดตามผลภายหลังการรักษา 2 สัปดาห์ 
ร้อยละ 54 ส�ำหรับการนัดตรวจเป็นระยะหลังจากการรักษา
ทุก 3-6 เดือนนั้น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอัตราการกลับ 
มาตรวจเป็นระยะหลังการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การ 
ดมยาลดลงตามระยะเวลาทีม่ากขึน้ จะเหน็ได้จากการศกึษาของ 
Jamieson10 ที่พบอัตราการกลับมาตรวจที่ระยะ 6, 12, 18, 
24, 30 และ 36 เดือน เท่ากับร้อยละ 13, 12, 7, 6, 5 และ 
5 ตามล�ำดับเช่นเดียวกับการศึกษาของ Mallineni7 ท่ีพบว่า 
ผูป่้วยกลุม่เดก็พเิศษทีไ่ด้รบัการรักษาทางทนัตกรรมภายใต้การ
ดมยาสลบ กลับมาตรวจภายหลังการรักษาค่อยๆ ลดลง จาก
ร้อยละ 96 เป็นร้อยละ 36 ภายในระยะเวลา 2 ปี ซึ่งแตกต่าง 
จากการศึกษานี้ที่มีอัตราการกลับมาตรวจค่อนข้างสูงกว่าการ
ศึกษาที่ผ่านมา อาจเนื่องมาจากวิธีการคิดอัตราการกลับมา 
ตรวจของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือในการศึกษานี้คิดเป็น
อัตราการกลับมาตามนัด ดังนั้นจึงค�ำนวณผู้ป่วยที่มาตามนัด 
ส่วนผู้ป่วยที่ได้ท�ำการนัด ไม่ได้คิดจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จากการศึกษาที่ผ่านมามีรายงานว่า ผู้ป่วยที่มีอาการ
หรือวัสดบุรูณะมปัีญหาเท่านัน้ทีจ่ะกลับมาพบทนัตแพทย์16 ซึง่
ในการศกึษานีไ้ด้มกีารเก็บข้อมลูของผูป่้วยทีไ่ม่ได้มาตามนดั แต่
ได้กลับมาพบทันตแพทย์เอง พบว่ามีผู้ป่วยกลับมา 10 ราย มี
ผู้ป่วยคร่ึงหนึ่งที่ไม่ได้มาตามนัดเนื่องจากไม่สะดวกในวันที่นัด 
สาเหตอุืน่ได้แก่ เครือ่งมอืกนัทีฟั่นล้มหลดุ ซึง่จากการศกึษาของ 
Worthen17ได้แนะน�ำให้เลื่อนการใส่เคร่ืองมือกันที่ฟันล้ม 
ออกไปก่อนจนกว่าผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือได้ดี นอกจากนี้ ใน
การศึกษานี้มีผู้ป่วย 1 รายที่ต้องได้รับการดมยาสลบเพื่อรักษา 
ทางทันตกรรมซ�้ำ ภายในระยะเวลา 2 ปี ซึ่งผู้ป่วยรายน้ีได้
ขาดการรักษานานถึง 22 เดือน ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ 
Batawi8 ที่พบว่าผู้ที่ไม่ให้ความร่วมมือในการกลับมาตรวจ
เป็นระยะมโีอกาสกลบัมาดมยาสลบเพือ่รกัษาทางทนัตกรรมซ�ำ้ 
สงูกว่ากลุม่ทีก่ลับมาตรวจเป็นระยะ และในผูป่้วยเดก็ทีต้่องการ
ได้รบัการดแูลรกัษาเป็นพเิศษ ได้รบัการดมยาสลบเพือ่ท�ำฟันซ�ำ้ 
6 รายจาก 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.7 นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผูป่้วยกลุ่มเดก็ทีต้่องการได้รบัการดแูลรกัษาเป็นพเิศษ ให้ความ
ร่วมมือในการกลับมาติดตามผลของการรักษาทางทันตกรรม 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mallineni%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25610913
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ภายใต้การดมยาสลบอย่างสม�่ำเสมอสูงถึง ร้อยละ 60 ซึ่ง
ต่างจากในการศึกษานี้ท่ีมีผู้ป่วยกลับมาอย่างสม�่ำเสมอเพียง 
ร้อยละ 22.2 

ในการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดของจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยเด็กพิเศษที่ได้
รบัการรักษาทางทนัตกรรมภายใต้การดมยาสลบซึง่มจี�ำนวนไม่
มาก ดังเช่นในการศึกษานี้มีประมาณ 20 รายต่อปีเท่านั้น ซึ่ง
อาจท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการทดสอบสมมุติฐานเพื่อพิสูจน์ความ
สัมพันธ์ทางสถิติ ซ่ึงในการศึกษานี้พบเพียง 1 ตัวแปรเท่านั้น
ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรค
สมอง ไม่มีการกลับมาตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ อาจเนื่องมาจาก 
ผู้ป่วยโรคสมองมักมีความผิดปกติของระบบการเคลื่อนไหว 
เช่น การเกรง็ กระตกุ กล้ามเนือ้ท�ำงานไม่ประสานกนั นอกจาก
นี้อาจมีปัญหาอื่นร่วมด้วย เช่น ภาวะความบกพร่องของ 
สตปัิญญา การมองเหน็ และ/หรอืการได้ยนิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
ผู้ป่วยเหล่านีม้กัไม่สามารถส่ือสารและให้ความร่วมมือได้ ดงันัน้ 
การพาผู้ป่วยเดินทางไปพบทันตแพทย์จึงมีความยากล�ำบาก 
ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ดูแลเด็กไม่ได้พาผู้ป่วยมาตรวจสุขภาพ 
ช่องปากตามนัดโดยที่ไม่มีอาการ 

อย่างไรกต็าม จากการศกึษาน้ีสามารถเหน็แนวโน้มของ
ปัจจัยในผู้ป่วยที่มาสม�่ำเสมอได้ ดังนี้ ปัจจัยที่อยู่อาศัย พบว่า
ผู้ท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานคร มีแนวโน้มในการกลับมาอย่าง
สม�ำ่เสมอมากกว่าผูท้ีอ่าศัยในต่างจงัหวดั อาจเนือ่งมาจากความ
สะดวกในการเดินทาง ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ Enger18 
ทีพ่บว่าระยะทางระหว่างคลนิกิฟันและทีอ่ยูอ่าศยัมผีลต่อความ
ร่วมมอืในการกลบัไปตรวจตดิตามการรกัษา ปัจจยัของสทิธกิาร
รกัษา พบว่าการใช้สทิธบิตัรทอง และการจ่ายเองมกีารกลบัมา
สม�่ำเสมอไม่แตกต่างกัน ซึ่งแตกต่างการศึกษาของ Batawi8

ทีก่ล่าวว่าผูท้ีจ่่ายค่ารักษาเองให้ความร่วมมอืในการกลบัมาตรวจ 
มากกว่าผู้ที่ใช้ประกันสุขภาพ อีกปัจจัยหนึ่งที่พบว่ามีแนวโน้ม
ต่อการกลับมาอย่างสม�่ำเสมอ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ซึ่งสัมพันธ์
กับการศึกษาของ Mathu-Muju19 ที่พบว่าโรคประจ�ำตัวเป็น
ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัการกลบัมาดแูลสขุภาพช่องปากหลงัจากได้
รบัการรกัษาทางทนัตกรรมภายใต้การดมยาสลบ ในการศึกษา
นี้พบว่าผู้ที่มีโรคหัวใจมีแนวโน้มในการกลับมาอย่างสม�่ำเสมอ
มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคหัวใจ อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ

นั้น การมีฟันผุในช่องปากอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เชื้อเข้า
สู่กระแสเลือดและเกิดการติดเช้ือที่เยื่อบุผนังหัวใจได้ ซ่ึงหาก 
ผู้ดูแลผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญนี้ ก็จะพาผู้ป่วยกลับมา
ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม�่ำเสมอเพื่อป้องกันการเกิด 
ฟันผ ุเช่นเดยีวกบัผูป่้วยท่ีมซีนิโดรมอืน่ทีพ่บว่ามแีนวโน้มในการ 
กลับมาอย่างสม�่ำเสมอมากกว่าผู้ที่ไม่มีซินโดรมอื่น ซึ่งในการ
ศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยซินโดรมอ่ืนมักมีโรคหัวใจร่วมด้วย ดังน้ัน
การกลับมาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอนอกจากเพื่อให้คงไว้
ซึ่งสุขภาพช่องปากที่ดีแล้ว ยังเพื่อป้องกันภาวะการติดเชื้อที่
เยื่อบุผนังหัวใจเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคหัวใจด้วย นอกจากนี้ ยัง
พบผู้ป่วยที่มีโรคเลือดมีแนวโน้มในการกลับมาอย่างสม�่ำเสมอ
มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคเลือด อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคเลือด โดย
เฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีภาวะเลือดหยุดยากนั้น หากผู้ป่วยละเลย
การดูแลสุขภาพช่องปากไป จะท�ำให้เกิดฟันผุลุกลามรุนแรง 
และอาจได้รับการรักษาด้วยการถอนฟัน ซ่ึงจะมีผลต่อการ 
เตรียมผู้ป่วยทียุ่ง่ยากมากขึน้ เนือ่งจากผู้ป่วยอาจเส่ียงต่อภาวะ
มเีลอืดออกมาก และเลอืดหยดุไหลช้าได้ ดงันัน้หากผูด้แูลเดก็มี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และเห็นความส�ำคัญต่อการรักษา
สุขภาพช่องปากและฟันของผู้ป่วย ก็มีแนวโน้มที่จะพาผู้ป่วย
กลับมาตรวจเป็นระยะอย่างสม�่ำเสมอ

สรุป
การกลับมาตรวจติดตามผลภายหลังการรักษาทาง

ทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบของผู้ป่วยเด็กพิเศษที่สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีอัตราการกลับมาตามนัดค่อน
ข้างสูง แต่ผู้ป่วยที่มาอย่างสม�่ำเสมอยังมีน้อย และไม่มีผู้ป่วยที่
มีโรคสมองมาตามนัดสม�่ำเสมอ ข้อเสนอแนะ ส�ำหรับผู้ป่วยที่
มีโรคสมอง แนะน�ำการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับรูปแบบการไป
พบแพทย์ประจ�ำตัว และปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องที่มีผลต่อการไป
พบทนัตแพทย์ เพือ่ปรบัการนดัตดิตามผูป่้วยให้เหมาะสมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุคนธา ศิริ 

อาจารย์ประจ�ำภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาตลอดการศึกษา
ในครั้งนี้
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