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ABSTRACT 

The objective of this research was to study the opinions of parents toward conventional papoose boards and 

modified papoose boards for uncooperative children in dental treatment. Methods: Parents, whose children had 

been receiving dental treatment with a papoose board before, at the Faculty of Dentistry, Khon Kaen University, 

participated in data collection from September to December 2023. Data were gathered through administered 

questionnaires after showing a video of the papoose boards. Results: 84.6% of the parents agreed to use the 

conventional papoose board in the next dental treatment. Parents strongly agreed on the usefulness, necessity, 

and accident prevention of the conventional papoose board, especially regarding body parts. Moreover, parents 

were highly satisfied with the safety of the modified papoose board and the limitation of patient movement 

provided by each component of the modified papoose board. Conclusion: Most of the parents had a positive 

attitude toward the conventional papoose board and strongly agreed with every component of the modified 

papoose board. 
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บทคดัย่อ 

งานวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาความคดิเหน็ของผูป้กครองต่อการใชก้ระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจบุนัและกระดานหอ่ตวั

ทีไ่ดร้บัการดดัแปลงสําหรบัเดก็ทีไ่ม่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาทางทนัตกรรม กลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัคอืผูป้กครอง

ของเด็กทีม่ปีระสบการณ์ในการใช้กระดานห่อตวัที่มารบัการรกัษาที่คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น

ระหว่างเดอืนกนัยายนถงึธนัวาคม พ.ศ.2566 ทําการเกบ็ขอ้มูลโดยใหผู้ป้กครองรบัชมวดีทิศัน์และตอบแบบสอบถาม

แสดงความคดิเหน็ต่อกระดานห่อตวั ผลการศกึษาพบว่า รอ้ยละ 84.6 ของผูป้กครองยนิยอมใหใ้ชก้ระดานห่อตวัทีใ่ชใ้น

ปัจจุบนัในการรกัษาครัง้ถดัไป ผูป้กครองมคีวามคดิเหน็ว่ากระดานห่อตวัมปีระโยชน์ มคีวามจําเป็นและสามารถช่วย

ป้องกนัอนัตรายแก่เด็กในระดบัมากที่สุด โดยมคีวามปลอดภยัในส่วนลําตวัสูงที่สุด ส่วนกระดานห่อตวัที่ได้รบัการ

ดดัแปลงผูป้กครองมคีวามคดิเหน็ว่ามคีวามปลอดภยัและสามารถจาํกดัการเคลื่อนไหวของเดก็ไดทุ้กส่วนในระดบัมาก

ที่สุด โดยรวมผูป้กครองมคีวามคดิเหน็ว่ากระดานห่อตวัทีไ่ด้รบัการดดัแปลงจะช่วยจํากดัการเคลื่อนไหวและมคีวาม

ปลอดภยักบัเดก็มากขึน้ สรุปผูป้กครองส่วนใหญ่มทีศันคตทิีด่ตี่อกระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนัและมรีะดบัความคดิเหน็

ในระดบัเหน็ดว้ยมากทีสุ่ดต่อส่วนประกอบทุกส่วนของกระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลง 

คาํสาํคญั: การป้องกนัเชงิเสถยีร, กระดานห่อตวั, อุปกรณ์ช่วยประคองศรีษะ 
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บทนํา 

การจดัการพฤตกิรรมสําหรบัผูป่้วยเดก็ในการรกัษาทางทนัตกรรมมจีุดมุ่งหมายเพื่อความปลอดภยัและความสําเรจ็ใน

การรกัษา ซึ่งมคีวามจําเป็นสําหรบัผูป่้วยเดก็และผูป่้วยทีม่พีฒันาการดา้นต่างๆ บกพร่อง เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมี

ปัญหาพฤตกิรรมในการใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา สมาคมทนัตแพทย์เดก็แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิาไดแ้บ่งประเภท

ของการจดัการพฤตกิรรมออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ไดแ้ก่ การจดัการพฤตกิรรมขัน้พืน้ฐานและการจดัการพฤตกิรรม

ขัน้สูง (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022) ในทางคลินิกเมื่อการจัดการพฤติกรรมขัน้พื้นฐานไม่

สามารถจดัการพฤตกิรรมของผูป่้วยไดเ้พยีงพอจะนําไปสู่การเลอืกใชก้ารจดัการพฤตกิรรมขัน้สูงต่อไป โดยการจํากดั

การเคลื่อนไหวดว้ยวธิทีาํใหเ้สถยีรเชงิป้องกนัดว้ยการใชก้ระดานห่อตวัเป็นวธิหีน่ึงของการจดัการพฤตกิรรมขัน้สูง ซึ่ง

เหมาะสําหรบัเดก็ทีไ่ม่สามารถใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาอย่างสิน้เชงิ หรอืมคีวามจําเป็นต้องไดร้บัการรกัษาภายใต้

การทําใหส้งบดว้ยการใชย้า โดยขอ้ดขีองการใชก้ระดานห่อตวั คอื สามารถจํากดัการเคลื่อนไหวอนัไม่พงึประสงคข์อง

ผู้ป่วย ช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายในการรกัษาและทําให้เกิดความปลอดภัย อย่างไรก็ตามการใช้กระดานห่อตวัยงัเป็น

ประเดน็ถกเถยีงถงึความเหมาะสมในการเลอืกใช ้ความปลอดภยัและผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้กบัเดก็ รวมถงึการถูกหา้ม

ไม่ใหใ้ชง้านในบางประเทศ (Nunn et al., 2018) ส่วนในประเทศไทยพบว่าการใชก้ระดานห่อตวัยงัมคีวามจําเป็นและ

ไดร้บัการยอมรบัจากผูป้กครอง (Seangpadsa et al., 2020)  

กระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนัถูกพฒันาใหม้รีูปแบบการใชง้านที่ง่ายและปลอดภยั (American Academy of Pediatric 

Dentistry, 2021) แต่ยงัมขีอ้จาํกดัในดา้นรูปแบบและการใชง้าน (กนกนารถ ไผ่ตรง และคณะ, 2561) ดงันัน้คณะผูว้จิยั

จงึพฒันาอุปกรณ์กระดานห่อตวัหรอืกระดานห่อตวัที่ได้รบัการดดัแปลงเพื่อใหม้คุีณสมบตัทิี่เหมาะสมมากขึน้ในการ

รกัษาทางทนัตกรรม งานวจิยัครัง้น้ีจงึมจีุดมุ่งหมายเพื่อศกึษาความคดิเหน็ของผูป้กครองต่อการใชก้ระดานห่อตวัทีใ่น

ปัจจุบนัและกระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลงสําหรบัเดก็ทีไ่มใ่หค้วามร่วมมอืในการรกัษาทางทนัตกรรม เพื่อนําขอ้มลู

ทีไ่ดไ้ปใชใ้นการพฒันาปรบัปรุงกระดานห่อตวัต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การรกัษาทางทนัตกรรมในเดก็มเีป้าหมายเพื่อใหเ้กดิสุขภาพช่องปากและสุขภาพองค์รวมทีด่ภีายใตค้วามปลอดภยัต่อ

ตวัผูป่้วยและบุคลากรระหว่างปฏบิตังิาน การจดัการพฤตกิรรมโดยการจาํกดัการเคลื่อนไหวเป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในเดก็ทีไ่ม่สามารถใหค้วามร่วมมอืทางทนัตกรรม สามารถช่วยลดความเสีย่งจากการใชย้า การนอนโรงพยาบาล และ

สามารถลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาทางทนัตกรรมได ้(Ilha et al., 2021) 

กระดานห่อตวั (Papoose board) เป็นอุปกรณ์ในการจดัการพฤตกิรรมโดยการจาํกดัการเคลื่อนไหวดว้ยวธิทีาํใหเ้สถยีร

เชงิป้องกนัรูปแบบหน่ึงทีม่ปีระสทิธภิาพสงู สามารถจาํกดัการเคลื่อนไหวทางร่างกายในเดก็ทีไ่ม่ใหค้วามร่วมมอืในการ

รกัษาทางทนัตกรรม โดยต้องได้รบัการยนิยอมจากผู้ปกครองเป็นลายลกัษณ์อกัษรรวมถึงการอธบิายต่อผู้ป่วยและ

ผูป้กครองถงึความจาํเป็นในการใชก่้อนการทาํหตัถการ (Fields et al.,1984) 

ทศันคตขิองผูป้กครองต่อการใชก้ระดานห่อตวัมคีวามแตกต่างกนัจากหลายการศกึษา โดยจากการศกึษาของ Fields et 

al. ในปี 1984 พบว่า การใชก้ระดานห่อตวัเป็นวธิทีีผู่ป้กครองยอมรบัน้อยทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัการจดัการพฤตกิรรมโดยวธิี

อื่นๆ ซึง่ตรงกนัขา้มกบัการศกึษาของ Frankel (1991) การศกึษาของ Mokhtar et al. (2019) และการศกึษาในประเทศ

ไทยโดย Seangpadsa et al. (2020) ทีพ่บว่า การใชก้ระดานห่อตวัไดร้บัการยอมรบัจากผูป้กครองส่วนใหญ ่นอกจากน้ี 

Brandes et al. (1995) ยงัพบว่า ในการให้การรกัษาทางทนัตกรรมอย่างง่าย การใช้กระดานห่อตวัได้รบัการยอมรบั

จากผู้ปกครองของเด็กพเิศษมากกว่าผู้ปกครองของเด็กปกติ การยอมรบัของผู้ปกครองนัน้ถือเป็นเป็นปัจจยัหน่ึงที่

สําคญัในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารจดัการพฤตกิรรมในการรกัษาทางทนัตกรรมสําหรบัเด็ก อย่างไรก็ตาม การศกึษา

เกีย่วกบัทศันคตขิองผูป้กครองต่อกระดานห่อตวัในประเทศไทยยงัมน้ีอย และไม่พบว่ามกีารศกึษาเชงิคุณภาพเกีย่วกบั

กระดานห่อตวั  
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ในทางทนัตกรรมไดม้กีารพฒันากระดานห่อตวัหลากหลายรปูแบบ ซึ่งประกอบดว้ยส่วนประกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) ส่วนที่

เป็นแผ่นฐานพื้นเรยีบหรือส่วนไม้กระดาน ซึ่งทําด้วยไม้หรือเส้นใยแก้วลกัษณะเหนียวและคงทน 2) ส่วนที่เป็นผ้า

สําหรบัรดัตวัเด็ก แบ่งเป็น 3 ส่วน ซึ่งเยบ็ติดกนัอยู่ ได้แก่ แถบผ้าส่วนศรีษะ แถบผ้าส่วนลําตวัและแถบผา้ส่วนแขน 

(มาล ีอรุณากูร, 2555) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ากระดานห่อตัวที่นิยมใช้ คือ Papoose board® (Olympic Medical Corp., Seattle, 

Washington, United States) (Frankel, 1991) เพื่อประสิทธิภาพการใช้งานและความปลอดภัยที่เพิ่มขึ้น กระดานห่อตัว 

ไดถู้กพฒันาใหเ้หมาะสมกบัการใชง้านทางคลนิิก เช่น การดดัแปลงบรเิวณส่วนไมก้ระดาน (Adair & Durr, 1987) แต่

อย่างไรก็ตาม ไม่พบการศกึษาต่อเน่ืองเกี่ยวกบัการดดัแปลงกระดานห่อตวั กนกนารถ ไผ่ตรง และคณะ (2561) ได้

สาํรวจความคดิเหน็ของทนัตบุคลากรและผูป้กครองตอ่การใชก้ระดานหอ่ตวัในเดก็อายุ 3-5 ปี ทีค่ณะทนัตแพทยศาสตร์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่า ประสทิธภิาพของกระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนัในคลนิิกมรีูปแบบทีใ่ชง้า่ยและปลอดภยั 

แต่ยงัมขีอ้จํากดัในดา้นต่างๆ เช่น การจํากดัการเคลื่อนไหวของและความปลอดภยัของส่วนศรีษะ ความรูส้กึสบายขณะใช้ 

การทาํความสะอาด และราคาสงู 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัครัง้น้ี คอื ผูป้กครองของเดก็ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในช่วงระหว่างเดอืนกนัยายน ถงึ เดอืนธนัวาคม พ.ศ.2566 โดยผูป้กครอง หมายถงึ ผูท้ีด่แูลเดก็

ในวนัทีเ่ดก็ถูกใชก้ระดานห่อตวัในการรบัการรกัษาทางทนัตกรรม 

เกณฑ์ในการคดัเขา้กลุ่มตวัอย่างผู้ปกครอง (Inclusion criteria) คอื 1) ผู้ปกครองของเด็กทีไ่ม่ใหค้วามร่วมมอืในการ

รกัษาทางทนัตกรรมและเคยไดร้บัการรกัษาภายใตก้ารใชก้ระดานห่อตวั 2) ผูป้กครองของเดก็ยนิยอมเป็นกลุ่มตวัอย่าง

ของงานวจิยัและใหค้วามร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม 3) ผูป้กครองของเดก็สามารถอ่านและทําแบบสอบถามได้  

4) ผูป้กครองมอีายุระหว่าง 20-45 ปี  

เกบ็ขอ้มลูโดยใหอ้าสาสมคัรรบัชมวดีทิศัน์ความยาวประมาณ 7 นาท ีเกีย่วกบัส่วนประกอบและวธิกีารใชก้ระดานห่อตวั

ทีใ่ชใ้นปัจจุบนัและกระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลงแลว้ตอบแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัการใชก้ระดานห่อตวั

ที่ใช้ในปัจจุบนัและกระดานห่อตวัที่ได้รบัการดดัแปลง โดยแบบสอบถามมเีกณฑ์การใหค้ะแนนแบบ Likert Scale 5 

ระดบั ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาของแบบสอบถามโดยอาศยัดุลยพนิิจของผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ก่อนนําไปใชจ้รงิ 

และนําแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาแล้วไปตรวจสอบกบัผูป้กครองเพื่อตรวจสอบภาษา

เดก็ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาทางทนัตกรรม 

การใชก้ระดานห่อตวั มขีอ้จาํกดัในการใชก้ระดานห่อตวั 

การพฒันาอุปกรณ์กระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลง 

อุปกรณ์มคีวามปลอดภยั อุปกรณ์ช่วยจาํกดัการเคลื่อนไหว อุปกรณ์มรีปูแบบทีด่ ี

การรกัษาทางทนัตกรรมในเดก็ทีไ่มใ่หค้วามร่วมมอืมคีวามปลอดภยัและรวดเรว็มากขึน้ 
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และความเข้าใจ การทดสอบความเชื่อมัน่ (Cronbach’s Alpha) โดยรวมมีค่าตัง้แต่ 0.80 ขึ้นไปทุกด้าน ซึ่งถือว่า

แบบสอบถามมคีวามน่าเชื่อถอื (กลัยา วานิชยบ์ญัชา และ ฐติา วานิชยบ์ญัชา, 2558: 159)  

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชงิพรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้

อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยงานวิจยัน้ีได้รบัการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE662170 

 

ผลการวิจยั 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จากจํานวนผู้ปกครองทัง้หมด 91 คน พบว่า อายุเฉลี่ยและ  

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของผู้ปกครองเท่ากบั 36.7 (4.7) ปี โดยอยู่ระหว่างช่วงอายุ 26-45 ปี ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจํานวน 74 คน (รอ้ยละ 81.3) เป็นพ่อแม่จํานวน 89 คน (รอ้ยละ 97.8) จาํนวนครัง้ทีผู่ป่้วยเดก็

เคยใชก้ระดานห่อตวัขณะรกัษาทางทนัตกรรมโดยเฉลี่ยและ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) คดิเป็น 2.3 (0.2) ครัง้ อายุของ

ผู้ป่วยเด็กครัง้แรกและอายุครัง้สุดท้ายที่เคยใช้กระดานห่อตวัส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 3-6 ปี จํานวน 54 คน (ร้อยละ 

59.1) และจาํนวน 56 คน (รอ้ยละ 61.5) ตามลําดบั โดยส่วนใหญ่เป็นเดก็สุขภาพดแีต่ไม่สามารถใหค้วามร่วมมอืในการ

รกัษาทางทนัตกรรมจาํนวน 77 คน (รอ้ยละ 84.6)  

ตารางที ่1 แสดงความคดิเหน็ทัว่ไปของผูป้กครองต่อกระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนัโดยแบ่งระดบัความคดิเหน็ออกเป็น 

5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด จากการศึกษาพบว่า 

ผูป้กครองส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็ว่า กระดานห่อตวัมปีระโยชน์และจําเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมและสามารถช่วย

ป้องกนัอนัตรายที่จะเกิดขึน้กบัตวัเด็กไดซ้ึ่งมรีะดบัความคดิเหน็มากที่สุด ค่าเฉลี่ยความคดิเหน็เท่ากบั 4.7 และ 4.3 

ตามลําดบั ความคดิเหน็ของผูป้กครองอยู่ในระดบัมากในด้านผู้ปกครองยนิยอมใหใ้ชก้ระดานห่อตวัในการรกัษาทาง 

ทนัตกรรมครัง้ถดัไป (ค่าเฉลี่ย = 4.1) กระดานห่อตวัทําใหเ้ด็กเกิดความเครยีด (ค่าเฉลี่ย = 3.8) และทําใหเ้ด็กกลวัมากขึ้น 

(ค่าเฉลีย่ = 3.6) อย่างไรกต็าม พบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็ระดบัปานกลางวา่ กระดานห่อตวัทาํใหเ้ดก็ผ่อนคลาย 

(ค่าเฉลี่ย = 2.9) และทําให้เกิดผลเสยีภายหลงั (ค่าเฉลี่ย = 2.6) ในด้านความคดิเห็นของผู้ปกครองต่อส่วนประกอบ

ต่างๆ ของกระดานห่อตวั พบว่า ผู้ปกครองคดิว่ากระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนัมคีวามปลอดภยัต่อเด็กทัง้ส่วนลําตวั 

แขน และศรีษะ โดยส่วนลําตวัผู้ปกครองคดิว่ามคีวามปลอดภยัมากทีสุ่ด (ค่าเฉลี่ย = 4.22) รองลงมา เป็นส่วนแขน 

(ค่าเฉลี่ย = 4.10) และส่วนอุปกรณ์ยดึศรีษะ (ค่าเฉลี่ย = 3.75) ตามลําดบั ในด้านการจํากดัการเคลื่อนไหวของเด็ก

พบว่า กระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนัสามารถจาํกดัการเคลื่อนไหวของส่วนต่างๆ ของเดก็ในระดบัมากตามลําดบั ดงัน้ี 

ส่วนแขน (ค่าเฉลี่ย = 4.07) ส่วนลําตัว (ค่าเฉลี่ย = 4.02) ส่วนอุปกรณ์ยึดศีรษะ (ค่าเฉลี่ย = 3.55) โดยภาพรวม

ผูป้กครองคดิว่ากระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนัมคีวามปลอดภยัและสามารถจํากดัการเคลื่อนไหวของเด็กในระดบัมาก 

(ค่าเฉลีย่ = 3.97, 4.15) แสดงในแผนภูมทิี ่1 นอกจากน้ีผูป้กครองส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 84.6) ยนิยอมใหใ้ชก้ระดานห่อตวั

ทีใ่ชใ้นปัจจุบนัในการรกัษาทางทนัตกรรมในครัง้ถดัไป โดยเหตุผลส่วนใหญ่เกี่ยวกบัความปลอดภยัของเดก็และความ

สะดวกในการรกัษา แสดงในตารางที ่2  

ในส่วนกระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลงผูป้กครองมคีวามคดิเหน็กบักระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลงในส่วนต่างๆ

ทัง้ลําตัว แขน และส่วนศีรษะในระดบัมากที่สุด ทัง้ในเรื่องความปลอดภัยและการกําจดัการเคลื่อนไหว โดยพบว่า 

ผูป้กครองมคีวามคดิเหน็ว่า การเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบต่างๆ ของกระดานห่อตวั เช่น การขยายแถบผา้ส่วนลําตวั 

การขยายขนาดกระดาน การขยายความกวา้งแถบรดัแขน การทําช่องวางศรีษะ การทําอุปกรณ์ช่วยยดึศรีษะ สามารถ

ช่วยจาํกดัการเคลื่อนไหวของเดก็ในระหว่างทีท่าํการรกัษาทางทนัตกรรม (ค่าเฉลีย่ = 4.73) และมคีวามปลอดภยัต่อตวั

เด็กในระดบัมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.76) แสดงในแผนภูมทิี่ 1 โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.8) ยินยอมให้ใช้

กระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลงในการรกัษาทางทนัตกรรมในครัง้ถดัไป โดยเหตุผลส่วนใหญ่เกีย่วกบัความปลอดภยั

ทีม่ากขึน้และการเพิม่เตมิอุปกรณ์ยดึศรีษะ แสดงในตารางที ่2 ขอ้เสนอแนะของผูป้กครองต่อกระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการ
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ดดัแปลง ผูป้กครองส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่ากระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลงมคีวามปลอดภยัเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะ

ในส่วนแขนและส่วนศรีษะ แต่ผูป้กครองบางส่วนยงักงัวลถงึความปลอดภยัต่อส่วนศรีษะหากเดก็ดิ้น ความยากในการ

สวมใส่อุปกรณ์รดัศรีษะและเสนอใหม้กีารปรบัปรุงส่วนของผา้ใหม้คีวามนุ่มมากขึน้เพื่อไม่ใหเ้กดิรอยแดงบรเิวณศรีษะ

ภายหลงัการใชง้าน รวมถงึส่วนอุปกรณ์ช่วยยดึศรีษะควรทาํลวดลายและสสีนัเพื่อทีจ่ะดงึดดูใจเดก็มากขึน้เพื่อใหง้า่ยตอ่

การทีเ่ดก็จะยอมใส่ นอกจากน้ีผูป้กครองบางส่วนยงัเสนอใหม้กีารเพิม่สายรดับรเิวณขาหรอืขอ้เทา้เพื่อใหส้ามารถกําจดั

การเคลื่อนไหวของเดก็ไดม้ากขึน้ 

  

ตารางท่ี 1 แสดงผลความคดิเหน็ทัว่ไปของผูป้กครองต่อกระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนั 

ความคิดเหน็ทัว่ไปของผู้ปกครองต่อกระดานห่อตวัท่ีใช้ใน

ปัจจบุนั 

ค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ 

ของผูป้กครอง 
Mean (SD) 

ระดบัความ

คิดเหน็ 

กระดานห่อตวัทาํใหเ้ดก็เกดิความเครยีด 3.8 (1.1) มาก 

กระดานห่อตวัสามารถชว่ยป้องกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัเดก็ได ้ 4.3 (0.8) มากทีสุ่ด 

กระดานห่อตวัมปีระโยชน์และจาํเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรม 4.7 (0.6) มากทีสุ่ด 

กระดานห่อตวัทาํใหเ้ดก็ผ่อนคลาย 2.9 (1.0) ปานกลาง 

กระดานห่อตวัทาํใหเ้ดก็กลวัมากขึน้ 3.6 (1.1) มาก 

กระดานห่อตวัทาํใหเ้กดิผลเสยีในภายหลงั  2.6 (1.4) ปานกลาง 

ยนิยอมใหใ้ชก้ระดานห่อตวัในการรกัษาทางทนัตกรรมครัง้ถดัไป 4.1 (1.1) มาก 

 

 
หมายเหตุ แผนภูมแิสดงผลเฉพาะส่วนประกอบทีต่รงกนัของกระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนัและกระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลง 

แผนภมิูท่ี1 แสดงผลความคดิเหน็โดยรวมของผูป้กครองต่อส่วนประกอบของกระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนัและกระดาน

ห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลง 
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ส่วนประกอบของกระดานห่อตวั

ระดบัความคิดเหน็ของผูป้กครองต่อส่วนประกอบของกระดานห่อตวั

การจํากดัการเคลือ่นไหวของกระดานหอ่ตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนั

การจํากดัการเคลือ่นไหวของกระดานหอ่ตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลง

ความปลอดภยัของกระดานหอ่ตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนั

ความปลอดภยัของกระดานหอ่ตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลง
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการยนิยอมของผูป้กครองต่อการใชก้ระดานห่อตวัในการรกัษาทางทนัตกรรมครัง้ถดัไป 

การยินยอมของผูป้กครองต่อการใช้กระดานห่อตวัในการรกัษา

ทางทนัตกรรมครัง้ถดัไป 

ยินยอม ไม่ยินยอม 

กระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนั 77 (84.6%) 14 (15.4%) 

กระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลง 89 (97.8%) 2 (2.2%) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

งานวจิยัน้ีมจีุดมุ่งหมายเพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของผูป้กครองต่อกระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนัและกระดานห่อตวัทีไ่ดร้บั

การดดัแปลง จากการศกึษาทีผ่่านมาในทางทนัตกรรม การจดัการพฤตกิรรมดว้ยวธิกีารจาํกดัการเคลื่อนไหวโดยการใช้

กระดานห่อตัวไม่เป็นที่ยอมรับจากผู้ปกครองส่วนใหญ่ (Fields et al.,1984; Murphy et al.,1984) อย่างไรก็ตาม 

แนวโน้มการยอมรบัการใช้กระดานห่อตวัของผู้ปกครองเปลี่ยนแปลงไปหากมวีตัถุประสงค์การใช้กระดานห่อตวัที่

เหมาะสมและมกีารอธบิายให้ผู้ปกครองเข้าใจถึงความจําเป็นของการใช้กระดานห่อตวัก่อนการนํามาใช้ สิง่เหล่าน้ี

สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติการยอมรับจากผู้ปกครองได้มากขึ้น (Eaton et al., 2015; Lawrence et al.,1991; 

American Academy of Pediatric Dentistry, 2020) จากการศกึษาน้ีพบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่มทีศันคตทิีด่กีบัการใช้

กระดานห่อตวั โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่เห็นด้วยว่ากระดานห่อตวัสามารถช่วยป้องกนัอนัตรายทีจ่ะเกิดขึน้กบัเดก็ได้ 

กระดานห่อตัวมีประโยชน์และจําเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรม และผู้ปกครองส่วนใหญ่มีแนวโน้มยินยอมให้ใช้

กระดานห่อตวัในการรกัษาทางทนัตกรรมครัง้ถดัไป (รอ้ยละ 84.6) แมว้่าบางส่วนมคีวามคดิเหน็ว่ากระดานห่อตวัทําให้

เดก็เกดิความเครยีดและอาจทาํใหเ้ดก็กลวัมากขึน้ ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ Frankel (1991) ทีศ่กึษาความคดิเหน็

และทศันคตขิองผูป้กครองต่อกระดานห่อตวัภายหลงัการใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมแก่เดก็ พบว่าผูป้กครองมทีศันคตทิีด่ตี่อ

การใชก้ระดานห่อตวั โดยรอ้ยละ 90 ของผูป้กครองเหน็ดว้ยว่าการใชก้ระดานห่อตวัสามารถป้องกนัอนัตรายแก่เดก็ได ้

และรอ้ยละ 96 ของผูป้กครองมคีวามเหน็ว่ากระดานห่อตวัมคีวามจาํเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมแมว้่าบางส่วนของ

ผูป้กครองมคีวามเหน็ว่าการใชก้ระดานห่อตวัอาจก่อให้เกิดความเครยีดและความกลวั นอกจากน้ีงานวจิยัน้ียงัพบว่า

เด็กทีเ่คยใช้กระดานห่อตวัส่วนใหญ่เป็นเดก็เล็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ที่ไม่ใหค้วามร่วมมอืทางทนัตกรรมโดยผูป้กครอง

ไดร้บัการอธบิายและขออนุญาตก่อนใชก้ระดานห่อตวั ทัง้น้ีผูป้กครองสามารถอยู่กบัเดก็ไดต้ลอดและเหน็กระบวนการ

ในการรักษา ผู้ปกครองส่วนใหญ่จึงมีความเข้าใจและยอมรับการใช้กระดานห่อตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Seangpadsa et al. (2020) ทีท่าํการศกึษาการยอมรบัของผูป้กครองตอ่วธิกีารจดัการพฤตกิรรมในเดก็เลก็ก่อนวยัเรยีน

ในทางทนัตกรรม ซึ่งพบว่าสาเหตุหน่ึงที่ผู้ปกครองยอมรบัการใช้กระดานห่อตวัในเด็กเพิม่มากขึ้นเน่ืองจากการที่

ผู้ปกครองเห็นว่าการใช้กระดานห่อตวัมคีวามปลอดภัย ป้องกันอนัตรายได้ มีประสิทธิภาพ มีความเคยชนิในทาง

การแพทย ์และผูป้กครองสามารถอยู่กบัเดก็และสามารถช่วยใส่อุปกรณ์ได ้

จากงานวจิยัน้ี เมื่อพจิารณาส่วนประกอบของกระดานห่อตวัที่ใช้ในปัจจุบนั พบว่า ผู้ปกครองมคีวามคดิเห็นต่อส่วน

อุปกรณ์ยดึศรีษะในด้านการช่วยจํากดัการเคลื่อนไหวของเด็กในส่วนศรีษะและความปลอดภยัต่อส่วนศรีษะของเดก็

น้อยทีสุ่ดเมื่อเปรยีบเทยีบกบัส่วนอื่นๆ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ กนกนารถ ไผ่ตง และคณะ (2562) ทีศ่กึษาความ

คดิเหน็ของทนัตบุคลากรและผูป้กครองต่อกระดานห่อตวัในเด็กอายุ 3-5 ปีทีไ่ม่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาทางทนัตกรรม 

พบว่าค่าเฉลี่ยความพงึพอใจของผูป้กครองต่อกระดานห่อตวัในดา้นความปลอดภยัส่วนศรีษะและส่วนขาน้อยกว่าส่วน

อื่นๆ  

ในส่วนความคดิเหน็ของผู้ปกครองต่อกระดานห่อตวัที่ได้รบัการดดัแปลง พบว่าผู้ปกครองมคีวามคดิเหน็โดยรวมใน

ระดบัเห็นด้วยมากที่สุดต่อส่วนประกอบต่างๆ ของกระดานห่อตวัที่ได้รบัการดดัแปลง โดยในส่วนช่องวางศรีษะบน

กระดาน ผู้ปกครองมีความคิดเห็นในระดบัเห็นด้วยมากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 75.8 นอกจากน้ียงัพบว่าผู้ปกครองมี

แนวโน้มการยนิยอมใหใ้ชก้ระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลงในการรกัษาทางทนัตกรรมครัง้ถดัไปสงูกว่ากระดานห่อตวั
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ทีใ่ชใ้นปัจจุบนัซึ่งแสดงถงึความพงึพอใจของผูป้กครองส่วนใหญ่ในกระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลง ในการดดัแปลง

กระดานห่อตวัมวีตัถุประสงคห์ลกัเพื่อช่วยใหส้ามารถจาํกดัการเคลื่อนไหวของผูป่้วยขณะทาํการรกัษาทางทนัตกรรมได้

ดขีึน้และเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัในการใชง้านมากขึน้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาแรกใน

ประเทศไทยทีศ่กึษาเกี่ยวกบักระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลง ดงันัน้ความคดิเหน็และความพงึพอใจจากผูป้กครอง

ของเดก็จงึมปีระโยชน์ในการปรบัปรุงพฒันากระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัดดัแปลงต่อไป 

ผลจากการตอบแบบสอบถามในส่วนขอ้เสนอแนะพบว่าผูป้กครองมคีวามเหน็ว่ากระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลงควร

มีความปลอดภัยกบัเด็กในทุกส่วน โดยเฉพาะบรเิวณส่วนอุปกรณ์ยึดศีรษะและส่วนยดึขา เช่นเดียวกับการพฒันา

กระดานห่อตัวเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของ Adair and Durr (1987) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปรับปรุงหรือดัดแปลง

กระดานห่อตวัที่ใช้ในทางทนัตกรรมโดยการปรบัปรุงบริเวณส่วนขอ้ต่อไม้กระดานบริเวณคอให้สามารถเอียงลงไป

ดา้นหลงัไดเ้พื่อป้องกนัภาวะการอุดกลัน้ทางเดนิหายใจจากการผ่อนคลายของกล้ามเน้ือคอหอยหลงัช่องปากและลิ้น 

แต่อย่างไรกต็ามไม่พบการศกึษาต่อเน่ืองเพื่อประเมนิการความคดิเหน็หรอืการนําไปใชจ้รงิ นอกจากน้ีความสาํคญัของ

ความปลอดภยัในองค์ประกอบของอุปกรณ์กระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลง เช่น การเปลีย่นวสัดุบรเิวณแถบรดัแขน

และอุปกรณ์ยึดศีรษะให้มีความนุ่มและยืดหยุ่นมากขึ้นเพื่อป้องกันการกดทบัเกิดรอยแดงที่ผิวเด็กหลงัการใช้งาน

สอดคล้องกบัขอ้เสนอแนะจากการศกึษาของ Demir (2007) ที่ศกึษาเกี่ยวกบัการจาํกดัการเคลื่อนไหวของผูป่้วยจาก

พยาบาลในหอ้งผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉินและแผนกฉุกเฉิน พบว่ามรีายงานการบาดเจบ็จากอุปกรณ์จํากดัการเคลื่อนไหว 

เช่น การเกิดรอยแดงและรอยชํ้าจากการใช้แถบรดัแขน การหายใจลําบากจากการรดัตัวแน่น เป็นต้น ซึ่งมีความ

คลา้ยคลงึกบักระดานห่อตวัในการศกึษาน้ีในดา้นการพฒันากระดานห่อตวัใหม้คีวามปลอดภยัมากขึน้  

สรุป ผูป้กครองส่วนใหญ่มทีศันคตทิีด่ตี่อกระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจบุนั โดยมรีะดบัความคดิเหน็ในระดบัเหน็ดว้ยมากตอ่

ส่วนประกอบต่างๆ ของกระดานห่อตวัทีใ่ชใ้นปัจจุบนั ส่วนกระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลงผูป้กครองมรีะดบัความ

คดิเห็นในระดบัเห็นด้วยมากที่สุดต่อส่วนประกอบทุกส่วนและมคีวามพงึพอใจในการพฒันาปรบัปรุงกระดานห่อตัว 

นอกจากน้ีขอ้เสนอแนะทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้น้ีสามารถเป็นประโยชน์ต่อการนําไปพฒันากระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการ

ดดัแปลงเพื่อใชใ้นทางทนัตกรรม โดยผูป้กครองมขีอ้เสนอแนะเพิม่เตมิว่าควรปรบัปรุงใหม้คีวามปลอดภยัยิง่ขึน้และมี

ความสวยงามดงึดดูใจเดก็มากขึน้ 

ขอ้จํากดัในการศกึษาน้ีคอื กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มผูป้กครองของเด็กทีเ่ขา้รบัการรกัษาภายใต้การใชก้ระดานห่อตวัที่

โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่นเท่านัน้  

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาความคิดเห็นของผู้ปกครองต่อการใช้กระดานห่อตวัที่ใช้ในปัจจุบนัและกระดานห่อตวัที่ได้รบัการ

ดดัแปลง สาํหรบัเดก็ทีไ่ม่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาทางทนัตกรรม ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1) รปูแบบโดยภาพรวมสาํหรบักระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลงควรคาํนึงถงึความปลอดภยัและความสวยงามมากขึน้ 

เช่น การเพิม่อุปกรณ์ยดึแขนและอุปกรณ์ยดึศรีษะใหม้หีลายขนาดและหลายสสีนัมากขึน้ การเพิม่อุปกรณ์ยดึขา เป็นตน้ 

2) การเลอืกการเกบ็ขอ้มลูแบบสอบถามดว้ย Likert scale ทาํใหก้ลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ใจวธิกีารตอบแบบสอบถามได้

งา่ยและรวดเรว็ ทาํใหส้ามารถเกบ็ขอ้มลูภายหลงัการรกัษาไดส้ะดวกรวดเรว็ขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรนําขอ้มูลทีไ่ดไ้ปปรบัปรุงพฒันากระดานห่อตวัทีไ่ดร้บัการดดัแปลงเพื่อใหส้ามารถจาํกดัการเคลื่อนไหวของเดก็ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามปลอดภยัและเป็นทีย่อมรบัของเดก็และผู้ปกครอง นอกจากน้ีควรมกีารศกึษาเพิม่เติมใน

ส่วนของทนัตบุคลากรก่อนนําไปใชใ้นทางคลนิิกต่อไป  
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