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ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาโดยผูปกครอง 
โรงเรียนกาวิละอนุกูล จังหวัดเชียงใหม   ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อเปน
แนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
 1. เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

2. การดูแลสุขภาพชองปาก 
    3. วิถีชีวิตที่เอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 
    4. บริบทโรงเรียนกาวิละอนุกูล 

 5. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 
                     6. ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ    
 
เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 
 
 ความหมายของเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 
      เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา มีการเรียกคําท่ีแตกตางกันไปตามความคิดเห็น เชน 
เรียกวา  เด็กปญญาออน เด็กสมองออน เด็กระดับสติปญญาตํ่า เด็กสมองทึบ เด็กโง เปนตน  
ดังตอไปนี้ 

เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา คือ สภาวะที่การพัฒนาของสมองหยุดชะงักหรือ
พัฒนาไมสมบูรณ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ คือ มีความบกพรองของทักษะตางๆ ในชวงระยะวัย
พัฒนาการ ทักษะตางๆ เหลานี้ไดแก ทักษะในดานการรูคิด(Cognitive) ภาษา (Language) การ
เคล่ือนไหว (Motor) และความสามารถทางสังคม (Social Abilities) ซ่ึงทักษะท้ังหมดเหลานี้เปนส่ิง
เกื้อหนุนตอระดับเชาวปญญา (ฉลวย จุติกุล, 2544) 

สมาคมอเมริกาวาดวยความผิดปกติทางสติปญญา ไดใหคํานิยามของเด็กท่ีมีความบกพรอง
ทางสติปญญาวา “เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา หมายถึง เด็กท่ีมีสติปญญาตํ่ากวาเด็กปกติ
ท่ัวไป ซ่ึงสงผลใหเด็กเหลานั้นมีปญหาในการปรับตัว ทําใหเด็กไมสามารถปรับตัวไดเหมือนเด็ก
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ปกติ พฤติกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นไดในชวงพัฒนาการในวัยเด็กคือแรกเกิด - 18 ป” (Grossman, 
1983 อางถึงใน อรนุช ลิมตศิริ, 2542) 
  ความหมายตาม AAMR (The American Association on Mental Retardation) ภาวะเด็กท่ีมี
ความบกพรองทางสติปญญา (Mental Retardation) หมายถึง ภาวะท่ีมีความจํากัดอยางชัดเจนของ
การปฏิบัติตน (Functioning) ในปจจุบัน ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ   
           1) มีความสามารถทางสติปญญาทางสติปญญาต่ํากวาเกณฑอยางมีนัยสําคัญรวมกัน 
           2) มีความจํากัดของทักษะการปรับตัว (Adaptive Skills) อีกอยางนอย 2 ทักษะ จาก 10
ทักษะ ดังนี้ (1) การส่ือความหมาย (2) การดูแลตนเอง (3) การดํารงชีวิตในบาน (4) ทักษะทางสังคม 
(5) การใชสาธารณสมบัติ (6) การควบคุมตนเอง (7) สุขอนามัยและความปลอดภัย (8) การเรียน
วิชาการเพ่ือดํารงชีวิตประจําวัน (9) การใชเวลาวาง (10) การทํางาน  

3. ลักษณะความบกพรองทางสติปญญาเกิดกอนอายุ 18 ป (ดารณี ธนะภูมิ, 2542) 
สรุปความหมาย ภาวะความบกพรองทางสติปญญา หมายถึง ภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติ

ทางสติปญญา ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะพัฒนาการของสมองต้ังแตบุคคลนั้นปฏิสนธิจนถึงอายุ 18 ป โดย
จะปรากฏความผิดปกติในดานความสามารถทางสติปญญาและพฤติกรรมการปรับตัว 
 

สาเหตุท่ีทําใหเกิดความบกพรองทางสติปญญา (วารี ถิระวิจิตร,2545 ) 
   ความรูความเขาใจถึงสาเหตุของความบกพรองทางสติปญญา จะชวยใหมีความตระหนักใน
การปองกันเหตุการณสถานการณท่ีจะทําใหเกิดภาวะบกพรองทางสติปญญา และการคนหาภาวะ
ความบกพรองทางสติปญญาไดตั้งแตแรกเร่ิม เพ่ือประโยชนตอการจัดการศึกษาใหแกเด็กไดอยาง
เหมาะสม และทันทวงที สาเหตุของความบกพรองทางสติปญญาเกิดจากสาเหตุสําคัญ คือ                                         

1) สาเหตุมาจากกรรมพันธุ คือ เปนความผิดปกติของโครโมโซม เอ็นไซม หรือ ฮอรโมนท่ี
เปนผลมาจากบิดาหรือมารดา 

2) สาเหตุมาจากมารดาขณะต้ังครรภ เชน เปนหัดเยอรมันหรือติดเช้ือซิฟลิส ครรภเปนพิษ 
ขาดสารอาหาร ติดสารเสพติด กินยาบางอยางขณะต้ังครรภ เปนตน 

3) สาเหตุจากการมีปญหาขณะคลอด เชน คลอดยาก เด็กขาดออกซิเจนขณะคลอด เด็ก
สําลักน้ําครํ่า รกลอกตัวกอนกําหนด เปนตน 

4) สาเหตุมาจากการเกิดปญหาหลังคลอด เชน สมองไดรับความกระทบกระเทือนจาก
อุบัติเหตุ  เปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ เนื้องอกของสมอง แพสารพิษ เชน สารตะก่ัว มีไขสูงมากจน
ชักบอยๆ เปนตน 
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ประเภทของเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 
วารี ถิระวิจิตร (2541 ) ไดแบงลักษณะตามระดับความสามารถของบุคคลท่ีมีความบกพรอง

ทางสติปญญาสามารถสรุปได ดังนี้ 
1) บกพรองทางสติปญญาระดับนอย (Mild Mental Retardation) ระดับ IQ 50-70 
เด็กกลุมนี้มีความสามารถใกลเคียงกับเด็กปกติ แตตองมีการชวยเหลือในดานการจัดการ

เรียนการสอนใหเหมาะสม เด็กเหลานี้สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดและสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดมากท่ีสุด 

2) บกพรองทางสติปญญาระดับปานกลาง (Moderate Mental Retardation) ระดับ IQ 35-49                      
เด็กพวกนี้สามารถเรียนรูการสื่อความหมายงายๆ ในชีวิตประจําวันได สามารถฝกการ

ชวยเหลือตนเองและการทํางานงายๆ ได และสามารถฝกทักษะทางสังคมท่ีจําเปนไดพอสมควร แต
มีความกาวหนาในการเรียน เขียน อาน และเลขคณิตนอยมาก ตองการการฝกทักษะท่ีจําเปนสําหรับ
ชีวิตประจําวันเชนการดูแลตนเอง การรักษาความปลอดภัย และการฝกใชมือทํางานงาย ๆ  

3) บกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง (Severe Mental Retardation) ระดับ IQ 20-34  
   เด็กกลุมนี้เรียนไมได แตพอฝกในส่ิงงายๆเชน การชวยเหลือตนเอง แตตองไดรับการ
ชวยเหลือแนะนําจากครู ผูปกครองหรือพี่เล้ียงตลอดเวลา มักมีความพิการทางการเคล่ือนไหว เขาใจ
ภาษาและโตตอบไดบาง สามารถฝกกิจนิสัยประจําวันไดบาง ตองการคนดูแลและชวยเหลือตลอด
ชีวิต    

4) บกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรงมาก (Profound Mental Retardation) ระดับ IQ ต่ํา
กวา 20 

เด็กกลุมนี้ มีพัฒนาการดานตางๆ ลาชามาก แสดงอาการโตตอบทางอารมณไดนอยมาก 
อาจเขาใจการส่ือความหมายดวยทาทางงาย ๆไดบาง และอาจฝกการใชแขน ขา มือ และการเค้ียว
อาหารไดบาง ไมสามารถดูแลตนเองในชีวิตประจําวันได ตองการคนดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด
ตลอดเวลา 
 
การดูแลสุขภาพชองปาก (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน โดยผูปกครองซ่ึง
หมายถึงพฤติกรรม ของผูปกครองท่ีปฏิบัติตอนักเรียน ในเร่ืองการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  
การดูแลรักษาความสะอาดของปากและฟน การไปพบทันตแพทยอยางนอยปละ 2 คร้ัง และการใช              
ฟูลออไรดในการเสริมสรางความแข็งแรงใหแกฟน  
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1. อาหารสําคัญตอสุขภาพชองปาก 
โดยปกติรางกายเราตองไดรับอาหารครบ 5 หมูคือ คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน 

และเกลือแรรวมท้ังน้ํา แตละอยางมีความสําคัญและจําเปน ตออวัยวะและเนื้อเยื่อตางๆ ในชองปาก 
รวมท้ังฟนและเหงือก 

อาหารพวกเกลือแร จะชวยเสริมสรางกระดูกและฟนใหแข็งแรง โดยเฉพาะพวก
แคลเซียมฟอสฟอรัส และฟลูออไรดซ่ึงพบไดมากในอาหารทะเล เชน ปู ปลา กุง นอกจากนี้ยังมีใน
นม เนื้อสัตว ไขแดง ตับ ในใบเม่ียง ใบชาและมีฟลูออไรดสะสมอยูเปนจํานวนมาก การได
รับประทานอาหารพวกนี้ จึงเปนประโยชนตอกระดูกและฟนมาก 

อาหารพวกคารโบไฮเดรต เชน พวกแปงและน้ําตาล รางกายมีความจําเปนตองไดรับ
เพราะใชเปนพลังงานและใหความอบอุน ทําใหสมองเด็กเจริญเติบโตไดดี ฉลาด แตอาหารพวกนี้
เม่ือเปล่ียนรูปเปนน้ําตาลจะทําใหฟนผุงาย เพราะจุลินทรียในปากจะมาทําปฏิกิริยากับน้ําตาลซ่ึง
ตกคางอยูท่ีฟนเกิดกรดทําลายฟนทําใหฟนผุงาย เพราะจุลินทรียในปากจะมาทําปฏิกิริยากับน้ําตาล
ซ่ึงตกคางอยูท่ีฟนเกิดกรดทําลายฟนทําใหฟนผุ ถาเปนอาหารหวานเหนียว เชน ทอฟฟ ลูกกวาด 
ขนมหวาน คุกกี้ ช็อกโกแลต จะยิ่งติดฟนงาย ถาแปรงฟนไมสะอาด โอกาสที่ทําใหฟนผุยิ่งมีไดงาย 
และถามีนิสัยรับประทานจุบจิบพรํ่าเพร่ือ ฟนก็จะผุไดงายข้ึน 

พวกผัก ผลไม เชน พุทรา มันแกว ฝร่ัง ชมพู จะมีเสนใยชวยขัดทําความสะอาดฟนไป
ในตัวระหวางท่ีรับประทานอาหาร สวนใหญผลไมจะรับประทานหลังอาหารคาว ซ่ึงเปนการชวย
ทําความสะอาดฟนอยางหนึ่ง 

เคร่ืองดื่มจําพวกน้ําอัดลม หรือผลไมเปร้ียวๆ เชน มะยม มะขาม มะมวงจะมีความเปน
กรดมาก ภายหลังรับประทานจะรูสึกเข็ดฟนหรือเสียวฟนได เพราะกรดจะไปละลายผิวเคลือบฟน 
ทําใหประสาทขางใตรับความรูสึกไวข้ึน ทําใหเสียวฟน ภายหลังรับประทานอาหารจึงควรบวนน้ํา
แรงๆ หรือถาไดแปรงฟนก็จะเปนการดี เพื่อเปนการชะลางเอากรดตางๆ ออก ทางท่ีดีควรหลีกเล่ียง
อาหารเหลานี้ 

สําหรับอาหารพวกไขมัน วิตามิน น้ํา ก็มีความสําคัญและจําเปนตอสุขภาพฟน เหงือก 
เนื้อเยื่อตางๆ ในชองปาก เชนเดียวกับอวัยวะสวนอ่ืนๆ ของรางกายเชนกัน ในลักษณะท่ัวๆ ไปไม
พิเศษและเดนชัดเทาอาหารประเภทอ่ืนๆ ท่ีกลาวแลว 

จะเห็นไดวา อาหารมีความสําคัญตอทันตสุขภาพ แตถารับประทานอาหารแลวไมแปรงฟน
ใหถูกวิธีหรือรับประทานอาหารจุบจิบพรํ่าเพร่ือเกินไป ก็อาจเปนสาเหตุทําใหฟนผุได  
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 2. การปฏิบัติตนใหถูกตองเพื่อปองกันโรคฟนผุและโรคปริทันต ดังนี้ 
1) แปรงฟนใหสะอาดอยางท่ัวถึง แปรงฟนหลังอาหารและกอนเขานอนเพ่ือกําจัดเศษ

อาหารและคราบสกปรก 
2) ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ  
3) ใชไหมขัดฟนอยางนอยวัยละ 1 คร้ัง เพื่อกําจัดคราบจุลินทรียบริเวณซอกฟน 
4) รับประทานอาหารที่มีประโยชน เพื่อเสริมสรางฟนใหมีสุขภาพแข็งแรง เชน อาหาร

ประเภทเนื้อสัตว นม ไข ผักสด ผลไม 
5) หลีกเล่ียงอาหารหวาน หรือวาขนมเหนียวติดฟน 
6) ตรวจฟนและเหงือกดวยตนเองสมํ่าเสมอ และควรไปพบทันตแพทยอยางนอยปละ

คร้ัง เพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก ขูดหินปูดทําความสะอาดฟน และแกไขขอบกพรองตางๆ ในชอง
ปาก 
 3. การแปรงฟนท่ีถูกวิธี 
 การแปรงฟนท่ีถูกวิธีชวยใหปากสะอาด ฟนและเหงือกแข็งแรงสมบูรณโดยขจัดคราบ
อาหารและเศษอาหารท่ีตกคางอยูตามซ่ีฟน ซอกฟน ล้ินไมใหเปนแหลงสะสมส่ิงสกปรก ซ่ึงลด
กล่ินปากและขจัดคราบจุลินทรีย  ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ลักษณะของแปรงสีฟนท่ีดี ควรเลือกใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงไมออนไมแข็ง
จนเกินไป ขนาดพอเหมาะกับปากและดามจับถนัดมือ ขนแปรงท่ีแข็งมากทําใหฟนสึกเร็วและ
เหงือกเปนแผล  ขนแปรงออนเกินไปจะทําความสะอาดฟนไมไดและจะเส่ือมสภาพเร็ว แปรงสีฟน
ท่ีดีนั้นควรใช ขัดแผนคราบจุลินทรียไดอยางมีประสิทธิภาพ เสร็จแลวควรลางแปรงสีฟนดวยน้ํา
สะอาดหลายๆคร้ัง  ผ่ึงในท่ีๆมีอากาศถายเท 

การเลือกใชยาสีฟน ควรเลือกใชยาสีฟนชนิดครีม ไมควรใชยาสีฟนชนิดผงมี
สวนประกอบของผงขัดฟนมาก ซ่ึงถาใชไปนานๆ จะทําใหผิวเคลือบฟนผุกรอนได ควรเลือกยาสี
ฟนท่ีมีสวนผสมของโซเดียมฟลูออไรด เพราะจะมีคุณสมบัติพิเศษในการเสริมสรางความแข็งแรง
ของฟนไดดีกวาธรรมดา 

ชวงเวลาการแปรงฟน ควรแปรงฟนทันทีหลังรับประทานอาหารและกอนนอน เนื่อง
อาหารจําพวกแปงและน้ําตาลท่ีตกคางอยูตามฟน จะถูกเช้ือโรคในปากเปล่ียนเปนกรดภายใน 10 
นาที กรดท่ีมีความรุนรงจะกัดทําใหฟนผุ และพิษจากเช้ือโรคจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเหงือก 
ทําใหเหงือกอักเสบ 
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 4. การปองกันดูแลสุขภาพชองปากในผูพิการสติปญญา  
 การปองกันโรคในชองปากและการดูแลสุขภาพชองปาก ประกอบดวย  การกําจัดคราบ        
จุลินทรียและคราบหินน้ําลาย การใชฟูลออไรดเฉพาะท่ีและท้ังระบบ การเคลือบหลุมรองฟน และ
การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร 

1. การทําความสะอาดดวยการแปรงฟน ผูปวยพิการทางสติปญญาหลายรายขาดทักษะ
ในการดูแลความสะอาดชองปาก ไมสามารถแปรงดวยตนเอง ดังนั้นผูปกครองหรือผูดูแลจึงจําเปน
ท่ีจะตองชวยแปรงฟนใหผูปวย เพื่อกําจัดแผนคราบจุลินทรียและหินน้ําลาย ในการแปรงฟนใหผู
พิการทางสติปญญา การแปรงฟนทาท่ีนั่งอยูกับพื้นดานหลังวางศีรษะบนตัวผูแปรงฟน ใชนิ้วโปง
หรือนิ้วช้ีถางปากผูปวย แลวแปรงให ถาผูปวยดิ้นใหใชผาผืนใหญๆหอมัดตัวผูปวย มีคนชวยจับ
ศีรษะและจับสวนขา ถาไมยอมอาปากใหใชไมไอศกรีมหลายๆอันพันดวยกอซคํ้าไว แลวแปรงอีก
ดาน เม่ือสะอาดแลวเปล่ียนมาใสอีกดาน 

2. การใชฟูลออไรด ในผูปวยพิการท่ีมีปญหาดานทันตกรรมมากๆ การใชฟูลออไรดท้ัง
เฉพาะท่ีและท้ังระบบอยางเหมาะสม สามารถใชประโยชนในดานการปองกันโรคอยางมี
ประสิทธิภาพ อัญชลี ดุษฎีพรรณ (2542) กลาววาอาหารตางๆมีฟูลออไรดนอยมาก สวนใหญจะมี
เพียง 0.1 - 1.0 สวนในลานสวน ทําใหสามารถไดรับฟูลออไรดสูงสุดเพียงวันละ 0.27 มิลลิกรัมตอ
วัน ในใบชามีฟูลออไรดมาก โดยจะมีฟูลออไรดอยู 0.5 - 1.5 สวนในลานสวน และพบวาถาดื่มน้ํา
ชาจะไดรับฟลูออไรด 0.04 - 2.7 มิลลิกรัมตอวัน ในทางสาธารณสุขถือวาการเติมฟลูออไรดลงไป
ในน้ําประปาเปนแหลงกระจายฟลูออไรดไดดีท่ีสุด  การใชยาสีฟนผสมฟูลออไรดจะชวยในการ
ปองกันฟนผุได  แตตองระวังไมใหผูปวยกลืนเขาไปเพราะจะทําใหผูปวยไดรับฟลูออไรดมาก
เกินไป 
 3. การเคลือบหลุมรองฟน ผูปวยควรไดรับการเคลือบหลุมรองฟนเพื่อปองกันฟนผุบน
ดานบดเค้ียว 
 4. การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารที่
มีประโยชน หลีกเล่ียงขนม ของขบเค้ียวที่เปนของหวานติดฟนตางๆ พฤติกรรมการดูดนมขวดคา
ปากขณะนอนหลับ การใหขนมหวานเปนรางวัลเพื่อสรางพฤติกรรมท่ีดี ควรจะตองลดลงหรือไมมี
เลย (แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผูพิการทางสติปญญา) 
 5. การไปพบทันตแพทย ปญหาทันตสุขภาพของประเทศไทยเปนปญหาใหญสามารถ
แกไขและปองกันมิใหลุกลามรุนแรงเกิดการสูญเสียสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ รวมถึง
เศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นในเร่ืองของการเฝาระวังทางทันตสุขภาพนั้น การดูแลดวยตนเองหรือ
การที่ผูปกครองชวยดูแลทันตสุขภาพใหแกเด็กในปกครองนั้นเปนส่ิงท่ีพึงกระทําในเบ้ืองตน การ
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ไปพบทันตแพทยทุก 6 เดือน ก็เปนส่ิงจําเปนสําหรับการใหการชวยเหลือ โดยบุคลากรที่ความ
เช่ียวชาญในทันตสุขภาพ 
 

5. แนวทางการฝกสอนการแปรงฟน สําหรับบุคคลปญญาออน 
สุวัฒนา อรุณ(มปป) ไดใหแนวทางในการฝกสอนการแปรงฟนดังนี ้

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการแปรงฟน คือ แปรงสีฟน โดยรูปราง ขนาดของดามแปรง ควร
ออกแบบใหจับถือไดถนัดมือ โดยเฉพาะเด็กปญญาออนสวนมากมีความผิดปกติของกลามเน้ือมือ 
ขอมือ ขอศอก รวมกับการพัฒนาการทางดานการใชมือของเด็กเล็กยังไมดีพอ ดังนั้นดามแปรงสีฟน
ควรจะใหญ ควรดัดแปรงดามแปรงใหเหมาะสมกับสภาพความผิดปกติของการใชมือ เพื่อชวยให
การจับดามแปรงไดดีข้ึน จึงจะใชแปรงฟนไดสะอาดข้ึน 

2. เด็กปญญาออนท่ีมีเชาวปญญาระดับปานกลางและตํ่ามาก (IQ นอยกวา 50) ขาด
ความตั้งใจและอารมณแปรปรวนงาย การฝกแปรงฟนควรคํานึงถึงการแปรงฟนไดท่ัวถึงทุกซ่ี
มากกวาวิธีแปรงฟน โดยการสอนซํ้าๆ ติดตอกันทุกวัน เปนเวลานานอยางตอเนื่อง 

3. ผูฝกสอนตองทําตัวเปนญาติท่ีดี เลือกเวลาและอารมณของเด็กกอนจะทําการ
ฝกสอนโดยไมจํากัดสถานท่ีวาตองเปนในหองน้ําเทานั้น เชน กลางสนามหญาหรือหนาทีวี เพื่อให
มีการสอนเรื่องการแปรงฟนในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม จะเอื้ออํานวยชวยในการฝกดําเนินไป
ดวยดี ถึงแมวาผลของการฝกสอนการแปรงฟนจะไดผลเพ่ิมข้ึนเปนบางสวนก็ตาม 

4. ควรเลือกวิธีแปรงฟนท่ีไมตองบิดขอมือสําหรับเด็กปญญาออนท่ีมีปญหาการใชมือ 
เชน วิธีแปรงฟนข้ึนลงตามแนวต้ังหรือวิธีถูไปมาระยะส้ัน ๆ ตามแนวนอน 

5. ควรไดรับความรวมมือจากผูปกครองคอยควบคุมและชวยช้ีแนะการแปรงฟนใน
ระยะท่ีกําลังฝกสอนการแปรงฟน อยางนอยคอยกระตุนใหแปรงฟนวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น
ความสําคัญของผูทําการฝกสอนรวมท้ังผูปกครองตองมีความอดทนและความสามารถพิเศษ คลอย
ตามอารมณและความตองการของเด็กปญญาออน โดยในระยะเร่ิมตนตองสอนซํ้าๆ ทุกวัน ไมควร
ท้ิงชวงการสอนนาน ขณะฝกควรสังเกตพฤติกรรมและการตอบสนองพฤติกรรมการแปรงฟนไป
ดวย ถาพบวามีการแปรงฟนเพียงจุดเดียว ตองคอยกระตุนใหเคล่ือนแปรงสีฟนไปยังจุดถัดไปที่ยัง
ไมไดแปรงจนท่ัวท้ังปากแลววนซํ้าๆ หลายๆ คร้ังอยาหยุด เพื่อหยุดพฤติกรรมท่ีไมตองการใหได
และคอยชมเชย เม่ือเปล่ียนพฤติกรรมไดถูกตองทุกคร้ัง การสอนตองสอนใหตอเนื่องสอนใหเร็วข้ึน 
เพราะถาชาจะจดจําพฤติกรรมท่ีไมถูกตองไวตลอดไป เม่ือเด็กแสดงอาการขัดขืนหมดความอดทน 
ใหหยุดพักการสอนไวกอนพรอมคําชมเชยและนัดมาใหมในวันรุงข้ึน การฝกสอนการแปรงฟน
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ใหกับบุคคลปญญาออนจะประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใดสังเกตไดจากแผนคราบจุลินทรียท่ี
ตกคางอยูรอบตัวฟน 

การที่บุคคลปญญาออนไดรับการฝกสอนใหสามารถแปรงฟนไดดวยตนเอง จะชวยลด
ภาระเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากจากผูปกครองและผูดูแลใกลชิดไดเปนอยางดี และเปนวิธี
ปองกันโรคในชองปากไดดีท่ีสุด แตท่ีสําคัญพึงระลึกอยูเสมอวาบุคคลปญญาออนท่ีมีระดับเชาว
ปญญาขนาดกลางและขนาดหนักยังตองการความชวยเหลือเร่ืองการแปรงฟนจากทานอีกเปนคร้ัง
คราวอยางสมํ่าเสมอและตลอดไปเพ่ือฟนจะคงอยูแข็งแรงใชประโยชนไปจนตลอดชีวิต แตถาขาด
ผูดูแลชวยเหลือเร่ืองการแปรงฟนปลอยปละละเลยจนเกิดโรคในชองปากข้ึน จําเปนตองรักษา การ
รักษาตองส้ินเปลืองเงินทอง เสียเวลาและขณะท่ีมีความเจ็บปวยไดรับความทุกขทรมานเพ่ิมภาระ
เร่ืองการเล้ียงดู  เศรษฐกิจของครอบครัวบุคคลปญญาออนมากยิ่งข้ึน  

 
วิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากที่ดี 
 
 แตละบุคคลควรมีความรับผิดชอบชีวิตของตนเองและสังคมรวมรับผิดชอบเง่ือนไข
ดํารงชีวิต การบรรลุเปาหมายตองการเงื่อนไขสังคมภายในชุมชนเอง เพ่ือใหบุคคลสามารถกระทํา
หรือมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 
 โรคในชองปากเกิดข้ึนเนื่องจากพฤติกรรม เพราะการยอมรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนอยู
กับการควบคุมของแตละคน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเปนเปาหมายสําหรับสําหรับการ
ดําเนินงานเพื่อแกไขปญหาโรคในชองปาก ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพมีผลตอวิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอสุขภาพ
ชองปากประกอบดวย 

1. การรักษาสุขภาพชองปากท่ีมีประสิทธิภาพ 
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากชวยปองกันและลดเช้ือโรคในชองปาก เปนการ

ปองกันการเกิดโรคฟนผุ หรือถามีฟนผุในระยะเริ่มแรกก็จะไมลุกลามตอไปหรือกลับมาผุซํ้าอีก  
(Sheiham, in Loe & Kleinman., Eds, 1986) สวนการสงเสริมสุขภาพสุขภาพชองปากท่ีไดผลดีท่ีสุด
ก็คือ การกระทําดวยตัวเองโดยการแปรงฟนตามคําแนะนําของทันตบุคลากร และกําจัดแผนคราบ
จุลินทรียดวยการแปรงฟนพบวา ระยะเวลาหรือชวงเวลาท่ีใชแปรงฟนมีความสําคัญมากกวาความถ่ี
หรือจํานวนคร้ังในการแปรงฟน (Honkala, Nyyssonen, Knuttila & Markanen, 1986) จึงจําเปนตอง
มีการกระตุนเตือนเพราะความสมํ่าเสมอในการแปรงฟนเปนส่ิงสําคัญในการสรางสุขนิสัย ส่ิง
เหลานี้เปนขอมูลท่ีควรใหประชาชนทราบ 
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2. การควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีน้ําตาล 
 เร่ืองแบบแผนการบริโภคอาหารไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคนํ้าตาล มีการศึกษาถึง
ปจจัยกําหนดท่ีเขามาเกี่ยวของกับความถี่ของการบริโภคขนมและเคร่ืองดื่ม พบความแตกตางของ
แตละประเทศท่ีดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเพ่ือลดการบริโภคอาหารท่ีมีน้ําตาลใน
ชีวิตประจําวันท้ังในกลุมเด็กและวัยรุน เด็กบริโภคน้ําตาลในรูปแบบท่ีตางกันข้ึนอยูกับฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม มีความสัมพันธกันสูงมากระหวางนิสัยการบริโภคน้ําตาลของเด็กและ
ผูปกครอง ในการศึกษาปจจุบันพบวา จํานวนเงินของเด็กท่ีจายไปเปนคาขนมตอสัปดาหมี
ความสัมพันธโดยตรงกับประสบการณการเกิดโรคฟนผุ ดวยเหตุผลท่ีการใหขนมหวานเปนวิธี
แสดงความรักของคนท่ีมีตอเด็ก การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็กเกี่ยวกับขนมหวานจึงตองคอยๆ
ปรับเปนบางอยางมากกวาจะเปล่ียนแปลงท้ังหมด (นงลักษณ สมบุญธรรม, 2547)  

คําแนะนําสําหรับการควบคุมการบริโภคน้ําตาลในเด็กมีดังนี้ 
1. เลิกบริโภคขนมหวานสําเร็จรูปท่ีมีจําหนาย  ลดความถ่ีในการบริโภค 
2. ทดแทนขนม  ของหวาน  ดวย  ผลไม  ถ่ัว 
3. จํากัดน้าํตาลท้ังในอาหารและเคร่ืองดื่ม ควรบริโภคในม้ืออาหารเทานัน้ 
4. หามดื่มน้ําหวานจากของเหลวทุกชนิดท่ีมีน้ําตาลเปนส่ิงสุดทายกอนเขานอนในเวลา

กลางคืน 
 โภชนศึกษาและการใหคําปรึกษาเร่ืองอาหารเพื่อเปาหมายชวยลดฟนผุในเด็กดวยการสอน
ใหความรูแกผูปกครอง ผูท่ีเล้ียงดูเด็ก ถึงความสําคัญของการลดความถ่ีและจํานวนอาหารท่ีมีน้ําตาล 
คําแนะนําควรประกอบดวย การหลีกเล่ียงและลดความถ่ีการบริโภคน้ําหวานหรือของเหลวรส
หวาน ไมควรใหเด็กนอนหลับคาขวดนม สงเสริมการบริโภคผลไม อาหารหลัก 5 หมู จํากัดอาหาร
ท่ีเส่ียงตอโรคฟนผุ ไมทานของวางในระหวางมื้ออาหาร พยายามทําความสะอาดชองปากทันที
ภายหลังรับประทานอาหารดวยการแปรงฟน 

3. การใชฟลูออไรดอยางตอเนื่อง 
การใชฟลูออไรดในรูปแบบตางๆ เชน การรับประทานยาเม็ดฟลูออไรด การเคลือบ

ฟลูออไรด  และการใชยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรดอยางสม่ําเสมอ เหลานี้ก็มีสวนในการ
ปองกันโรคฟนผุได 

4. การใชบริการอยางตอเนื่อง 
 ในการดูแลทันตสุขภาพจําเปนอยางยิ่งท่ีตองตรวจสุขภาพชองปากเปนประจํา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการพบทันตแพทยอยางนอยปละ 2 คร้ัง จะชวยใหทราบถึงสภาวะชองปากของตนเอง       
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ถาหากตรวจพบปญหาโรคในชองปากก็จะไดรักษาทันทวงที เพื่อปองกันการสูญเสียฟนไปกอน
กําหนดได 
 
บริบทโรงเรียนกาวิละอนุกูล (สารสนเทศ, 2553) 
 

โรงเรียนกาวิละอนุกูล สังกัดสํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพื้นฐาน จัดการเรียนการสอนแบบสหศึกษา รับนักเรียนประจําและไปกลับ มีนักเรียน
ตั้งแตช้ันอนุบาลถึงมัธยมศึกษาปท่ี 6 

วิสัยทัศน 
มุงม่ันเปนผูนําดานการจัดการศึกษา สําหรับผูท่ีมีความบกพรองทางดานสติปญญาและมุง

ใหผูเรียนมีความรู มีคุณธรรม มีจริยธรรมสามารถประกอบอาชีพและดํารงชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนได
อยางมีความสุขโดยมีชุมชนสนับสนุน 

 
พันธกิจ 

 1. พัฒนาบุคลากรในโรงเรียนใหมีความสามารถดานการจัดการเรียนรูสําหรับผูเรียนท่ีมี 
ความบกพรองทางสติปญญา 

2. พัฒนาหลักสูตรและการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ เพื่อใหผูเรียนมี
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานการศึกษา 

3. พัฒนาผูเรียนใหมีคุณธรรม จริยธรรม คานิยมท่ีพึงประสงค 
4. พัฒนาผูเรียนใหมีทักษะการประกอบอาชีพและดํารงชีวิตท่ีดีมีความสุข 
5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐาน 
 
จุดมุงหมายในการจัดการศึกษาของโรงเรียน ดังน้ี 
1. มุงเนนใหนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา สามารถชวยเหลือตนเองในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
2. มุงเนนใหนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาสามารถประกอบอาชีพแบบงายๆ ได 

สําหรับการดํารงชีวิตในสังคม 
3. เพื่อเพิ่มโอกาสทางการศึกษาแกเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาดานการอาน การ

เขียนและคิดคํานวณ เพื่อใชในชีวิตประจําวัน 
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4. เพื่อสงเสริม เผยแพร ประชาสัมพันธใหผูปกครองและประชาชนท่ัวไปมีความเขาใจ
และปฏิบัติดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาอยางถูกตอง 

 
 การจัดการเรียนการสอน 
 แตเนื่องดวยกลุมผูเรียนมีขอจํากัดดานความสามารถ และความแตกตาง ระหวางบุคคลจึง
ไดแบงการเรียนการสอนออกเปน 2 กลุม ตั้งแตระดับอนุบาลถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย ดังนี้ 
 กลุมท่ี  1 นักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญากลุมเรียนได (Educable Mentally 
Retarded) ระดับสติปญญาระหวาง 50 - 70 ซ่ึงโรงเรียนไดจัดการเรียนการสอนดวยหลักสูตร
การศึกษาข้ันพื้นฐาน พ.ศ.2544 กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ โดยเนนใหนักเรียนไดฝกทักษะ
การอาน การเขียนเพื่อใชในการดํารงชีวิตและการฝกอาชีพ 
 กลุมท่ี 2 นักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญากลุมฝกได (trainable Mentally Retarded) 
ระดับสติปญญาอยูระหวาง 35 - 50 โดยโรงเรียนไดใชโปรแกรมการพัฒนาการสําหรับเด็กอายุ 0 - 7
ป เปนแนวทางการจัดแผนการเรียนรายบุคคล ซ่ึงประกอบดวยทักษะกลไกกลามเนื้อมัดใหญ ทักษะ
กลไกกลามเน้ือมัดเล็ก ทักษะการชวยเหลือตนเองและสังคมนิสัย ทักษะการพูดและการใชภาษา
และทักษะเชาวนปญญา และการเตรียมความพรอมทางวิชาการ หลังจากน้ันจะใชโปรแกรมการฝก
ทักษะการดํารงชีวิตในสังคมสําหรับเด็กวัยรุนท่ีเนนการชวยเหลือตนเองและสังคมนิสัย เพื่อฝก
ทักษะพื้นฐานอาชีพ 
 
แนวคิดเก่ียวกับครอบครัว 
 

1. ความหมายของครอบครัว 
มีผูใหความหมายของคําวาครอบครัวไวแตกตางกันมากมายตามมุมมองที่นํามาใชใน

ศาสตรตางๆ แตละสาขา ซ่ึง Hanson, Shierley & Boyd (1996) กลาววาความหมายของครอบครัวมี
หลายอยางข้ึนกับศาสตรแตละสาขา ดังนี้ทางกฎหมาย หมายถึงความสัมพันธกันทางสายโลหิต การ
นํา มาเล้ียงเปนบุตรบุญธรรม การเปนผูปกครองหรือการแตงงาน ทางชีววิทยา หมายถึง บุคคลท่ีมี
ความเกี่ยวของกันในการสืบพันธุหรือดํารงเผาพันธุมนุษย ทางสังคมศาสตร หมายถึง กลุมของ
บุคคลท่ีมาอยูรวมกันทางจิตวิทยา หมายถึง กลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกันอยางมากทางดานอารมณ 
เม่ือพิจารณาจากความหมายของครอบครัวดังกลาวมาแลว พอจะสรุปไดวาครอบครัวหมายถึงดังนี้ 

1) บุคคล/กลุมคน/หนวยบุคคล/สมาคมของบุคคล 
2) กลุมทางสังคม/หนวยทางสังคม/สถาบันทางสังคม 
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3) ระบบ 
4) เครือขายของบุคคล 

นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของครอบครัวท่ีเปนบุคคล/กลุมคน/หนวยบุคคล ไวดังนี้ 
สนิท สมัครการ (2518) ครอบครัวหมายถึง กลุมญาติสนิทกลุมหนึ่ง ซ่ึงอยูรวมชายคาเดียวกัน (กรณี
ท่ีมีบานมากกวา 1 หลัง) ตามปกติแลวครอบครัวยอมทํา หนาท่ีเบ้ืองตนท่ีจําเปนตางๆ เพื่อ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษย 

Hanson, Shierley & Boyd (1996) ครอบครัวหมายถึง บุคคล 2 คนหรือมากกวา 2 คนข้ึนไป 
ท่ีมีความเกี่ยวของและพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน สมาชิกในครอบครัวจะ
บอกไดวาตนเองเปนสมาชิกในครอบครัวหรือไม 

ดังนั้นครอบครัวคือ กลุมบุคคลท่ีผูกพันและใชชีวิตรวมกัน ทําหนาท่ีเปนสถาบันหลัก เปน
ฐานรากสําคัญในการดํารงชีวิต ปจจุบันครอบครัวไทยมีการเปล่ียนแปลงไปจากอดีตท้ังขนาด
ครอบครัว และรูปแบบความสัมพันธ ของสมาชิกในครัวเรือนฯ ประกอบกับการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศท่ีเขาสูความเปนโลกแหงยุคโลกาภิวัฒน แตขาดการพัฒนาท่ีสมดุล
ระหวางการพัฒนาทางเศรษฐกิจและการพัฒนาทางสังคม ท้ังนี้ปญหาครอบครัวจะทวีความรุนแรง
มากยิ่งข้ึนเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจท่ีถดถอยและผลพวงของปญหาอันเกิดจากภาวะเศรษฐกิจ
ดังกลาว ดวยความตระหนักถึงความสําคัญของ “สถาบันครอบครัว” และปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดกับ
สถาบันครอบครัวของไทย สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษยไดกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรในการพัฒนาสถาบันครอบครัว 
พ.ศ.2547 - 2556 ข้ึน ซ่ึงคณะรัฐมนตรีในคราวประชุมปรึกษาเม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2547 ได
เห็นชอบนโยบายและยุทธศาสตรดังกลาว และประกาศใชอยางเปนทางการในเดือน มิถุนายน 2547 
มีสาระสําคัญดังตอไปนี้ครอบครัว คือ กลุมบุคคลท่ีผูกพันและใชชีวิตรวมกัน ทําหนาท่ีเปนสถาบัน
หลักฐานรากสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิต ครอบครัวมีหลากหลายลักษณะนอกเหนือจากครอบครัวท่ี
ครบถวนท้ังบิดา มารดา และบุตรสมาชิกในครอบครัวมีคุณธรรมและจริยธรรม มีความรับผิดชอบ 
มีความสัมพันธท่ีดีตอกัน ปฏิบัติหนาท่ีของตน และมีบทบาทสําคัญในการสรางคน โดยเฉพาะเด็ก
และเยาวชนครอบครัวมีสวนรวมในการสรางชุมชนและสังคมใหมีความสุขและมีคุณภาพ
ครอบครัวมีความม่ันคง เขมแข็ง เปนบอเกิดแหงความสุขและสันติสุข เปนแหลง 
สรางและปลูกฝงความเปนมนุษยท่ีสมบูรณเต็มตามศักยภาพ มีคุณธรรม เปนพลังของสังคม 

1. ครอบครัวเปนส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติ และมีบทบาทสําคัญสําหรับการดําเนินชีวิตให
เจริญเติบโต การคุมครองชวยเหลือ และการพัฒนาบุคลิกภาพของเด็กและเยาวชนใหสามารถมี
ความรับผิดชอบและรูจักบทบาทหนาท่ีของบตนเอง 
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2. ครอบครัวสามารถพึ่งพาตนเองได สมาชิกเคารพในสิทธิของกันและกันอยูกันดวยความ
รัก ความเขาใจ การใหอภัย และมีความเอ้ืออาทร มีความหนักแนนอดทนมีความรับผิดชอบและรูจัก
บทบาทหนาท่ีของตน 

3. ครอบครัวรูจักรักษาและสืบทอดวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมไทย สามารถปรับตัวให
เทาทันตอการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของสังคมโลก 

 
2.  หนาท่ีของครอบครัว 
หนาท่ีของครอบครัว (Functions of the Family) ท่ีจะมีผลตอสมาชิกทุกคนในครอบครัวมี

มากมาย แตหนาท่ีพื้นฐาน 4 ประการท่ีสําคัญดังนี้คือ (Schiffman and Kanuk. 1997) 
1. หนาท่ีสรางความกินดีอยูดี (Economic Well - being) 
การสรางความกินดีอยูดีใหกับสมาชิกทุกคนในครอบครัวเพื่อใหมีความสุขเปนหนาท่ี

พื้นฐานของบิดามารดาทุกคนท่ีจะรวมกันรับผิดชอบ แตบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของท้ังสอง
ฝาย ในชวงระยะ 25 ปท่ีผานมา ไดเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากในปจจุบัน ในอดีตนั้นบทบาทของ
สามีมีภาระหนาท่ีในการหารายไดมาเล้ียงครอบครัว(Economic Provider) สวนบทบาทหนาท่ีของ
ภรรยานั้น ทําหนาท่ีในการดูแลบาน และการเล้ียงดูอบรมบุตร (Homemaker and Child Rearer) แต
ในปจจุบันเม่ือโครงสรางทางสังคมและเศรษฐกิจเปล่ียนแปลงไป บทบาทของสตรีก็เปล่ียนแปลง
ตามไปดวย มีผลทําใหภรรยาตองออกไปประกอบอาชีพนอกบาน เชนเดียวกับสามี เพื่อหารายไดมา
เล้ียงครอบครัวเชนเดียวกันบทบาทของบุตรก็เปล่ียนแปลงไป ในปจจุบันแมวาเด็กท่ีอยูในวัยรุนจะ
ทํางานมีรายได ซ่ึงมีอยูจํานวนมาก แตมีนอยเหลือเกินท่ีเด็กเหลานี้จะหาเงินมาชวยเหลือจุนเจือ
ครอบครัว สวนใหญเขาจะใชเงินไปเพื่อความสนุกสนานและความเพลิดเพลินของเขาเอง 

2. หนาท่ีเสริมสรางความอบอุนทางดานอารมณ (Emotional Support) 
อาจกลาวไดวา หนาท่ีพื้นฐานท่ีสําคัญประการหนึ่งของครอบครัวสมัยใหมในปจจุบัน 

คือ การจัดหาส่ิงท่ีนํามาหลอเล้ียง หรือหลอหลอมอารมณใหกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว เพื่อให
ไดรับความอบอุนดวย นั่นคือ การใหความรัก ความชอบพอ และความใกลชิดสนิทสนมกับสมาชิก
ทุกคน ซ่ึงอาจทําไดดวยการใหการสนับสนุนใหกําลังใจ และชวยเหลือทางดานการตัดสินใจใน
ปญหาท่ีสมาชิกในครอบครัวเผชิญอยู ท้ังทางดานปญหาสวนตัว และปญหาทางสังคม เปนตน 

3. หนาท่ีกําหนดรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม (Suitable Family Lifestyles) 
หนาท่ีของครอบครัวท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่ง ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมผูบริโภค คือการ

กําหนดรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสมใหกับครอบครัว เชน การส่ังสอนฝกอบรมการให
ประสบการณ การกําหนดเปาหมายทางดานการศึกษาหรืออาชีพ การอานหนังสือการดูโทรทัศน 
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การฝกทักษะทางดานคอมพิวเตอร การกําหนดเวลาไปรับประทานอาหารนอกบาน รวมท้ังการเลือก
เขารวมกิจกรรมบันเทิงและสันทนาการตางๆ เปนตน 

4. หนาท่ีดานการขัดเกลาทางสังคมใหกับสมาชิก (Socialization of Family Members) 
หนาท่ีทางดานการขัดเกลาทางสังคม หรือการถายทอดความรูระเบียบแบบแผนทางสังคมใหกับ
สมาชิกในครอบครัว จะเร่ิมต้ังแตในระยะท่ียังเปนเด็ก จนกระท่ังเปนผูใหญในชวงท่ียังเปนเด็ก บิดา
มารดาจะเปนผูใหการอบรม บอกใหลูกไดรับรู และเขาใจ คานิยม และบรรทัดฐานของพฤติกรรม
เบ้ืองตน ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของสังคม อะไรควรปฏิบัติหรือไมควรปฏิบัติ ซ่ึงโดยท่ัวไปแลว
จะเกี่ยวของกับ หลักศีลธรรม จริยธรรม และหลักปฏิบัติทางศาสนา ทักษะทางดานการเขาสมาคม 
การแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะในโอกาสตางๆการแสดงกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม การพูดจา 
รวมท้ังการเลือกแนวทางการศึกษาและการวางเปาหมายงานอาชีพในอนาคต เปนตน 

ครอบครัวมีอิทธิพลตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของบุคคล ถึงแมโครงสรางทาง
สังคมจะมีการเปล่ียนแปลง แตครอบครัวยังเปนหนวยพื้นฐานของชีวิตและสังคมท่ีถายทอด
วัฒนธรรม ความเช่ือ ประเพณี การปฏิบัติตัวท้ังในภาวะสุขภาพดี และเม่ือเจ็บปวยสูลูกหลาน และ
ยังเปนสถานท่ีท่ีปองกันอันตรายของสมาชิกครอบครัวจากสังคมดวย(ฟริดแมน (Friedman, 1986 ) 
อางในยุพยงค  วงศฝน, 2544) 

เม่ือครอบครัวมีบทบาทดังกลาวขางตนแลว ครอบครัวก็ควรทําหนาท่ีของตนใหเปนไป
ตามบทบาทท่ีสังคมคาดหวัง หรือตามเปาหมายที่แตละครอบครัวหวังไว โดยท่ีสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวควรรับผิดชอบในหนาท่ีของตนเอง หนาท่ีของครอบครัวสวนใหญจะเปนดานสนองตอ
ความตองการดานรางกาย จิตใจของสมาชิก และมีหนาท่ีตอสังคมท่ีตนอาศัยอยู ดังนั้นครอบครัวจึง
มีบทบาทสําคัญตอการเปนแบบอยางหรือตัวแบบใหเด็กท่ีจะเรียนรูในการประพฤติปฏิบัติตน การ
ปฏิบัติตัวท้ังในภาวะสุขภาพดี และเม่ือเจ็บปวย และยังเปนสถานท่ีท่ีปองกันอันตรายของสมาชิก
ครอบครัวจากสังคม และตอบสนองความตองการทางดานรางกาย ไดแก จัดหาอาหาร เคร่ืองแตง
กาย ท่ีพัก และมีการดูแลเม่ือเจ็บปวย 

กระบวนการขัดเกลาทางสังคมใหกับสมาชิกในครอบครัวดังกลาวขางตน บิดามารดา
อาจกระทําไดโดยผานการอบรมส่ังสอนโดยตรง หรืออาจใชวิธีสอนทางออมโดยการใหสังเกต
พฤติกรรมของพอแมหรือพี่เล้ียง 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของอาจกลาวไดวา ครอบครัวมีบทบาทสําคัญ
ในการปองกันโรคอวนในเด็กวัยเรียน เนื่องจากครอบครัวทําใหเด็กไดเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพใน
ดานการรับประทานอาหาร และการปฏิบัติกิจกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน ครอบครัวมี
บทบาทในการใหการสนับสนุน ใหกําลังใจเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
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เหมาะสม ซ่ึงบทบาทในดานตางๆเหลานี้ ถาครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดีท้ัง 4 ดาน จะสงผลให
เด็กเติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพดี และลดภาวะเส่ียงตอโรคในสุขภาพชองปาก ตอปญหาท่ีตามมา
ในอนาคต 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ผูศึกษาไดศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

บังอร อวนลํ้า (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของผูปกครองเด็กใน
กิจกรรมศูนยพัฒนาเด็กเล็ก : ศึกษาเฉพาะกรณีของ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา การมี
สวนรวมของผูปกครองเด็ก สวนใหญอยูในระดับปานกลางและผูปกครองมีสวนรวมดานการแกไข
ปญหา มากท่ีสุด รองลงมาคือ ดานการติดตามผลการดําเนินกิจกรรมการวางแผนการดําเนิน
กิจกรรมดาน การดําเนินกิจกรรมและดานการลงบริจาคแรงงานในกิจกรรม ตามลําดับปจจัยดานภูมิ
หลัง การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในหมูบาน สถานภาพสมรส การดํารงตําแหนงใน
หมูบาน ความรู ความเขาใจ ในกิจกรรมศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีอิทธิพลตอการมีสวนรวม แตปจจัย
ดานเพศ อายุ รายได ไมมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของผูปกครองเด็กในกิจกรรมศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ศุภนิจ วรัญญวัฒนและสมเจตน เกติเกิด (2541) ศึกษาความรูและพฤติกรรมของผูปกครอง
เกี่ยวกับดูแลทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนในเขต อ.เมือง จ.เชียงใหม พบวา บิดา มารดา มี
ความรูและพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพที่คอนขางตํ่า แตผูท่ีมีระดับการศึกษาและรายไดสูง   
มีความรูและพฤติกรรมถูกตองมากกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาและรายไดต่ํากวา  
 วสิน เทียนกิ่งแกว (2541) สาเหตุการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการเล้ียงดูของผูปกครองท่ีไมเหมาะสม  

นฤมล ขวัญคีรี (2541) ไดศึกษาบทบาทของผูปกครองในการใหความชวยเหลือตั้งแตระยะ
แรกเร่ิมแกเด็กออทิสติกระดับปฐมวัยในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูปกครองสวนใหญมีความใฝรูใฝ
เรียน หาความรูที่จะนํามาปฏิบัติตอลูกออทิสติกไดถูกตอง สามารถชวยเหลือลูกในการฝกกิจวัตร
ประจําวันไดเพียงสวนนอยท่ียังแกปญหาไมเหมาะสม เชน การดุ การตี 

อรทัย ทองเพชร (2545) ไดศึกษาภาระการดูแลของมารดาเด็กออทิสติก ผลการวิจัยพบวา 
คาเฉล่ียของภาระการดูแลของมารดาเด็กออทิสติก โดยรวมอยูในระดับนอย และเม่ือพิจารณาหลาย
ดานพบวา ภาระการดูแลดานความตองการดูแลอยูในระดับปานกลาง และภาระการดูแลดานความ
ยากสามารถอยูในระดับนอย 
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วรวรรณ หนึ่งดานจาก (2544) ไดศึกษาการดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดาท่ีสงผลตอ
สภาวะทันตสุขภาพของบุตร พบวามารดาและบุตรกอนวัยเรียน อายุ 3 - 5 ป ในตําบลจักราช อําเภอ
จักราช จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 202 คู สภาวะทันตสุขภาพบุตรของมารดาท่ีมีอายุ อาชีพรายได 
ของครอบครัว ระดับการศึกษา และประสบการณการรักษาทางทันตกรรมตางกัน พฤติกรรมการ
ดูแลทันตกรรมสุขภาพบุตรของมารดา และการไดรับการสนันสนุนและบริการเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพบุตรของมารดามีอิทธิพลรวมกัน ในการทํานายสภาวะทันตสุขภาพบุตร รอยละ13 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

สุณี ผลดีเยี่ยม (2545) ไดประเมินโครงการการดูแลสุขภาพชองปากนักเรียนพิการ ซ่ึงกอง  
ทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกองการศึกษาพิเศษ กรมสามัญ กระทรวงศึกษาธิการ 
ดําเนินโครงการดูแลสุขภาพชองปากนักเรียนพิการตั้งแตป พ.ศ. 2538 เพ่ือใหนักเรียนพิการไดรับ
การดูแลสุขภาพชองปากอยางเหมาะสม เปนระบบ และตอเนื่อง โดยใชหลักการของโครงการเฝา
ระวังและสงเสริมสุขภาพชองปากนักเรียนประถมศึกษา สรุปวา การดูแลสุขภาพชองปากนักเรียน
พิการเปนเร่ืองท่ีทําได แตตองใชเวลาอยางนอย 3 ปข้ึนไป ท่ีมีการดําเนินการอยางตอเนื่องจึงจะเห็น
ผล และตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝายอยางจริงจังจึงจะสําเร็จได  

มยุรี ตติยกวี (2546) ไดศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานโปรแกรมทันตสาธารณสุขใน
โรงเรียนประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร ในเขตบางรัก กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมท่ีศึกษามี
คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 1.98 ซ่ีตอคน คาเฉล่ีย DI - S 0.78 สวนในกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียฟนผุ 
ถอน อุด 2.78 ซ่ีตอคน คาเฉล่ีย DI - S 1.05 กลุมศึกษามีคาท้ัง 2 ต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญ  (p < 0.05) คาเฉล่ียฟนผุ คาเฉล่ียการถอนฟนเนื่องจากโรคฟนผุ และคาเฉล่ียการอุดฟน
ของกลุมศึกษาเปน0.17,0.04 และ1.78 ซ่ีตอคน สวนกลุมเปรียบเทียบเปน2.09,0.07 และ0.62 ซ่ีตอ
คนตามลําดับ กลุมศึกษามีคาเฉล่ียฟนผุต่ํากวาและเฉล่ียการอุดฟนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญ (p < 0.01) ในกลุมท่ีศึกษามีนักเรียนท่ีปราศจากฟนผุ ถอน อุด จํานวน 63 คน (รอยละ 
38.0) สูงกวากลุมเปรียบเทียบซ่ึงมีจํานวน 46 คน ( รอยละ 27.7 ) อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) 
คาเฉล่ียการถอนฟนเนื่องจากโรคฟนผุและคะแนนเฉล่ียประเมินความรูทัศนคติการปฏิบัติไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ   

นิมิตร เตชะวัชรีกุล(2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กของ
ผูปกครองในอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กของ
ผูปกครองในอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ข้ึนอยูกับปจจัยเสริมคือการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคม  การไดรับขอมูลขาวสารความรูจากส่ือมวลชน  เปนปจจัยท่ีสนับสนุนใหผูปกครอง                          
มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กท่ีดี และปจจัยท่ีชวยกระตุนใหผูปกครองมีพฤติกรรมดังกลาว
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ดียิ่งข้ึน คือการบริการสงเสริมทันตสุขภาพโดยการแจกแปรงสีฟนเด็ก และปจจัยการจัดบริการ
สงเสริมทันตสุขภาพดานอ่ืนๆ มาเก่ียวของถึงแมวาผลการวิเคราะหปจจัยไมมีความสัมพันธทาง
สถิติก็ตาม 
 จากผลการวิจัยท่ีกลาวมาขางตน ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลของผูปกครองใน
นักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา อายุ 12 - 18 ป ระดับสติปญญา 35 - 49 ผูศึกษาจึงมี
ความคิดวา จากแนวทางในการศึกษามานั้น คงจะสามารถนํามาประยุกตเพื่อใหไดผลสําหรับการ
ดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองในนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา อายุ 12 - 18 ป ระดับ
สติปญญา 35 - 49 ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา  
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดประยุกตแนวคิดการปองกันการเกิดโรคฟนผุของฝายทันต         
สาธารณสุข กรมอนามัย และจากการทบทวนเอกสาร ตํารา วิชาการ ท่ีเกี่ยวของ มาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการการดูแลสุขภาพชองปากโดยผูปกครองท่ีมีตอนักเรียนท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญา อายุ 12 - 18 ป ระดับสติปญญา 35 - 49 ในปการศึกษา 2553 เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนตน ซ่ึงความชุกของการเกิดโรค ฟนผุในนักเรียนพิการยังสูงกวาเด็กท่ัวไป ท้ังนี้เนื่องจากเด็ก
เหลานี้มีขอจํากัดในความ สามารถและประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพชองปากท่ีลดลงกวาเด็ก
ท่ัวไป ขอจํากัดในการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพตามสิทธิประโยชนทางทันตกรรม ซ่ึง
ประกอบดวยบริการทันตกรรมพื้นฐาน การบริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปากในสถาน
บริการ รวมท้ังปญหาดานการส่ือสารและความรวมมือของเด็ก การไดรับการดูแลจากผูดูแล และ
ผูปกครองของเด็ก จะทําใหชวยลดการเกิดโรคฟนผุ ลดปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปนโรคฟนผุได
  


