
 
 

บทที่  1 
 

บทนํา 
 

เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา เปนเด็กท่ีมีสติปญญาตํ่ากวาเด็กปกติท่ัวไป มีภาวะ
ความจํากัดอยางชัดเจนในการปฏิบัติตนซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ ความสามารถทางสติปญญาต่ํากวา
เกณฑปกติรวมกับความจํากัดของทักษะการปรับตัวอยางนอยสองในสิบทักษะ ไดแก การใชภาษา
ส่ือความหมาย  การดูแลตนเอง การดํารงชีวิตในบาน ทักษะทางสังคม หรือการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน การใชแหลงทรัพยากรชุมชน การควบคุมตนเองในการเคล่ือนไหว(Motor) การนําความรูมา
ใชในชีวิตประจําวัน การทํางาน การใชเวลาวาง การดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย (ชวาลา  
เธียรธนู และกัลยา สูตะบุตร, 2539) การท่ีเด็กมีความบกพรองทางสติปญญาน้ีเกิดจากสภาวะการ
พัฒนาของสมองหยุดชะงักหรือพัฒนาไมสมบูรณ อันสงผลใหเด็กเหลานั้นมีปญหาในการปรับตัว 
ไมสามารถปรับตัวไดเหมือนเด็กปกติ จึงแสดงพฤติกรรม ท่ีมีลักษณะเฉพาะใหเห็นไดในชวง
พัฒนาการในวัยเด็กคือแรกเกิด - 18 ป” (Grossman,1983 อางถึงใน อรนุช ลิมตศิริ, 2542) ลักษณะ
เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา แบงตามระดับความสามารถของบุคคลออกเปน 3 ระดับ         
(วารี ถิระวิจิตร, 2541)ไดแก ระดับนอย (Mild Mental Retardation) IQ 50-70 เด็กกลุมนี้                        
มีความสามารถใกลเคียงกับเด็กปกติ แตตองชวยเหลือดานการจัดการเรียนการสอนใหเหมาะสม 
เด็กเหลานี้สามารถดําเนินชีวิตในสังคมและสามารถชวยเหลือตนเองได  ระดับปานกลาง (Moderate 
Mental Retardation) IQ  35 - 49 เด็กพวกนี้สามารถเรียนรูการส่ือความหมายงายๆ ฝกการชวยเหลือ
ตนเอง การรักษาความปลอดภัยและการฝกใชมือทํางานงายๆ ในชีวิตประจําวันได และสามารถฝก
ทักษะทางสังคมท่ีจําเปนไดพอสมควร แตมีความกาวหนาในการเรียน เขียน อาน และเลขคณิตนอย
มาก ระดับรุนแรง (Severe Mental Retardation) IQ 20 - 34 เด็กกลุมนี้เรียนไมได แตพอฝกในส่ิง
งายๆ เชน การชวยเหลือตนเอง แตตองไดรับการชวยเหลือแนะนําจากครู ผูปกครองหรือพี่เล้ียง
ตลอดเวลา มักมีความพิการทางการเคล่ือนไหว เขาใจภาษาและโตตอบไดบาง สามารถฝกกิจนิสัย
ประจําวันไดบาง ตองการคนดูแลและชวยเหลือตลอดชีวิต ระดับรุนแรงมาก (Profound Mental 
Retardation) IQ ต่ํากวา 20 เด็กกลุมนี้ มีพัฒนาการดานตางๆ ลาชามาก แสดงอาการโตตอบทาง
อารมณไดนอยมาก อาจเขาใจการส่ือความหมายดวยทาทางงาย ๆ ไดบาง และอาจฝกการใชแขน ขา 
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มือ และการเคี้ยวอาหารไดบาง ไมสามารถดูแลตนเองในชีวิตประจําวันได ตองการคนดูแล
ชวยเหลืออยางใกลชิดตลอดเวลา 

โดยท่ัวไปแลวจะพบบุคคลปญญาออนประมาณ 1 - 5 เปอรเซ็นตของประชากรท่ัวไป อีก
ท้ังพบมากสุดในเด็กวัยเรียน สูงสุด อายุ 10 - 14 ป และพบในชายมากกวาหญิงประมาณ 2 เทา          
(มณี ภิญโญพรพาณิชย, 2550) นอกจากนี้ยังใหตารางขอมูลความรุนแรงของภาวะปญญาออนตาม
ระดับเชาวปญญาและอัตราความชุก ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1  ขอมูลความรุนแรงของภาวะปญญาออนตามระดับเชาวปญญาและอัตราความชุก  
 

ระดับความรุนแรง IQ รอยละ 
profound < 20 1 - 1.5 
severe 20 - 34 3 - 7 
moderate 35 - 49 6 - 12 
mild 50 - 69 80 - 89 

 
จากขอมูลขางตนมีความขัดแยงกับกับขอมูลตอไปนี้คือจะพบบุคคลปญญาออนประมาณ

รอยละ 1 - 3 ของจํานวนประชากร อาทิเชน ในประเทศออสเตรเลียสํารวจเม่ือป พ.ศ. 2530 พบวามี
บุคคลปญญาออนประมาณ รอยละ 1 - 2 ของจํานวนประชากร ประเทศฮองกงสํารวจเม่ือป 
พ.ศ.2520 มีรอยละ 2 (ดารณี ธนะภูมิ, 2542) นอกจากนี้องคการอนามัยโลก (WHO) ไดรายงานวา
โรคจิตและภาวะปญญาออน โรคทาง 

ระบบประสาท และปญหาทางสังคมจิตใจเปนปญหาทางดานสาธารณะสุขท่ีสําคัญมาก
และไดเสนอแนะมาตรการในการปองกันท่ีมีประสิทธิภาพแกประเทศสมาชิกใหตระหนักถึง
ความสําคัญ 

มาตรการเหลานี้ โดยไดกลาวถึงความชุกของปญญาออนไวดังนี้ 
1. ความชุกของปญญาออนระดับรุนแรงของบุคคลปญญาออนท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ป                 

มีประมาณ 3 - 4 ตอ 1,000 คน 
2. ความชุกของปญญาออนระดับนอย และปานกลาง มีประมาณ 20 - 30 ตอ 1,000 คน 
3. อัตราความชุกดังกลาวขางตน ประมาณไวต่ํากวาท่ีเปนจริงในหลายพ้ืนท่ีในกลุมประเทศ

กําลังพัฒนา เนื่องจากยังมีปญญาออนท่ีควรจะปองกันไดอีกจํานวนหน่ึงท่ีเกิดข้ึน เพราะใชวิธีท่ีทํา
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คลอดท่ีผิดๆ อันเปนผลใหสมองถูกกระทบกระเทือนระหวางคลอด และการติดเช้ือโรคและพยาธิ
ของระบบประสาท 

4. ส่ิงสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหอัตราความชุกสูง คือ ปญหาเกี่ยวเนื่องทุพโภชนาการและการ
ไดรับการกระตุนพัฒนาการในทารกจากครอบครัวท่ีดอยโอกาสอยางรุนแรง ซ่ึงทําใหเกิดภาวะ
ปญญาออนระดับนอยและเกิดปญหาในการปรับพฤติกรรมอยางผิดๆ 

5. ประชากรโลกท่ีเปนบุคคลปญญาออนมีจํานวน 90 - 130 ลานคน สําหรับประเทศไทยได
รายงานการสํารวจคนปญญาออนคร้ังแรกเมื่อ พ.ศ. 2500 โดย Dr. Allen Stroller จากองคการ
อนามัยโลกไดสํารวจโดยการสุมตัวอยางพบวามีคนปญญาออน รอยละ 1 ของประชากรท้ังประเทศ 
ซ่ึงขณะนั้นประเทศไทยมีประชากรประมาณ 25 ลานคน จึงคิดเปนคนปญญาออน 250,000 คน 
ปจจุบันถาคิดตามขอมูลดังกลาวจะมีจํานวนคนปญญาออน ประมาณ 600,000 คน 

จากผลการวิจัย “การศึกษาปญหาปญญาออนของประเทศไทย” โดยคณะบุคลากรของ
โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดสํารวจหาความชุกของภาวะปญญา
ออน ซ่ึงไดศึกษาประชากรในจังหวัด 5 ภาคของประเทศจากจํานวนประชากร 221,928 รายพบ
อุบัติเหตุภาวะปญญาออน รอยละ 0.4 ซ่ึงเปนอัตราท่ีต่ํากวาประเทศอื่นๆท่ีพบภาวะปญญาออน          
รอยละ 1 - 3 เนื่องจากการศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาในวัยเด็กและวัยเรียนเทานั้น ขอมูลอัตรา
ความชุกของภาวะปญญาออนในเด็กนักเรียนพบวามีจํานวน รอยละ 2.8 ความชุกในระยะเร่ิมแรกจะ
เพิ่มข้ึนตามอายุและชวงท่ีพบปญญาออนสูงสุดคือในชวงเรียนอายุ 7 - 14 ป โดยกลุมคนปญญาออน
ดังกลาว พบวาเปนปญญาออนมาต้ังแตเกิดถึง รอยละ 76.64 (บรรลุ ศิริพานิช และคณะ, 2525, อาง
ใน ดารณี ธนะภูมิ, 2542) 

นพ.ม.ล.สมชาย จักรพันธุ อธิบดีกรมสุขภาพจิต ไดแถลงวา สถิติอุบัติการณ ของผูพิการ
ของประเทศไทยทั้งประเทศมี จํานวน 1,100,762 คน ในจํานวนนี้เปนผูมีความบกพรองทาง
สติปญญาและการเรียนรู 222,004 คน คิดเปน 20.2% ของจํานวนผูพิการทั้งหมดของประเทศโดยจะ
พบเด็กเกิดภาวะความบกพรองเชนนี้ทุก 10 คนใน1 หม่ืนคนเม่ือประมาณการจากจํานวนเด็กเกิด
ใหมในประเทศไทยอยูท่ีปละ 1 ลานคน จะพบเด็กบกพรองทางสติปญญาตั้งแตกําเนิดประมาณ 
1,000 คนตอป ซ่ึงหากตรวจพบความบกพรองของเด็กไดเร็ว จะชวยใหการสงเสริมฟนฟูศักยภาพ         
มีประสิทธิภาพมากข้ึน (ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) 

โรงเรียนกาวิละอนุกูล อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม (สารสนเทศ.โรงเรียนกาวิละอนุกูล. 
2553) สังกัดสํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานเปน
โรงเรียนการศึกษาพิเศษจัดการเรียนการสอน แบบสหศึกษา สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญาและพิการซอนท้ังประจําและไปกลับ ตั้งแตระดับช้ันอนุบาลถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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โรงเรียน “มุงม่ันเปนผูนําดานการจัดการศึกษา สําหรับผูท่ีมีความบกพรองทางดานสติปญญาและ
มุงใหผูเรียนมีความรู คุณธรรม จริยธรรมสามารถประกอบอาชีพและดํารงชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนได
อยางมีความสุขโดยมีชุมชนสนับสนุน” โดยการพัฒนาบุคลากรในโรงเรียนใหมีความสามารถดาน
การจัดการเรียนรูสําหรับผูเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา การพัฒนาหลักสูตร การจัด
กระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญเพื่อใหผูเรียนมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานการศึกษา 
เพื่อใหพัฒนาผูเรียนมีคุณธรรมจริยธรรมคานิยมท่ีพึงประสงค มีทักษะการประกอบอาชีพดํารงชีวิต
ท่ีดี มีความสุข  และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐาน 

การดําเนินงานดานสุขภาพโรงเรียนมีนโยบายตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
10 องคประกอบ ของกรมอนามัย รวมท้ังจัดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีจะพัฒนานักเรียนบกพรอง
ทางสติปญญา มีการสรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในโรงเรียน
ดําเนินการลักษณะโดยสอดแทรกไวในการเรียนการสอน การสงเสริมคานิยม จัดประสบการณ
เสริมทักษะ จัดสภาพแวดลอมในโรงเรียนใหเอ้ืออํานวย และจัดใหมีกิจกรรมรณรงคตาง ๆ เพื่อให
นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง รูจักการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง สามารถท่ีจะดํารงชีวิตอยู
ในสังคมได 

ในขณะทําการศึกษา ซ่ึงเปนปการศึกษา 2553 มีนักเรียนท้ังหมด 423 คน (ขอมูล 10 
มิถุนายน 2553) โดยแบงประเภทของความผิดปกติของนักเรียนออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. เด็กบกพรองทางสติปญญา   จํานวน  356  คน 
2. เด็กออทิสติก                        จํานวน   57   คน 
3. เด็กพิการซอน                    จํานวน   10   คน 

จากการดําเนินงาน ท่ีผานมา ผลการตรวจสุขภาพประจําปของนักเรียนทุกคน  เม่ือป
การศึกษา 2550  พบวารอยละ 48.5 เปนโรคฟนผุ และรอยละ 30 เปนโรคเหงือกอักเสบ ในป
การศึกษา 2551พบวารอยละ 49.6 เปนโรคฟนผุ และรอยละ 45 เปนโรคเหงือกอักเสบ ในป
การศึกษา 2552 พบวานักเรียนมีปญหาฟนผุ รอยละ 53.6 โรคเหงือก รอยละ 75 ซ่ึงเปนอุบัติการณท่ี
สูงและตองการการแกไขและการปองกันอยางเรงดวน นอกจากนี้ยังพบโรคท่ีเกี่ยวกับสุขวิทยาสวน
บุคคลอีกหลายโรค เชน กลาก เกล่ือน โรคผิวหนังเปนตน รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง
ท่ีจะมีผลตอการเจริญเติบโตคือมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ รอยละ 14.7 ซ่ึงปญหาเหลานี้สาเหตุ
สําคัญมาจากปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง การขาดการดูแลเอาใจใสในเร่ืองอนามัยสวน
บุคคล 

จากการวิเคราะหปญหาสุขภาพดังกลาว ในปจจุบัน พบวามีปญหาโรคเหงือกและฟนผุ          
ในนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา อายุ 12 - 18 ป ซ่ึงอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน และ
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มีระดับสติปญญา 35 - 49 ถึงรอยละ 80 ซ่ึงเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของปญหาสุขภาพ รวมท้ังยังพบวา  
ความชุกของการเกิดโรค ฟนผุในนักเรียนพิการยังสูงกวาเด็กท่ัวไป ท้ังนี้เนื่องจากเด็กเหลานี้มี
ขอจํากัดในความสามารถและประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพชองปากที่ลดลงกวาเด็กท่ัวไป 
ขอจํากัดในการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ ตามสิทธิประโยชนทางทันตกรรม ซ่ึงประกอบดวย
บริการทันตกรรมพื้นฐาน การบริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปากในสถานบริการ รวมทั้ง
ปญหาดานการส่ือสารและความรวมมือของเด็ก การไดรับการดูแลจากผูดูแล และผูปกครองของเด็ก  
แมโรงเรียนจะมีการดําเนินงานดูแลทันตสุขภาพมาบางแลว แตอัตราการเกิดโรคฟนผุในกลุมเด็ก
ดังกลาวก็ยังคงสูงอยู และโรคในชองปากท่ีเกิดขึ้นก็ยังขาดการ(บําบัด) ดูแลรักษา ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
โรงเรียนยังมีขอจํากัดดานการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่อง และยังขาดการ
จัดระบบสงตอนักเรียนเขารับบริการทันตกรรมท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ การสรางเสริมทันตสุขภาพ
และปองกันโรคในชองปากของเด็กใหไดผล ยังตองอาศัยการดูแลอยางใกลชิดจากผูปกครองซ่ึงเปน
บุคคลสําคัญในการดูแลสุขภาพเด็กท่ีบาน ดังนั้น จึงจําเปนตองใหความรูท่ีถูกตองและสรางความ
ตระหนักใหผูปกครองเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก และยังพบวาโรค
ดังกลาวขางตน มีสถิติเพิ่มสูงในชวงปดเทอม ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการดูแลสุขภาพของนักเรียนใน
ดานตางๆยังขาดการเช่ือมโยง ระหวางโรงเรียน (ครู) และครอบครัวของนักเรียน เนื่องจากการสอน
เด็กท่ีมีความตองการพิเศษจะตองมีการจัดการเรียนการสอน การฝกท่ีแตกตางจากเด็กปกติ ซ่ึงแนว
การสอนตางๆ ท่ีไดกลาวมาทางโรงเรียนยังขาดการใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเหมาะสมให แก
ผูปกครองในทํานองเดียวกันหากผูปกครองมีความรู ความเขาใจ ทําใจยอมรับสภาพความจริงท่ี
เกิดข้ึน ปรับสถานการณภายในบานใหทุกคนมีสวนรวมในการเล้ียงดูและรวมมือกับครูในการฝก
ทักษะการดูแล โดยการจัดกิจกรรมท่ีถูกตองเหมาะสม นาจะชวยใหนักเรียนสามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดดวยดี ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวจึงจําเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของ
ใกลชิดกับเด็ก โดยเฉพาะฝายพอแม ผูปกครอง ฝายแพทย จิตแพทย นักกิจกรรมบําบัด และฝายครู
อาจารย โดยท่ีท้ัง 3 ฝายตองประสานงานอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอโดยอาศัยความรวมมือระหวาง
โรงเรียน และครอบครัว     

ในฐานะท่ีผูศึกษาเปนครูพยาบาลประจําโรงเรียน มีบทบาทหนาท่ีในการดูแล สงเสริม
สุขภาพ ในโรงเรียน เม่ือมีการระบาดของโรคติดตอในโรงเรียนตองดําเนินการสอบสวนรวมกับทีม
ท่ีเกี่ยวของ เพื่อควบคุมการติดตอ ปองกันโรคไมใหเกิดความรุนแรง นอกจากนี้ยังมีสวนรวมในการ
แกไขปญหา ดําเนินการและประเมินผล การใหคําปรึกษาแกครูอาจารย ในการจัดกิจกรรมดานการ
สอนสุขศึกษารวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวของในโรงเรียน สําหรับเด็กนักเรียนท่ีมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
ไดมีการใหความรู สุขศึกษา เพื่อชวยสนับสนุนใหเด็กปฏิบัติตนไดถูกตอง จึงมีความสนใจท่ีจะ



6 

ศึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาโดยผูปกครอง 
โรงเรียนกาวิละอนุกูล จังหวัดเชียงใหม  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหสุขศึกษาและใหบริการ
ทันตสุขศึกษาในโรงเรียนใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อศึกษาวิธีการและปญหาอุปสรรคของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากของ

นักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา โรงเรียนกาวิละอนุกูล จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามงานวิจัย 
การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาโดยผูปกครองโดยมี

วิธีการและมีปญหาอุปสรรค เปนอยางไร 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 

1. เพื่อทราบวิธีการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาโดย
ผูปกครอง 

2. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหทันตสุขศึกษาในนักเรียนท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญา 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive Study) โดยศึกษาการดูแลสุขภาพ
ชองปากโดยผูปกครองของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา โรงเรียนกาวิละอนุกูล จังหวัด
เชียงใหม ท่ีมีอายุระหวาง 12 - 18 ป และมีสติปญญาระดับปานกลางระหวาง 35-49 (Moderate 
Mental Retardation)  
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นิยามศัพท 
 

นักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา หมายถึง นักเรียนท่ีศึกษาในโรงเรียนกาวิละ
อนุกูลท่ีมีอายุระหวาง 12 - 18 ป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูบกพรองทางสติปญญาระดับ
ปานกลางและมีระดับสติปญญาระหวาง 35 - 49 (Moderate Mental Retardation) พักอาศัยอยูกับ
ผูปกครอง  

ผูปกครอง หมายถึง บิดา มารดา พี่ ปา นา อา ญาติ ซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทในการเล้ียงดู
นักเรียนในขณะท่ีอยูท่ีบานซ่ึงเปนผูดูแลหลัก โดยผูดูแลหลัก 1 คน ตอเด็ก 1 คน 

การดูแลสุขภาพชองปาก หมายถึง การปฏิบัติของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปาก
และฟนใหแกนักเรียนการรักษาอนามัยชองปาก การดูแลดานการบริโภค การดูแลรักษาดานทันต 
กรรม ไดแก การแปรงฟน การบวนปาก ฯลฯ การบริโภคอาหาร การทําความสะอาดชองปากและ
ฟน การใชฟลูออไรด การเคลือบรองหลุมฟน และการนํานักเรียนไปพบทันตแพทย 

 


