
บทที่  2 
 

ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาโดยผูปกครอง 
โรงเรียนกาวิละอนุกูล จังหวัดเชียงใหม   ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อเปน
แนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
 1. เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

2. การดูแลสุขภาพชองปาก 
    3. วิถีชีวิตที่เอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 
    4. บริบทโรงเรียนกาวิละอนุกูล 

 5. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 
                     6. ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ    
 
เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 
 
 ความหมายของเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 
      เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา มีการเรียกคําท่ีแตกตางกันไปตามความคิดเห็น เชน 
เรียกวา  เด็กปญญาออน เด็กสมองออน เด็กระดับสติปญญาตํ่า เด็กสมองทึบ เด็กโง เปนตน  
ดังตอไปนี้ 

เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา คือ สภาวะที่การพัฒนาของสมองหยุดชะงักหรือ
พัฒนาไมสมบูรณ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ คือ มีความบกพรองของทักษะตางๆ ในชวงระยะวัย
พัฒนาการ ทักษะตางๆ เหลานี้ไดแก ทักษะในดานการรูคิด(Cognitive) ภาษา (Language) การ
เคล่ือนไหว (Motor) และความสามารถทางสังคม (Social Abilities) ซ่ึงทักษะท้ังหมดเหลานี้เปนส่ิง
เกื้อหนุนตอระดับเชาวปญญา (ฉลวย จุติกุล, 2544) 

สมาคมอเมริกาวาดวยความผิดปกติทางสติปญญา ไดใหคํานิยามของเด็กท่ีมีความบกพรอง
ทางสติปญญาวา “เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา หมายถึง เด็กท่ีมีสติปญญาตํ่ากวาเด็กปกติ
ท่ัวไป ซ่ึงสงผลใหเด็กเหลานั้นมีปญหาในการปรับตัว ทําใหเด็กไมสามารถปรับตัวไดเหมือนเด็ก
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ปกติ พฤติกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นไดในชวงพัฒนาการในวัยเด็กคือแรกเกิด - 18 ป” (Grossman, 
1983 อางถึงใน อรนุช ลิมตศิริ, 2542) 
  ความหมายตาม AAMR (The American Association on Mental Retardation) ภาวะเด็กท่ีมี
ความบกพรองทางสติปญญา (Mental Retardation) หมายถึง ภาวะท่ีมีความจํากัดอยางชัดเจนของ
การปฏิบัติตน (Functioning) ในปจจุบัน ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ   
           1) มีความสามารถทางสติปญญาทางสติปญญาต่ํากวาเกณฑอยางมีนัยสําคัญรวมกัน 
           2) มีความจํากัดของทักษะการปรับตัว (Adaptive Skills) อีกอยางนอย 2 ทักษะ จาก 10
ทักษะ ดังนี้ (1) การส่ือความหมาย (2) การดูแลตนเอง (3) การดํารงชีวิตในบาน (4) ทักษะทางสังคม 
(5) การใชสาธารณสมบัติ (6) การควบคุมตนเอง (7) สุขอนามัยและความปลอดภัย (8) การเรียน
วิชาการเพ่ือดํารงชีวิตประจําวัน (9) การใชเวลาวาง (10) การทํางาน  

3. ลักษณะความบกพรองทางสติปญญาเกิดกอนอายุ 18 ป (ดารณี ธนะภูมิ, 2542) 
สรุปความหมาย ภาวะความบกพรองทางสติปญญา หมายถึง ภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติ

ทางสติปญญา ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะพัฒนาการของสมองต้ังแตบุคคลนั้นปฏิสนธิจนถึงอายุ 18 ป โดย
จะปรากฏความผิดปกติในดานความสามารถทางสติปญญาและพฤติกรรมการปรับตัว 
 

สาเหตุท่ีทําใหเกิดความบกพรองทางสติปญญา (วารี ถิระวิจิตร,2545 ) 
   ความรูความเขาใจถึงสาเหตุของความบกพรองทางสติปญญา จะชวยใหมีความตระหนักใน
การปองกันเหตุการณสถานการณท่ีจะทําใหเกิดภาวะบกพรองทางสติปญญา และการคนหาภาวะ
ความบกพรองทางสติปญญาไดตั้งแตแรกเร่ิม เพ่ือประโยชนตอการจัดการศึกษาใหแกเด็กไดอยาง
เหมาะสม และทันทวงที สาเหตุของความบกพรองทางสติปญญาเกิดจากสาเหตุสําคัญ คือ                                         

1) สาเหตุมาจากกรรมพันธุ คือ เปนความผิดปกติของโครโมโซม เอ็นไซม หรือ ฮอรโมนท่ี
เปนผลมาจากบิดาหรือมารดา 

2) สาเหตุมาจากมารดาขณะต้ังครรภ เชน เปนหัดเยอรมันหรือติดเช้ือซิฟลิส ครรภเปนพิษ 
ขาดสารอาหาร ติดสารเสพติด กินยาบางอยางขณะต้ังครรภ เปนตน 

3) สาเหตุจากการมีปญหาขณะคลอด เชน คลอดยาก เด็กขาดออกซิเจนขณะคลอด เด็ก
สําลักน้ําครํ่า รกลอกตัวกอนกําหนด เปนตน 

4) สาเหตุมาจากการเกิดปญหาหลังคลอด เชน สมองไดรับความกระทบกระเทือนจาก
อุบัติเหตุ  เปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ เนื้องอกของสมอง แพสารพิษ เชน สารตะก่ัว มีไขสูงมากจน
ชักบอยๆ เปนตน 
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ประเภทของเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 
วารี ถิระวิจิตร (2541 ) ไดแบงลักษณะตามระดับความสามารถของบุคคลท่ีมีความบกพรอง

ทางสติปญญาสามารถสรุปได ดังนี้ 
1) บกพรองทางสติปญญาระดับนอย (Mild Mental Retardation) ระดับ IQ 50-70 
เด็กกลุมนี้มีความสามารถใกลเคียงกับเด็กปกติ แตตองมีการชวยเหลือในดานการจัดการ

เรียนการสอนใหเหมาะสม เด็กเหลานี้สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดและสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดมากท่ีสุด 

2) บกพรองทางสติปญญาระดับปานกลาง (Moderate Mental Retardation) ระดับ IQ 35-49                      
เด็กพวกนี้สามารถเรียนรูการสื่อความหมายงายๆ ในชีวิตประจําวันได สามารถฝกการ

ชวยเหลือตนเองและการทํางานงายๆ ได และสามารถฝกทักษะทางสังคมท่ีจําเปนไดพอสมควร แต
มีความกาวหนาในการเรียน เขียน อาน และเลขคณิตนอยมาก ตองการการฝกทักษะท่ีจําเปนสําหรับ
ชีวิตประจําวันเชนการดูแลตนเอง การรักษาความปลอดภัย และการฝกใชมือทํางานงาย ๆ  

3) บกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง (Severe Mental Retardation) ระดับ IQ 20-34  
   เด็กกลุมนี้เรียนไมได แตพอฝกในส่ิงงายๆเชน การชวยเหลือตนเอง แตตองไดรับการ
ชวยเหลือแนะนําจากครู ผูปกครองหรือพี่เล้ียงตลอดเวลา มักมีความพิการทางการเคล่ือนไหว เขาใจ
ภาษาและโตตอบไดบาง สามารถฝกกิจนิสัยประจําวันไดบาง ตองการคนดูแลและชวยเหลือตลอด
ชีวิต    

4) บกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรงมาก (Profound Mental Retardation) ระดับ IQ ต่ํา
กวา 20 

เด็กกลุมนี้ มีพัฒนาการดานตางๆ ลาชามาก แสดงอาการโตตอบทางอารมณไดนอยมาก 
อาจเขาใจการส่ือความหมายดวยทาทางงาย ๆไดบาง และอาจฝกการใชแขน ขา มือ และการเค้ียว
อาหารไดบาง ไมสามารถดูแลตนเองในชีวิตประจําวันได ตองการคนดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด
ตลอดเวลา 
 
การดูแลสุขภาพชองปาก (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน โดยผูปกครองซ่ึง
หมายถึงพฤติกรรม ของผูปกครองท่ีปฏิบัติตอนักเรียน ในเร่ืองการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  
การดูแลรักษาความสะอาดของปากและฟน การไปพบทันตแพทยอยางนอยปละ 2 คร้ัง และการใช              
ฟูลออไรดในการเสริมสรางความแข็งแรงใหแกฟน  
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1. อาหารสําคัญตอสุขภาพชองปาก 
โดยปกติรางกายเราตองไดรับอาหารครบ 5 หมูคือ คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน 

และเกลือแรรวมท้ังน้ํา แตละอยางมีความสําคัญและจําเปน ตออวัยวะและเนื้อเยื่อตางๆ ในชองปาก 
รวมท้ังฟนและเหงือก 

อาหารพวกเกลือแร จะชวยเสริมสรางกระดูกและฟนใหแข็งแรง โดยเฉพาะพวก
แคลเซียมฟอสฟอรัส และฟลูออไรดซ่ึงพบไดมากในอาหารทะเล เชน ปู ปลา กุง นอกจากนี้ยังมีใน
นม เนื้อสัตว ไขแดง ตับ ในใบเม่ียง ใบชาและมีฟลูออไรดสะสมอยูเปนจํานวนมาก การได
รับประทานอาหารพวกนี้ จึงเปนประโยชนตอกระดูกและฟนมาก 

อาหารพวกคารโบไฮเดรต เชน พวกแปงและน้ําตาล รางกายมีความจําเปนตองไดรับ
เพราะใชเปนพลังงานและใหความอบอุน ทําใหสมองเด็กเจริญเติบโตไดดี ฉลาด แตอาหารพวกนี้
เม่ือเปล่ียนรูปเปนน้ําตาลจะทําใหฟนผุงาย เพราะจุลินทรียในปากจะมาทําปฏิกิริยากับน้ําตาลซ่ึง
ตกคางอยูท่ีฟนเกิดกรดทําลายฟนทําใหฟนผุงาย เพราะจุลินทรียในปากจะมาทําปฏิกิริยากับน้ําตาล
ซ่ึงตกคางอยูท่ีฟนเกิดกรดทําลายฟนทําใหฟนผุ ถาเปนอาหารหวานเหนียว เชน ทอฟฟ ลูกกวาด 
ขนมหวาน คุกกี้ ช็อกโกแลต จะยิ่งติดฟนงาย ถาแปรงฟนไมสะอาด โอกาสที่ทําใหฟนผุยิ่งมีไดงาย 
และถามีนิสัยรับประทานจุบจิบพรํ่าเพร่ือ ฟนก็จะผุไดงายข้ึน 

พวกผัก ผลไม เชน พุทรา มันแกว ฝร่ัง ชมพู จะมีเสนใยชวยขัดทําความสะอาดฟนไป
ในตัวระหวางท่ีรับประทานอาหาร สวนใหญผลไมจะรับประทานหลังอาหารคาว ซ่ึงเปนการชวย
ทําความสะอาดฟนอยางหนึ่ง 

เคร่ืองดื่มจําพวกน้ําอัดลม หรือผลไมเปร้ียวๆ เชน มะยม มะขาม มะมวงจะมีความเปน
กรดมาก ภายหลังรับประทานจะรูสึกเข็ดฟนหรือเสียวฟนได เพราะกรดจะไปละลายผิวเคลือบฟน 
ทําใหประสาทขางใตรับความรูสึกไวข้ึน ทําใหเสียวฟน ภายหลังรับประทานอาหารจึงควรบวนน้ํา
แรงๆ หรือถาไดแปรงฟนก็จะเปนการดี เพื่อเปนการชะลางเอากรดตางๆ ออก ทางท่ีดีควรหลีกเล่ียง
อาหารเหลานี้ 

สําหรับอาหารพวกไขมัน วิตามิน น้ํา ก็มีความสําคัญและจําเปนตอสุขภาพฟน เหงือก 
เนื้อเยื่อตางๆ ในชองปาก เชนเดียวกับอวัยวะสวนอ่ืนๆ ของรางกายเชนกัน ในลักษณะท่ัวๆ ไปไม
พิเศษและเดนชัดเทาอาหารประเภทอ่ืนๆ ท่ีกลาวแลว 

จะเห็นไดวา อาหารมีความสําคัญตอทันตสุขภาพ แตถารับประทานอาหารแลวไมแปรงฟน
ใหถูกวิธีหรือรับประทานอาหารจุบจิบพรํ่าเพร่ือเกินไป ก็อาจเปนสาเหตุทําใหฟนผุได  
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 2. การปฏิบัติตนใหถูกตองเพื่อปองกันโรคฟนผุและโรคปริทันต ดังนี้ 
1) แปรงฟนใหสะอาดอยางท่ัวถึง แปรงฟนหลังอาหารและกอนเขานอนเพ่ือกําจัดเศษ

อาหารและคราบสกปรก 
2) ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ  
3) ใชไหมขัดฟนอยางนอยวัยละ 1 คร้ัง เพื่อกําจัดคราบจุลินทรียบริเวณซอกฟน 
4) รับประทานอาหารที่มีประโยชน เพื่อเสริมสรางฟนใหมีสุขภาพแข็งแรง เชน อาหาร

ประเภทเนื้อสัตว นม ไข ผักสด ผลไม 
5) หลีกเล่ียงอาหารหวาน หรือวาขนมเหนียวติดฟน 
6) ตรวจฟนและเหงือกดวยตนเองสมํ่าเสมอ และควรไปพบทันตแพทยอยางนอยปละ

คร้ัง เพื่อตรวจสุขภาพในชองปาก ขูดหินปูดทําความสะอาดฟน และแกไขขอบกพรองตางๆ ในชอง
ปาก 
 3. การแปรงฟนท่ีถูกวิธี 
 การแปรงฟนท่ีถูกวิธีชวยใหปากสะอาด ฟนและเหงือกแข็งแรงสมบูรณโดยขจัดคราบ
อาหารและเศษอาหารท่ีตกคางอยูตามซ่ีฟน ซอกฟน ล้ินไมใหเปนแหลงสะสมส่ิงสกปรก ซ่ึงลด
กล่ินปากและขจัดคราบจุลินทรีย  ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ลักษณะของแปรงสีฟนท่ีดี ควรเลือกใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงไมออนไมแข็ง
จนเกินไป ขนาดพอเหมาะกับปากและดามจับถนัดมือ ขนแปรงท่ีแข็งมากทําใหฟนสึกเร็วและ
เหงือกเปนแผล  ขนแปรงออนเกินไปจะทําความสะอาดฟนไมไดและจะเส่ือมสภาพเร็ว แปรงสีฟน
ท่ีดีนั้นควรใช ขัดแผนคราบจุลินทรียไดอยางมีประสิทธิภาพ เสร็จแลวควรลางแปรงสีฟนดวยน้ํา
สะอาดหลายๆคร้ัง  ผ่ึงในท่ีๆมีอากาศถายเท 

การเลือกใชยาสีฟน ควรเลือกใชยาสีฟนชนิดครีม ไมควรใชยาสีฟนชนิดผงมี
สวนประกอบของผงขัดฟนมาก ซ่ึงถาใชไปนานๆ จะทําใหผิวเคลือบฟนผุกรอนได ควรเลือกยาสี
ฟนท่ีมีสวนผสมของโซเดียมฟลูออไรด เพราะจะมีคุณสมบัติพิเศษในการเสริมสรางความแข็งแรง
ของฟนไดดีกวาธรรมดา 

ชวงเวลาการแปรงฟน ควรแปรงฟนทันทีหลังรับประทานอาหารและกอนนอน เนื่อง
อาหารจําพวกแปงและน้ําตาลท่ีตกคางอยูตามฟน จะถูกเช้ือโรคในปากเปล่ียนเปนกรดภายใน 10 
นาที กรดท่ีมีความรุนรงจะกัดทําใหฟนผุ และพิษจากเช้ือโรคจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเหงือก 
ทําใหเหงือกอักเสบ 
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 4. การปองกันดูแลสุขภาพชองปากในผูพิการสติปญญา  
 การปองกันโรคในชองปากและการดูแลสุขภาพชองปาก ประกอบดวย  การกําจัดคราบ        
จุลินทรียและคราบหินน้ําลาย การใชฟูลออไรดเฉพาะท่ีและท้ังระบบ การเคลือบหลุมรองฟน และ
การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร 

1. การทําความสะอาดดวยการแปรงฟน ผูปวยพิการทางสติปญญาหลายรายขาดทักษะ
ในการดูแลความสะอาดชองปาก ไมสามารถแปรงดวยตนเอง ดังนั้นผูปกครองหรือผูดูแลจึงจําเปน
ท่ีจะตองชวยแปรงฟนใหผูปวย เพื่อกําจัดแผนคราบจุลินทรียและหินน้ําลาย ในการแปรงฟนใหผู
พิการทางสติปญญา การแปรงฟนทาท่ีนั่งอยูกับพื้นดานหลังวางศีรษะบนตัวผูแปรงฟน ใชนิ้วโปง
หรือนิ้วช้ีถางปากผูปวย แลวแปรงให ถาผูปวยดิ้นใหใชผาผืนใหญๆหอมัดตัวผูปวย มีคนชวยจับ
ศีรษะและจับสวนขา ถาไมยอมอาปากใหใชไมไอศกรีมหลายๆอันพันดวยกอซคํ้าไว แลวแปรงอีก
ดาน เม่ือสะอาดแลวเปล่ียนมาใสอีกดาน 

2. การใชฟูลออไรด ในผูปวยพิการท่ีมีปญหาดานทันตกรรมมากๆ การใชฟูลออไรดท้ัง
เฉพาะท่ีและท้ังระบบอยางเหมาะสม สามารถใชประโยชนในดานการปองกันโรคอยางมี
ประสิทธิภาพ อัญชลี ดุษฎีพรรณ (2542) กลาววาอาหารตางๆมีฟูลออไรดนอยมาก สวนใหญจะมี
เพียง 0.1 - 1.0 สวนในลานสวน ทําใหสามารถไดรับฟูลออไรดสูงสุดเพียงวันละ 0.27 มิลลิกรัมตอ
วัน ในใบชามีฟูลออไรดมาก โดยจะมีฟูลออไรดอยู 0.5 - 1.5 สวนในลานสวน และพบวาถาดื่มน้ํา
ชาจะไดรับฟลูออไรด 0.04 - 2.7 มิลลิกรัมตอวัน ในทางสาธารณสุขถือวาการเติมฟลูออไรดลงไป
ในน้ําประปาเปนแหลงกระจายฟลูออไรดไดดีท่ีสุด  การใชยาสีฟนผสมฟูลออไรดจะชวยในการ
ปองกันฟนผุได  แตตองระวังไมใหผูปวยกลืนเขาไปเพราะจะทําใหผูปวยไดรับฟลูออไรดมาก
เกินไป 
 3. การเคลือบหลุมรองฟน ผูปวยควรไดรับการเคลือบหลุมรองฟนเพื่อปองกันฟนผุบน
ดานบดเค้ียว 
 4. การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารที่
มีประโยชน หลีกเล่ียงขนม ของขบเค้ียวที่เปนของหวานติดฟนตางๆ พฤติกรรมการดูดนมขวดคา
ปากขณะนอนหลับ การใหขนมหวานเปนรางวัลเพื่อสรางพฤติกรรมท่ีดี ควรจะตองลดลงหรือไมมี
เลย (แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผูพิการทางสติปญญา) 
 5. การไปพบทันตแพทย ปญหาทันตสุขภาพของประเทศไทยเปนปญหาใหญสามารถ
แกไขและปองกันมิใหลุกลามรุนแรงเกิดการสูญเสียสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ รวมถึง
เศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นในเร่ืองของการเฝาระวังทางทันตสุขภาพนั้น การดูแลดวยตนเองหรือ
การที่ผูปกครองชวยดูแลทันตสุขภาพใหแกเด็กในปกครองนั้นเปนส่ิงท่ีพึงกระทําในเบ้ืองตน การ
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ไปพบทันตแพทยทุก 6 เดือน ก็เปนส่ิงจําเปนสําหรับการใหการชวยเหลือ โดยบุคลากรที่ความ
เช่ียวชาญในทันตสุขภาพ 
 

5. แนวทางการฝกสอนการแปรงฟน สําหรับบุคคลปญญาออน 
สุวัฒนา อรุณ(มปป) ไดใหแนวทางในการฝกสอนการแปรงฟนดังนี ้

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการแปรงฟน คือ แปรงสีฟน โดยรูปราง ขนาดของดามแปรง ควร
ออกแบบใหจับถือไดถนัดมือ โดยเฉพาะเด็กปญญาออนสวนมากมีความผิดปกติของกลามเน้ือมือ 
ขอมือ ขอศอก รวมกับการพัฒนาการทางดานการใชมือของเด็กเล็กยังไมดีพอ ดังนั้นดามแปรงสีฟน
ควรจะใหญ ควรดัดแปรงดามแปรงใหเหมาะสมกับสภาพความผิดปกติของการใชมือ เพื่อชวยให
การจับดามแปรงไดดีข้ึน จึงจะใชแปรงฟนไดสะอาดข้ึน 

2. เด็กปญญาออนท่ีมีเชาวปญญาระดับปานกลางและตํ่ามาก (IQ นอยกวา 50) ขาด
ความตั้งใจและอารมณแปรปรวนงาย การฝกแปรงฟนควรคํานึงถึงการแปรงฟนไดท่ัวถึงทุกซ่ี
มากกวาวิธีแปรงฟน โดยการสอนซํ้าๆ ติดตอกันทุกวัน เปนเวลานานอยางตอเนื่อง 

3. ผูฝกสอนตองทําตัวเปนญาติท่ีดี เลือกเวลาและอารมณของเด็กกอนจะทําการ
ฝกสอนโดยไมจํากัดสถานท่ีวาตองเปนในหองน้ําเทานั้น เชน กลางสนามหญาหรือหนาทีวี เพื่อให
มีการสอนเรื่องการแปรงฟนในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม จะเอื้ออํานวยชวยในการฝกดําเนินไป
ดวยดี ถึงแมวาผลของการฝกสอนการแปรงฟนจะไดผลเพ่ิมข้ึนเปนบางสวนก็ตาม 

4. ควรเลือกวิธีแปรงฟนท่ีไมตองบิดขอมือสําหรับเด็กปญญาออนท่ีมีปญหาการใชมือ 
เชน วิธีแปรงฟนข้ึนลงตามแนวต้ังหรือวิธีถูไปมาระยะส้ัน ๆ ตามแนวนอน 

5. ควรไดรับความรวมมือจากผูปกครองคอยควบคุมและชวยช้ีแนะการแปรงฟนใน
ระยะท่ีกําลังฝกสอนการแปรงฟน อยางนอยคอยกระตุนใหแปรงฟนวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น
ความสําคัญของผูทําการฝกสอนรวมท้ังผูปกครองตองมีความอดทนและความสามารถพิเศษ คลอย
ตามอารมณและความตองการของเด็กปญญาออน โดยในระยะเร่ิมตนตองสอนซํ้าๆ ทุกวัน ไมควร
ท้ิงชวงการสอนนาน ขณะฝกควรสังเกตพฤติกรรมและการตอบสนองพฤติกรรมการแปรงฟนไป
ดวย ถาพบวามีการแปรงฟนเพียงจุดเดียว ตองคอยกระตุนใหเคล่ือนแปรงสีฟนไปยังจุดถัดไปที่ยัง
ไมไดแปรงจนท่ัวท้ังปากแลววนซํ้าๆ หลายๆ คร้ังอยาหยุด เพื่อหยุดพฤติกรรมท่ีไมตองการใหได
และคอยชมเชย เม่ือเปล่ียนพฤติกรรมไดถูกตองทุกคร้ัง การสอนตองสอนใหตอเนื่องสอนใหเร็วข้ึน 
เพราะถาชาจะจดจําพฤติกรรมท่ีไมถูกตองไวตลอดไป เม่ือเด็กแสดงอาการขัดขืนหมดความอดทน 
ใหหยุดพักการสอนไวกอนพรอมคําชมเชยและนัดมาใหมในวันรุงข้ึน การฝกสอนการแปรงฟน
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ใหกับบุคคลปญญาออนจะประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใดสังเกตไดจากแผนคราบจุลินทรียท่ี
ตกคางอยูรอบตัวฟน 

การที่บุคคลปญญาออนไดรับการฝกสอนใหสามารถแปรงฟนไดดวยตนเอง จะชวยลด
ภาระเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากจากผูปกครองและผูดูแลใกลชิดไดเปนอยางดี และเปนวิธี
ปองกันโรคในชองปากไดดีท่ีสุด แตท่ีสําคัญพึงระลึกอยูเสมอวาบุคคลปญญาออนท่ีมีระดับเชาว
ปญญาขนาดกลางและขนาดหนักยังตองการความชวยเหลือเร่ืองการแปรงฟนจากทานอีกเปนคร้ัง
คราวอยางสมํ่าเสมอและตลอดไปเพ่ือฟนจะคงอยูแข็งแรงใชประโยชนไปจนตลอดชีวิต แตถาขาด
ผูดูแลชวยเหลือเร่ืองการแปรงฟนปลอยปละละเลยจนเกิดโรคในชองปากข้ึน จําเปนตองรักษา การ
รักษาตองส้ินเปลืองเงินทอง เสียเวลาและขณะท่ีมีความเจ็บปวยไดรับความทุกขทรมานเพ่ิมภาระ
เร่ืองการเล้ียงดู  เศรษฐกิจของครอบครัวบุคคลปญญาออนมากยิ่งข้ึน  

 
วิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากที่ดี 
 
 แตละบุคคลควรมีความรับผิดชอบชีวิตของตนเองและสังคมรวมรับผิดชอบเง่ือนไข
ดํารงชีวิต การบรรลุเปาหมายตองการเงื่อนไขสังคมภายในชุมชนเอง เพ่ือใหบุคคลสามารถกระทํา
หรือมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 
 โรคในชองปากเกิดข้ึนเนื่องจากพฤติกรรม เพราะการยอมรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนอยู
กับการควบคุมของแตละคน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเปนเปาหมายสําหรับสําหรับการ
ดําเนินงานเพื่อแกไขปญหาโรคในชองปาก ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพมีผลตอวิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอสุขภาพ
ชองปากประกอบดวย 

1. การรักษาสุขภาพชองปากท่ีมีประสิทธิภาพ 
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากชวยปองกันและลดเช้ือโรคในชองปาก เปนการ

ปองกันการเกิดโรคฟนผุ หรือถามีฟนผุในระยะเริ่มแรกก็จะไมลุกลามตอไปหรือกลับมาผุซํ้าอีก  
(Sheiham, in Loe & Kleinman., Eds, 1986) สวนการสงเสริมสุขภาพสุขภาพชองปากท่ีไดผลดีท่ีสุด
ก็คือ การกระทําดวยตัวเองโดยการแปรงฟนตามคําแนะนําของทันตบุคลากร และกําจัดแผนคราบ
จุลินทรียดวยการแปรงฟนพบวา ระยะเวลาหรือชวงเวลาท่ีใชแปรงฟนมีความสําคัญมากกวาความถ่ี
หรือจํานวนคร้ังในการแปรงฟน (Honkala, Nyyssonen, Knuttila & Markanen, 1986) จึงจําเปนตอง
มีการกระตุนเตือนเพราะความสมํ่าเสมอในการแปรงฟนเปนส่ิงสําคัญในการสรางสุขนิสัย ส่ิง
เหลานี้เปนขอมูลท่ีควรใหประชาชนทราบ 
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2. การควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีน้ําตาล 
 เร่ืองแบบแผนการบริโภคอาหารไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคนํ้าตาล มีการศึกษาถึง
ปจจัยกําหนดท่ีเขามาเกี่ยวของกับความถี่ของการบริโภคขนมและเคร่ืองดื่ม พบความแตกตางของ
แตละประเทศท่ีดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเพ่ือลดการบริโภคอาหารท่ีมีน้ําตาลใน
ชีวิตประจําวันท้ังในกลุมเด็กและวัยรุน เด็กบริโภคน้ําตาลในรูปแบบท่ีตางกันข้ึนอยูกับฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม มีความสัมพันธกันสูงมากระหวางนิสัยการบริโภคน้ําตาลของเด็กและ
ผูปกครอง ในการศึกษาปจจุบันพบวา จํานวนเงินของเด็กท่ีจายไปเปนคาขนมตอสัปดาหมี
ความสัมพันธโดยตรงกับประสบการณการเกิดโรคฟนผุ ดวยเหตุผลท่ีการใหขนมหวานเปนวิธี
แสดงความรักของคนท่ีมีตอเด็ก การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็กเกี่ยวกับขนมหวานจึงตองคอยๆ
ปรับเปนบางอยางมากกวาจะเปล่ียนแปลงท้ังหมด (นงลักษณ สมบุญธรรม, 2547)  

คําแนะนําสําหรับการควบคุมการบริโภคน้ําตาลในเด็กมีดังนี้ 
1. เลิกบริโภคขนมหวานสําเร็จรูปท่ีมีจําหนาย  ลดความถ่ีในการบริโภค 
2. ทดแทนขนม  ของหวาน  ดวย  ผลไม  ถ่ัว 
3. จํากัดน้าํตาลท้ังในอาหารและเคร่ืองดื่ม ควรบริโภคในม้ืออาหารเทานัน้ 
4. หามดื่มน้ําหวานจากของเหลวทุกชนิดท่ีมีน้ําตาลเปนส่ิงสุดทายกอนเขานอนในเวลา

กลางคืน 
 โภชนศึกษาและการใหคําปรึกษาเร่ืองอาหารเพื่อเปาหมายชวยลดฟนผุในเด็กดวยการสอน
ใหความรูแกผูปกครอง ผูท่ีเล้ียงดูเด็ก ถึงความสําคัญของการลดความถ่ีและจํานวนอาหารท่ีมีน้ําตาล 
คําแนะนําควรประกอบดวย การหลีกเล่ียงและลดความถ่ีการบริโภคน้ําหวานหรือของเหลวรส
หวาน ไมควรใหเด็กนอนหลับคาขวดนม สงเสริมการบริโภคผลไม อาหารหลัก 5 หมู จํากัดอาหาร
ท่ีเส่ียงตอโรคฟนผุ ไมทานของวางในระหวางมื้ออาหาร พยายามทําความสะอาดชองปากทันที
ภายหลังรับประทานอาหารดวยการแปรงฟน 

3. การใชฟลูออไรดอยางตอเนื่อง 
การใชฟลูออไรดในรูปแบบตางๆ เชน การรับประทานยาเม็ดฟลูออไรด การเคลือบ

ฟลูออไรด  และการใชยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรดอยางสม่ําเสมอ เหลานี้ก็มีสวนในการ
ปองกันโรคฟนผุได 

4. การใชบริการอยางตอเนื่อง 
 ในการดูแลทันตสุขภาพจําเปนอยางยิ่งท่ีตองตรวจสุขภาพชองปากเปนประจํา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการพบทันตแพทยอยางนอยปละ 2 คร้ัง จะชวยใหทราบถึงสภาวะชองปากของตนเอง       
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ถาหากตรวจพบปญหาโรคในชองปากก็จะไดรักษาทันทวงที เพื่อปองกันการสูญเสียฟนไปกอน
กําหนดได 
 
บริบทโรงเรียนกาวิละอนุกูล (สารสนเทศ, 2553) 
 

โรงเรียนกาวิละอนุกูล สังกัดสํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพื้นฐาน จัดการเรียนการสอนแบบสหศึกษา รับนักเรียนประจําและไปกลับ มีนักเรียน
ตั้งแตช้ันอนุบาลถึงมัธยมศึกษาปท่ี 6 

วิสัยทัศน 
มุงม่ันเปนผูนําดานการจัดการศึกษา สําหรับผูท่ีมีความบกพรองทางดานสติปญญาและมุง

ใหผูเรียนมีความรู มีคุณธรรม มีจริยธรรมสามารถประกอบอาชีพและดํารงชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนได
อยางมีความสุขโดยมีชุมชนสนับสนุน 

 
พันธกิจ 

 1. พัฒนาบุคลากรในโรงเรียนใหมีความสามารถดานการจัดการเรียนรูสําหรับผูเรียนท่ีมี 
ความบกพรองทางสติปญญา 

2. พัฒนาหลักสูตรและการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ เพื่อใหผูเรียนมี
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานการศึกษา 

3. พัฒนาผูเรียนใหมีคุณธรรม จริยธรรม คานิยมท่ีพึงประสงค 
4. พัฒนาผูเรียนใหมีทักษะการประกอบอาชีพและดํารงชีวิตท่ีดีมีความสุข 
5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐาน 
 
จุดมุงหมายในการจัดการศึกษาของโรงเรียน ดังน้ี 
1. มุงเนนใหนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา สามารถชวยเหลือตนเองในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
2. มุงเนนใหนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาสามารถประกอบอาชีพแบบงายๆ ได 

สําหรับการดํารงชีวิตในสังคม 
3. เพื่อเพิ่มโอกาสทางการศึกษาแกเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาดานการอาน การ

เขียนและคิดคํานวณ เพื่อใชในชีวิตประจําวัน 
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4. เพื่อสงเสริม เผยแพร ประชาสัมพันธใหผูปกครองและประชาชนท่ัวไปมีความเขาใจ
และปฏิบัติดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาอยางถูกตอง 

 
 การจัดการเรียนการสอน 
 แตเนื่องดวยกลุมผูเรียนมีขอจํากัดดานความสามารถ และความแตกตาง ระหวางบุคคลจึง
ไดแบงการเรียนการสอนออกเปน 2 กลุม ตั้งแตระดับอนุบาลถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย ดังนี้ 
 กลุมท่ี  1 นักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญากลุมเรียนได (Educable Mentally 
Retarded) ระดับสติปญญาระหวาง 50 - 70 ซ่ึงโรงเรียนไดจัดการเรียนการสอนดวยหลักสูตร
การศึกษาข้ันพื้นฐาน พ.ศ.2544 กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ โดยเนนใหนักเรียนไดฝกทักษะ
การอาน การเขียนเพื่อใชในการดํารงชีวิตและการฝกอาชีพ 
 กลุมท่ี 2 นักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญากลุมฝกได (trainable Mentally Retarded) 
ระดับสติปญญาอยูระหวาง 35 - 50 โดยโรงเรียนไดใชโปรแกรมการพัฒนาการสําหรับเด็กอายุ 0 - 7
ป เปนแนวทางการจัดแผนการเรียนรายบุคคล ซ่ึงประกอบดวยทักษะกลไกกลามเนื้อมัดใหญ ทักษะ
กลไกกลามเน้ือมัดเล็ก ทักษะการชวยเหลือตนเองและสังคมนิสัย ทักษะการพูดและการใชภาษา
และทักษะเชาวนปญญา และการเตรียมความพรอมทางวิชาการ หลังจากน้ันจะใชโปรแกรมการฝก
ทักษะการดํารงชีวิตในสังคมสําหรับเด็กวัยรุนท่ีเนนการชวยเหลือตนเองและสังคมนิสัย เพื่อฝก
ทักษะพื้นฐานอาชีพ 
 
แนวคิดเก่ียวกับครอบครัว 
 

1. ความหมายของครอบครัว 
มีผูใหความหมายของคําวาครอบครัวไวแตกตางกันมากมายตามมุมมองที่นํามาใชใน

ศาสตรตางๆ แตละสาขา ซ่ึง Hanson, Shierley & Boyd (1996) กลาววาความหมายของครอบครัวมี
หลายอยางข้ึนกับศาสตรแตละสาขา ดังนี้ทางกฎหมาย หมายถึงความสัมพันธกันทางสายโลหิต การ
นํา มาเล้ียงเปนบุตรบุญธรรม การเปนผูปกครองหรือการแตงงาน ทางชีววิทยา หมายถึง บุคคลท่ีมี
ความเกี่ยวของกันในการสืบพันธุหรือดํารงเผาพันธุมนุษย ทางสังคมศาสตร หมายถึง กลุมของ
บุคคลท่ีมาอยูรวมกันทางจิตวิทยา หมายถึง กลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกันอยางมากทางดานอารมณ 
เม่ือพิจารณาจากความหมายของครอบครัวดังกลาวมาแลว พอจะสรุปไดวาครอบครัวหมายถึงดังนี้ 

1) บุคคล/กลุมคน/หนวยบุคคล/สมาคมของบุคคล 
2) กลุมทางสังคม/หนวยทางสังคม/สถาบันทางสังคม 
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3) ระบบ 
4) เครือขายของบุคคล 

นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของครอบครัวท่ีเปนบุคคล/กลุมคน/หนวยบุคคล ไวดังนี้ 
สนิท สมัครการ (2518) ครอบครัวหมายถึง กลุมญาติสนิทกลุมหนึ่ง ซ่ึงอยูรวมชายคาเดียวกัน (กรณี
ท่ีมีบานมากกวา 1 หลัง) ตามปกติแลวครอบครัวยอมทํา หนาท่ีเบ้ืองตนท่ีจําเปนตางๆ เพื่อ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษย 

Hanson, Shierley & Boyd (1996) ครอบครัวหมายถึง บุคคล 2 คนหรือมากกวา 2 คนข้ึนไป 
ท่ีมีความเกี่ยวของและพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน สมาชิกในครอบครัวจะ
บอกไดวาตนเองเปนสมาชิกในครอบครัวหรือไม 

ดังนั้นครอบครัวคือ กลุมบุคคลท่ีผูกพันและใชชีวิตรวมกัน ทําหนาท่ีเปนสถาบันหลัก เปน
ฐานรากสําคัญในการดํารงชีวิต ปจจุบันครอบครัวไทยมีการเปล่ียนแปลงไปจากอดีตท้ังขนาด
ครอบครัว และรูปแบบความสัมพันธ ของสมาชิกในครัวเรือนฯ ประกอบกับการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศท่ีเขาสูความเปนโลกแหงยุคโลกาภิวัฒน แตขาดการพัฒนาท่ีสมดุล
ระหวางการพัฒนาทางเศรษฐกิจและการพัฒนาทางสังคม ท้ังนี้ปญหาครอบครัวจะทวีความรุนแรง
มากยิ่งข้ึนเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจท่ีถดถอยและผลพวงของปญหาอันเกิดจากภาวะเศรษฐกิจ
ดังกลาว ดวยความตระหนักถึงความสําคัญของ “สถาบันครอบครัว” และปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดกับ
สถาบันครอบครัวของไทย สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษยไดกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรในการพัฒนาสถาบันครอบครัว 
พ.ศ.2547 - 2556 ข้ึน ซ่ึงคณะรัฐมนตรีในคราวประชุมปรึกษาเม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2547 ได
เห็นชอบนโยบายและยุทธศาสตรดังกลาว และประกาศใชอยางเปนทางการในเดือน มิถุนายน 2547 
มีสาระสําคัญดังตอไปนี้ครอบครัว คือ กลุมบุคคลท่ีผูกพันและใชชีวิตรวมกัน ทําหนาท่ีเปนสถาบัน
หลักฐานรากสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิต ครอบครัวมีหลากหลายลักษณะนอกเหนือจากครอบครัวท่ี
ครบถวนท้ังบิดา มารดา และบุตรสมาชิกในครอบครัวมีคุณธรรมและจริยธรรม มีความรับผิดชอบ 
มีความสัมพันธท่ีดีตอกัน ปฏิบัติหนาท่ีของตน และมีบทบาทสําคัญในการสรางคน โดยเฉพาะเด็ก
และเยาวชนครอบครัวมีสวนรวมในการสรางชุมชนและสังคมใหมีความสุขและมีคุณภาพ
ครอบครัวมีความม่ันคง เขมแข็ง เปนบอเกิดแหงความสุขและสันติสุข เปนแหลง 
สรางและปลูกฝงความเปนมนุษยท่ีสมบูรณเต็มตามศักยภาพ มีคุณธรรม เปนพลังของสังคม 

1. ครอบครัวเปนส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติ และมีบทบาทสําคัญสําหรับการดําเนินชีวิตให
เจริญเติบโต การคุมครองชวยเหลือ และการพัฒนาบุคลิกภาพของเด็กและเยาวชนใหสามารถมี
ความรับผิดชอบและรูจักบทบาทหนาท่ีของบตนเอง 
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2. ครอบครัวสามารถพึ่งพาตนเองได สมาชิกเคารพในสิทธิของกันและกันอยูกันดวยความ
รัก ความเขาใจ การใหอภัย และมีความเอ้ืออาทร มีความหนักแนนอดทนมีความรับผิดชอบและรูจัก
บทบาทหนาท่ีของตน 

3. ครอบครัวรูจักรักษาและสืบทอดวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมไทย สามารถปรับตัวให
เทาทันตอการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของสังคมโลก 

 
2.  หนาท่ีของครอบครัว 
หนาท่ีของครอบครัว (Functions of the Family) ท่ีจะมีผลตอสมาชิกทุกคนในครอบครัวมี

มากมาย แตหนาท่ีพื้นฐาน 4 ประการท่ีสําคัญดังนี้คือ (Schiffman and Kanuk. 1997) 
1. หนาท่ีสรางความกินดีอยูดี (Economic Well - being) 
การสรางความกินดีอยูดีใหกับสมาชิกทุกคนในครอบครัวเพื่อใหมีความสุขเปนหนาท่ี

พื้นฐานของบิดามารดาทุกคนท่ีจะรวมกันรับผิดชอบ แตบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของท้ังสอง
ฝาย ในชวงระยะ 25 ปท่ีผานมา ไดเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากในปจจุบัน ในอดีตนั้นบทบาทของ
สามีมีภาระหนาท่ีในการหารายไดมาเล้ียงครอบครัว(Economic Provider) สวนบทบาทหนาท่ีของ
ภรรยานั้น ทําหนาท่ีในการดูแลบาน และการเล้ียงดูอบรมบุตร (Homemaker and Child Rearer) แต
ในปจจุบันเม่ือโครงสรางทางสังคมและเศรษฐกิจเปล่ียนแปลงไป บทบาทของสตรีก็เปล่ียนแปลง
ตามไปดวย มีผลทําใหภรรยาตองออกไปประกอบอาชีพนอกบาน เชนเดียวกับสามี เพื่อหารายไดมา
เล้ียงครอบครัวเชนเดียวกันบทบาทของบุตรก็เปล่ียนแปลงไป ในปจจุบันแมวาเด็กท่ีอยูในวัยรุนจะ
ทํางานมีรายได ซ่ึงมีอยูจํานวนมาก แตมีนอยเหลือเกินท่ีเด็กเหลานี้จะหาเงินมาชวยเหลือจุนเจือ
ครอบครัว สวนใหญเขาจะใชเงินไปเพื่อความสนุกสนานและความเพลิดเพลินของเขาเอง 

2. หนาท่ีเสริมสรางความอบอุนทางดานอารมณ (Emotional Support) 
อาจกลาวไดวา หนาท่ีพื้นฐานท่ีสําคัญประการหนึ่งของครอบครัวสมัยใหมในปจจุบัน 

คือ การจัดหาส่ิงท่ีนํามาหลอเล้ียง หรือหลอหลอมอารมณใหกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว เพื่อให
ไดรับความอบอุนดวย นั่นคือ การใหความรัก ความชอบพอ และความใกลชิดสนิทสนมกับสมาชิก
ทุกคน ซ่ึงอาจทําไดดวยการใหการสนับสนุนใหกําลังใจ และชวยเหลือทางดานการตัดสินใจใน
ปญหาท่ีสมาชิกในครอบครัวเผชิญอยู ท้ังทางดานปญหาสวนตัว และปญหาทางสังคม เปนตน 

3. หนาท่ีกําหนดรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม (Suitable Family Lifestyles) 
หนาท่ีของครอบครัวท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่ง ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมผูบริโภค คือการ

กําหนดรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสมใหกับครอบครัว เชน การส่ังสอนฝกอบรมการให
ประสบการณ การกําหนดเปาหมายทางดานการศึกษาหรืออาชีพ การอานหนังสือการดูโทรทัศน 
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การฝกทักษะทางดานคอมพิวเตอร การกําหนดเวลาไปรับประทานอาหารนอกบาน รวมท้ังการเลือก
เขารวมกิจกรรมบันเทิงและสันทนาการตางๆ เปนตน 

4. หนาท่ีดานการขัดเกลาทางสังคมใหกับสมาชิก (Socialization of Family Members) 
หนาท่ีทางดานการขัดเกลาทางสังคม หรือการถายทอดความรูระเบียบแบบแผนทางสังคมใหกับ
สมาชิกในครอบครัว จะเร่ิมต้ังแตในระยะท่ียังเปนเด็ก จนกระท่ังเปนผูใหญในชวงท่ียังเปนเด็ก บิดา
มารดาจะเปนผูใหการอบรม บอกใหลูกไดรับรู และเขาใจ คานิยม และบรรทัดฐานของพฤติกรรม
เบ้ืองตน ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของสังคม อะไรควรปฏิบัติหรือไมควรปฏิบัติ ซ่ึงโดยท่ัวไปแลว
จะเกี่ยวของกับ หลักศีลธรรม จริยธรรม และหลักปฏิบัติทางศาสนา ทักษะทางดานการเขาสมาคม 
การแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะในโอกาสตางๆการแสดงกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม การพูดจา 
รวมท้ังการเลือกแนวทางการศึกษาและการวางเปาหมายงานอาชีพในอนาคต เปนตน 

ครอบครัวมีอิทธิพลตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของบุคคล ถึงแมโครงสรางทาง
สังคมจะมีการเปล่ียนแปลง แตครอบครัวยังเปนหนวยพื้นฐานของชีวิตและสังคมท่ีถายทอด
วัฒนธรรม ความเช่ือ ประเพณี การปฏิบัติตัวท้ังในภาวะสุขภาพดี และเม่ือเจ็บปวยสูลูกหลาน และ
ยังเปนสถานท่ีท่ีปองกันอันตรายของสมาชิกครอบครัวจากสังคมดวย(ฟริดแมน (Friedman, 1986 ) 
อางในยุพยงค  วงศฝน, 2544) 

เม่ือครอบครัวมีบทบาทดังกลาวขางตนแลว ครอบครัวก็ควรทําหนาท่ีของตนใหเปนไป
ตามบทบาทท่ีสังคมคาดหวัง หรือตามเปาหมายที่แตละครอบครัวหวังไว โดยท่ีสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวควรรับผิดชอบในหนาท่ีของตนเอง หนาท่ีของครอบครัวสวนใหญจะเปนดานสนองตอ
ความตองการดานรางกาย จิตใจของสมาชิก และมีหนาท่ีตอสังคมท่ีตนอาศัยอยู ดังนั้นครอบครัวจึง
มีบทบาทสําคัญตอการเปนแบบอยางหรือตัวแบบใหเด็กท่ีจะเรียนรูในการประพฤติปฏิบัติตน การ
ปฏิบัติตัวท้ังในภาวะสุขภาพดี และเม่ือเจ็บปวย และยังเปนสถานท่ีท่ีปองกันอันตรายของสมาชิก
ครอบครัวจากสังคม และตอบสนองความตองการทางดานรางกาย ไดแก จัดหาอาหาร เคร่ืองแตง
กาย ท่ีพัก และมีการดูแลเม่ือเจ็บปวย 

กระบวนการขัดเกลาทางสังคมใหกับสมาชิกในครอบครัวดังกลาวขางตน บิดามารดา
อาจกระทําไดโดยผานการอบรมส่ังสอนโดยตรง หรืออาจใชวิธีสอนทางออมโดยการใหสังเกต
พฤติกรรมของพอแมหรือพี่เล้ียง 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของอาจกลาวไดวา ครอบครัวมีบทบาทสําคัญ
ในการปองกันโรคอวนในเด็กวัยเรียน เนื่องจากครอบครัวทําใหเด็กไดเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพใน
ดานการรับประทานอาหาร และการปฏิบัติกิจกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน ครอบครัวมี
บทบาทในการใหการสนับสนุน ใหกําลังใจเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
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เหมาะสม ซ่ึงบทบาทในดานตางๆเหลานี้ ถาครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดีท้ัง 4 ดาน จะสงผลให
เด็กเติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพดี และลดภาวะเส่ียงตอโรคในสุขภาพชองปาก ตอปญหาท่ีตามมา
ในอนาคต 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ผูศึกษาไดศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

บังอร อวนลํ้า (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของผูปกครองเด็กใน
กิจกรรมศูนยพัฒนาเด็กเล็ก : ศึกษาเฉพาะกรณีของ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา การมี
สวนรวมของผูปกครองเด็ก สวนใหญอยูในระดับปานกลางและผูปกครองมีสวนรวมดานการแกไข
ปญหา มากท่ีสุด รองลงมาคือ ดานการติดตามผลการดําเนินกิจกรรมการวางแผนการดําเนิน
กิจกรรมดาน การดําเนินกิจกรรมและดานการลงบริจาคแรงงานในกิจกรรม ตามลําดับปจจัยดานภูมิ
หลัง การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในหมูบาน สถานภาพสมรส การดํารงตําแหนงใน
หมูบาน ความรู ความเขาใจ ในกิจกรรมศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีอิทธิพลตอการมีสวนรวม แตปจจัย
ดานเพศ อายุ รายได ไมมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของผูปกครองเด็กในกิจกรรมศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ศุภนิจ วรัญญวัฒนและสมเจตน เกติเกิด (2541) ศึกษาความรูและพฤติกรรมของผูปกครอง
เกี่ยวกับดูแลทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนในเขต อ.เมือง จ.เชียงใหม พบวา บิดา มารดา มี
ความรูและพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพที่คอนขางตํ่า แตผูท่ีมีระดับการศึกษาและรายไดสูง   
มีความรูและพฤติกรรมถูกตองมากกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาและรายไดต่ํากวา  
 วสิน เทียนกิ่งแกว (2541) สาเหตุการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการเล้ียงดูของผูปกครองท่ีไมเหมาะสม  

นฤมล ขวัญคีรี (2541) ไดศึกษาบทบาทของผูปกครองในการใหความชวยเหลือตั้งแตระยะ
แรกเร่ิมแกเด็กออทิสติกระดับปฐมวัยในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูปกครองสวนใหญมีความใฝรูใฝ
เรียน หาความรูที่จะนํามาปฏิบัติตอลูกออทิสติกไดถูกตอง สามารถชวยเหลือลูกในการฝกกิจวัตร
ประจําวันไดเพียงสวนนอยท่ียังแกปญหาไมเหมาะสม เชน การดุ การตี 

อรทัย ทองเพชร (2545) ไดศึกษาภาระการดูแลของมารดาเด็กออทิสติก ผลการวิจัยพบวา 
คาเฉล่ียของภาระการดูแลของมารดาเด็กออทิสติก โดยรวมอยูในระดับนอย และเม่ือพิจารณาหลาย
ดานพบวา ภาระการดูแลดานความตองการดูแลอยูในระดับปานกลาง และภาระการดูแลดานความ
ยากสามารถอยูในระดับนอย 
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วรวรรณ หนึ่งดานจาก (2544) ไดศึกษาการดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดาท่ีสงผลตอ
สภาวะทันตสุขภาพของบุตร พบวามารดาและบุตรกอนวัยเรียน อายุ 3 - 5 ป ในตําบลจักราช อําเภอ
จักราช จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 202 คู สภาวะทันตสุขภาพบุตรของมารดาท่ีมีอายุ อาชีพรายได 
ของครอบครัว ระดับการศึกษา และประสบการณการรักษาทางทันตกรรมตางกัน พฤติกรรมการ
ดูแลทันตกรรมสุขภาพบุตรของมารดา และการไดรับการสนันสนุนและบริการเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพบุตรของมารดามีอิทธิพลรวมกัน ในการทํานายสภาวะทันตสุขภาพบุตร รอยละ13 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

สุณี ผลดีเยี่ยม (2545) ไดประเมินโครงการการดูแลสุขภาพชองปากนักเรียนพิการ ซ่ึงกอง  
ทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกองการศึกษาพิเศษ กรมสามัญ กระทรวงศึกษาธิการ 
ดําเนินโครงการดูแลสุขภาพชองปากนักเรียนพิการตั้งแตป พ.ศ. 2538 เพ่ือใหนักเรียนพิการไดรับ
การดูแลสุขภาพชองปากอยางเหมาะสม เปนระบบ และตอเนื่อง โดยใชหลักการของโครงการเฝา
ระวังและสงเสริมสุขภาพชองปากนักเรียนประถมศึกษา สรุปวา การดูแลสุขภาพชองปากนักเรียน
พิการเปนเร่ืองท่ีทําได แตตองใชเวลาอยางนอย 3 ปข้ึนไป ท่ีมีการดําเนินการอยางตอเนื่องจึงจะเห็น
ผล และตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝายอยางจริงจังจึงจะสําเร็จได  

มยุรี ตติยกวี (2546) ไดศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานโปรแกรมทันตสาธารณสุขใน
โรงเรียนประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร ในเขตบางรัก กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมท่ีศึกษามี
คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 1.98 ซ่ีตอคน คาเฉล่ีย DI - S 0.78 สวนในกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียฟนผุ 
ถอน อุด 2.78 ซ่ีตอคน คาเฉล่ีย DI - S 1.05 กลุมศึกษามีคาท้ัง 2 ต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญ  (p < 0.05) คาเฉล่ียฟนผุ คาเฉล่ียการถอนฟนเนื่องจากโรคฟนผุ และคาเฉล่ียการอุดฟน
ของกลุมศึกษาเปน0.17,0.04 และ1.78 ซ่ีตอคน สวนกลุมเปรียบเทียบเปน2.09,0.07 และ0.62 ซ่ีตอ
คนตามลําดับ กลุมศึกษามีคาเฉล่ียฟนผุต่ํากวาและเฉล่ียการอุดฟนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญ (p < 0.01) ในกลุมท่ีศึกษามีนักเรียนท่ีปราศจากฟนผุ ถอน อุด จํานวน 63 คน (รอยละ 
38.0) สูงกวากลุมเปรียบเทียบซ่ึงมีจํานวน 46 คน ( รอยละ 27.7 ) อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) 
คาเฉล่ียการถอนฟนเนื่องจากโรคฟนผุและคะแนนเฉล่ียประเมินความรูทัศนคติการปฏิบัติไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ   

นิมิตร เตชะวัชรีกุล(2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กของ
ผูปกครองในอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กของ
ผูปกครองในอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ข้ึนอยูกับปจจัยเสริมคือการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคม  การไดรับขอมูลขาวสารความรูจากส่ือมวลชน  เปนปจจัยท่ีสนับสนุนใหผูปกครอง                          
มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กท่ีดี และปจจัยท่ีชวยกระตุนใหผูปกครองมีพฤติกรรมดังกลาว
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ดียิ่งข้ึน คือการบริการสงเสริมทันตสุขภาพโดยการแจกแปรงสีฟนเด็ก และปจจัยการจัดบริการ
สงเสริมทันตสุขภาพดานอ่ืนๆ มาเก่ียวของถึงแมวาผลการวิเคราะหปจจัยไมมีความสัมพันธทาง
สถิติก็ตาม 
 จากผลการวิจัยท่ีกลาวมาขางตน ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลของผูปกครองใน
นักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา อายุ 12 - 18 ป ระดับสติปญญา 35 - 49 ผูศึกษาจึงมี
ความคิดวา จากแนวทางในการศึกษามานั้น คงจะสามารถนํามาประยุกตเพื่อใหไดผลสําหรับการ
ดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองในนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา อายุ 12 - 18 ป ระดับ
สติปญญา 35 - 49 ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา  
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดประยุกตแนวคิดการปองกันการเกิดโรคฟนผุของฝายทันต         
สาธารณสุข กรมอนามัย และจากการทบทวนเอกสาร ตํารา วิชาการ ท่ีเกี่ยวของ มาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการการดูแลสุขภาพชองปากโดยผูปกครองท่ีมีตอนักเรียนท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญา อายุ 12 - 18 ป ระดับสติปญญา 35 - 49 ในปการศึกษา 2553 เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนตน ซ่ึงความชุกของการเกิดโรค ฟนผุในนักเรียนพิการยังสูงกวาเด็กท่ัวไป ท้ังนี้เนื่องจากเด็ก
เหลานี้มีขอจํากัดในความ สามารถและประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพชองปากท่ีลดลงกวาเด็ก
ท่ัวไป ขอจํากัดในการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพตามสิทธิประโยชนทางทันตกรรม ซ่ึง
ประกอบดวยบริการทันตกรรมพื้นฐาน การบริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปากในสถาน
บริการ รวมท้ังปญหาดานการส่ือสารและความรวมมือของเด็ก การไดรับการดูแลจากผูดูแล และ
ผูปกครองของเด็ก จะทําใหชวยลดการเกิดโรคฟนผุ ลดปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปนโรคฟนผุได
  


