
 
 

บทที่  1 
 

บทนํา 
 

เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา เปนเด็กท่ีมีสติปญญาตํ่ากวาเด็กปกติท่ัวไป มีภาวะ
ความจํากัดอยางชัดเจนในการปฏิบัติตนซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ ความสามารถทางสติปญญาต่ํากวา
เกณฑปกติรวมกับความจํากัดของทักษะการปรับตัวอยางนอยสองในสิบทักษะ ไดแก การใชภาษา
ส่ือความหมาย  การดูแลตนเอง การดํารงชีวิตในบาน ทักษะทางสังคม หรือการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน การใชแหลงทรัพยากรชุมชน การควบคุมตนเองในการเคล่ือนไหว(Motor) การนําความรูมา
ใชในชีวิตประจําวัน การทํางาน การใชเวลาวาง การดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย (ชวาลา  
เธียรธนู และกัลยา สูตะบุตร, 2539) การท่ีเด็กมีความบกพรองทางสติปญญาน้ีเกิดจากสภาวะการ
พัฒนาของสมองหยุดชะงักหรือพัฒนาไมสมบูรณ อันสงผลใหเด็กเหลานั้นมีปญหาในการปรับตัว 
ไมสามารถปรับตัวไดเหมือนเด็กปกติ จึงแสดงพฤติกรรม ท่ีมีลักษณะเฉพาะใหเห็นไดในชวง
พัฒนาการในวัยเด็กคือแรกเกิด - 18 ป” (Grossman,1983 อางถึงใน อรนุช ลิมตศิริ, 2542) ลักษณะ
เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา แบงตามระดับความสามารถของบุคคลออกเปน 3 ระดับ         
(วารี ถิระวิจิตร, 2541)ไดแก ระดับนอย (Mild Mental Retardation) IQ 50-70 เด็กกลุมนี้                        
มีความสามารถใกลเคียงกับเด็กปกติ แตตองชวยเหลือดานการจัดการเรียนการสอนใหเหมาะสม 
เด็กเหลานี้สามารถดําเนินชีวิตในสังคมและสามารถชวยเหลือตนเองได  ระดับปานกลาง (Moderate 
Mental Retardation) IQ  35 - 49 เด็กพวกนี้สามารถเรียนรูการส่ือความหมายงายๆ ฝกการชวยเหลือ
ตนเอง การรักษาความปลอดภัยและการฝกใชมือทํางานงายๆ ในชีวิตประจําวันได และสามารถฝก
ทักษะทางสังคมท่ีจําเปนไดพอสมควร แตมีความกาวหนาในการเรียน เขียน อาน และเลขคณิตนอย
มาก ระดับรุนแรง (Severe Mental Retardation) IQ 20 - 34 เด็กกลุมนี้เรียนไมได แตพอฝกในส่ิง
งายๆ เชน การชวยเหลือตนเอง แตตองไดรับการชวยเหลือแนะนําจากครู ผูปกครองหรือพี่เล้ียง
ตลอดเวลา มักมีความพิการทางการเคล่ือนไหว เขาใจภาษาและโตตอบไดบาง สามารถฝกกิจนิสัย
ประจําวันไดบาง ตองการคนดูแลและชวยเหลือตลอดชีวิต ระดับรุนแรงมาก (Profound Mental 
Retardation) IQ ต่ํากวา 20 เด็กกลุมนี้ มีพัฒนาการดานตางๆ ลาชามาก แสดงอาการโตตอบทาง
อารมณไดนอยมาก อาจเขาใจการส่ือความหมายดวยทาทางงาย ๆ ไดบาง และอาจฝกการใชแขน ขา 



2 

มือ และการเคี้ยวอาหารไดบาง ไมสามารถดูแลตนเองในชีวิตประจําวันได ตองการคนดูแล
ชวยเหลืออยางใกลชิดตลอดเวลา 

โดยท่ัวไปแลวจะพบบุคคลปญญาออนประมาณ 1 - 5 เปอรเซ็นตของประชากรท่ัวไป อีก
ท้ังพบมากสุดในเด็กวัยเรียน สูงสุด อายุ 10 - 14 ป และพบในชายมากกวาหญิงประมาณ 2 เทา          
(มณี ภิญโญพรพาณิชย, 2550) นอกจากนี้ยังใหตารางขอมูลความรุนแรงของภาวะปญญาออนตาม
ระดับเชาวปญญาและอัตราความชุก ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1  ขอมูลความรุนแรงของภาวะปญญาออนตามระดับเชาวปญญาและอัตราความชุก  
 

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

 
จากขอมูลขางตนมีความขัดแยงกับกับขอมูลตอไปนี้คือจะพบบุคคลปญญาออนประมาณ

รอยละ 1 - 3 ของจํานวนประชากร อาทิเชน ในประเทศออสเตรเลียสํารวจเม่ือป พ.ศ. 2530 พบวามี
บุคคลปญญาออนประมาณ รอยละ 1 - 2 ของจํานวนประชากร ประเทศฮองกงสํารวจเม่ือป 
พ.ศ.2520 มีรอยละ 2 (ดารณี ธนะภูมิ, 2542) นอกจากนี้องคการอนามัยโลก (WHO) ไดรายงานวา
โรคจิตและภาวะปญญาออน โรคทาง 

ระบบประสาท และปญหาทางสังคมจิตใจเปนปญหาทางดานสาธารณะสุขท่ีสําคัญมาก
และไดเสนอแนะมาตรการในการปองกันท่ีมีประสิทธิภาพแกประเทศสมาชิกใหตระหนักถึง
ความสําคัญ 

มาตรการเหลานี้ โดยไดกลาวถึงความชุกของปญญาออนไวดังนี้ 
1. ความชุกของปญญาออนระดับรุนแรงของบุคคลปญญาออนท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ป                 

มีประมาณ 3 - 4 ตอ 1,000 คน 
2. ความชุกของปญญาออนระดับนอย และปานกลาง มีประมาณ 20 - 30 ตอ 1,000 คน 
3. อัตราความชุกดังกลาวขางตน ประมาณไวต่ํากวาท่ีเปนจริงในหลายพ้ืนท่ีในกลุมประเทศ

กําลังพัฒนา เนื่องจากยังมีปญญาออนท่ีควรจะปองกันไดอีกจํานวนหน่ึงท่ีเกิดข้ึน เพราะใชวิธีท่ีทํา
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คลอดท่ีผิดๆ อันเปนผลใหสมองถูกกระทบกระเทือนระหวางคลอด และการติดเช้ือโรคและพยาธิ
ของระบบประสาท 

4. ส่ิงสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหอัตราความชุกสูง คือ ปญหาเกี่ยวเนื่องทุพโภชนาการและการ
ไดรับการกระตุนพัฒนาการในทารกจากครอบครัวท่ีดอยโอกาสอยางรุนแรง ซ่ึงทําใหเกิดภาวะ
ปญญาออนระดับนอยและเกิดปญหาในการปรับพฤติกรรมอยางผิดๆ 

5. ประชากรโลกท่ีเปนบุคคลปญญาออนมีจํานวน 90 - 130 ลานคน สําหรับประเทศไทยได
รายงานการสํารวจคนปญญาออนคร้ังแรกเมื่อ พ.ศ. 2500 โดย Dr. Allen Stroller จากองคการ
อนามัยโลกไดสํารวจโดยการสุมตัวอยางพบวามีคนปญญาออน รอยละ 1 ของประชากรท้ังประเทศ 
ซ่ึงขณะนั้นประเทศไทยมีประชากรประมาณ 25 ลานคน จึงคิดเปนคนปญญาออน 250,000 คน 
ปจจุบันถาคิดตามขอมูลดังกลาวจะมีจํานวนคนปญญาออน ประมาณ 600,000 คน 

จากผลการวิจัย “การศึกษาปญหาปญญาออนของประเทศไทย” โดยคณะบุคลากรของ
โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดสํารวจหาความชุกของภาวะปญญา
ออน ซ่ึงไดศึกษาประชากรในจังหวัด 5 ภาคของประเทศจากจํานวนประชากร 221,928 รายพบ
อุบัติเหตุภาวะปญญาออน รอยละ 0.4 ซ่ึงเปนอัตราท่ีต่ํากวาประเทศอื่นๆท่ีพบภาวะปญญาออน          
รอยละ 1 - 3 เนื่องจากการศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาในวัยเด็กและวัยเรียนเทานั้น ขอมูลอัตรา
ความชุกของภาวะปญญาออนในเด็กนักเรียนพบวามีจํานวน รอยละ 2.8 ความชุกในระยะเร่ิมแรกจะ
เพิ่มข้ึนตามอายุและชวงท่ีพบปญญาออนสูงสุดคือในชวงเรียนอายุ 7 - 14 ป โดยกลุมคนปญญาออน
ดังกลาว พบวาเปนปญญาออนมาต้ังแตเกิดถึง รอยละ 76.64 (บรรลุ ศิริพานิช และคณะ, 2525, อาง
ใน ดารณี ธนะภูมิ, 2542) 

นพ.ม.ล.สมชาย จักรพันธุ อธิบดีกรมสุขภาพจิต ไดแถลงวา สถิติอุบัติการณ ของผูพิการ
ของประเทศไทยทั้งประเทศมี จํานวน 1,100,762 คน ในจํานวนนี้เปนผูมีความบกพรองทาง
สติปญญาและการเรียนรู 222,004 คน คิดเปน 20.2% ของจํานวนผูพิการทั้งหมดของประเทศโดยจะ
พบเด็กเกิดภาวะความบกพรองเชนนี้ทุก 10 คนใน1 หม่ืนคนเม่ือประมาณการจากจํานวนเด็กเกิด
ใหมในประเทศไทยอยูท่ีปละ 1 ลานคน จะพบเด็กบกพรองทางสติปญญาตั้งแตกําเนิดประมาณ 
1,000 คนตอป ซ่ึงหากตรวจพบความบกพรองของเด็กไดเร็ว จะชวยใหการสงเสริมฟนฟูศักยภาพ         
มีประสิทธิภาพมากข้ึน (ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) 

โรงเรียนกาวิละอนุกูล อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม (สารสนเทศ.โรงเรียนกาวิละอนุกูล. 
2553) สังกัดสํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานเปน
โรงเรียนการศึกษาพิเศษจัดการเรียนการสอน แบบสหศึกษา สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญาและพิการซอนท้ังประจําและไปกลับ ตั้งแตระดับช้ันอนุบาลถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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โรงเรียน “มุงม่ันเปนผูนําดานการจัดการศึกษา สําหรับผูท่ีมีความบกพรองทางดานสติปญญาและ
มุงใหผูเรียนมีความรู คุณธรรม จริยธรรมสามารถประกอบอาชีพและดํารงชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนได
อยางมีความสุขโดยมีชุมชนสนับสนุน” โดยการพัฒนาบุคลากรในโรงเรียนใหมีความสามารถดาน
การจัดการเรียนรูสําหรับผูเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา การพัฒนาหลักสูตร การจัด
กระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญเพื่อใหผูเรียนมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานการศึกษา 
เพื่อใหพัฒนาผูเรียนมีคุณธรรมจริยธรรมคานิยมท่ีพึงประสงค มีทักษะการประกอบอาชีพดํารงชีวิต
ท่ีดี มีความสุข  และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐาน 

การดําเนินงานดานสุขภาพโรงเรียนมีนโยบายตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
10 องคประกอบ ของกรมอนามัย รวมท้ังจัดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีจะพัฒนานักเรียนบกพรอง
ทางสติปญญา มีการสรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในโรงเรียน
ดําเนินการลักษณะโดยสอดแทรกไวในการเรียนการสอน การสงเสริมคานิยม จัดประสบการณ
เสริมทักษะ จัดสภาพแวดลอมในโรงเรียนใหเอ้ืออํานวย และจัดใหมีกิจกรรมรณรงคตาง ๆ เพื่อให
นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง รูจักการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง สามารถท่ีจะดํารงชีวิตอยู
ในสังคมได 

ในขณะทําการศึกษา ซ่ึงเปนปการศึกษา 2553 มีนักเรียนท้ังหมด 423 คน (ขอมูล 10 
มิถุนายน 2553) โดยแบงประเภทของความผิดปกติของนักเรียนออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. เด็กบกพรองทางสติปญญา   จํานวน  356  คน 
2. เด็กออทิสติก                        จํานวน   57   คน 
3. เด็กพิการซอน                    จํานวน   10   คน 

จากการดําเนินงาน ท่ีผานมา ผลการตรวจสุขภาพประจําปของนักเรียนทุกคน  เม่ือป
การศึกษา 2550  พบวารอยละ 48.5 เปนโรคฟนผุ และรอยละ 30 เปนโรคเหงือกอักเสบ ในป
การศึกษา 2551พบวารอยละ 49.6 เปนโรคฟนผุ และรอยละ 45 เปนโรคเหงือกอักเสบ ในป
การศึกษา 2552 พบวานักเรียนมีปญหาฟนผุ รอยละ 53.6 โรคเหงือก รอยละ 75 ซ่ึงเปนอุบัติการณท่ี
สูงและตองการการแกไขและการปองกันอยางเรงดวน นอกจากนี้ยังพบโรคท่ีเกี่ยวกับสุขวิทยาสวน
บุคคลอีกหลายโรค เชน กลาก เกล่ือน โรคผิวหนังเปนตน รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง
ท่ีจะมีผลตอการเจริญเติบโตคือมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ รอยละ 14.7 ซ่ึงปญหาเหลานี้สาเหตุ
สําคัญมาจากปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง การขาดการดูแลเอาใจใสในเร่ืองอนามัยสวน
บุคคล 

จากการวิเคราะหปญหาสุขภาพดังกลาว ในปจจุบัน พบวามีปญหาโรคเหงือกและฟนผุ          
ในนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา อายุ 12 - 18 ป ซ่ึงอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน และ
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มีระดับสติปญญา 35 - 49 ถึงรอยละ 80 ซ่ึงเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของปญหาสุขภาพ รวมท้ังยังพบวา  
ความชุกของการเกิดโรค ฟนผุในนักเรียนพิการยังสูงกวาเด็กท่ัวไป ท้ังนี้เนื่องจากเด็กเหลานี้มี
ขอจํากัดในความสามารถและประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพชองปากที่ลดลงกวาเด็กท่ัวไป 
ขอจํากัดในการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพ ตามสิทธิประโยชนทางทันตกรรม ซ่ึงประกอบดวย
บริการทันตกรรมพื้นฐาน การบริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปากในสถานบริการ รวมทั้ง
ปญหาดานการส่ือสารและความรวมมือของเด็ก การไดรับการดูแลจากผูดูแล และผูปกครองของเด็ก  
แมโรงเรียนจะมีการดําเนินงานดูแลทันตสุขภาพมาบางแลว แตอัตราการเกิดโรคฟนผุในกลุมเด็ก
ดังกลาวก็ยังคงสูงอยู และโรคในชองปากท่ีเกิดขึ้นก็ยังขาดการ(บําบัด) ดูแลรักษา ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
โรงเรียนยังมีขอจํากัดดานการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่อง และยังขาดการ
จัดระบบสงตอนักเรียนเขารับบริการทันตกรรมท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ การสรางเสริมทันตสุขภาพ
และปองกันโรคในชองปากของเด็กใหไดผล ยังตองอาศัยการดูแลอยางใกลชิดจากผูปกครองซ่ึงเปน
บุคคลสําคัญในการดูแลสุขภาพเด็กท่ีบาน ดังนั้น จึงจําเปนตองใหความรูท่ีถูกตองและสรางความ
ตระหนักใหผูปกครองเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก และยังพบวาโรค
ดังกลาวขางตน มีสถิติเพิ่มสูงในชวงปดเทอม ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการดูแลสุขภาพของนักเรียนใน
ดานตางๆยังขาดการเช่ือมโยง ระหวางโรงเรียน (ครู) และครอบครัวของนักเรียน เนื่องจากการสอน
เด็กท่ีมีความตองการพิเศษจะตองมีการจัดการเรียนการสอน การฝกท่ีแตกตางจากเด็กปกติ ซ่ึงแนว
การสอนตางๆ ท่ีไดกลาวมาทางโรงเรียนยังขาดการใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเหมาะสมให แก
ผูปกครองในทํานองเดียวกันหากผูปกครองมีความรู ความเขาใจ ทําใจยอมรับสภาพความจริงท่ี
เกิดข้ึน ปรับสถานการณภายในบานใหทุกคนมีสวนรวมในการเล้ียงดูและรวมมือกับครูในการฝก
ทักษะการดูแล โดยการจัดกิจกรรมท่ีถูกตองเหมาะสม นาจะชวยใหนักเรียนสามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดดวยดี ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวจึงจําเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของ
ใกลชิดกับเด็ก โดยเฉพาะฝายพอแม ผูปกครอง ฝายแพทย จิตแพทย นักกิจกรรมบําบัด และฝายครู
อาจารย โดยท่ีท้ัง 3 ฝายตองประสานงานอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอโดยอาศัยความรวมมือระหวาง
โรงเรียน และครอบครัว     

ในฐานะท่ีผูศึกษาเปนครูพยาบาลประจําโรงเรียน มีบทบาทหนาท่ีในการดูแล สงเสริม
สุขภาพ ในโรงเรียน เม่ือมีการระบาดของโรคติดตอในโรงเรียนตองดําเนินการสอบสวนรวมกับทีม
ท่ีเกี่ยวของ เพื่อควบคุมการติดตอ ปองกันโรคไมใหเกิดความรุนแรง นอกจากนี้ยังมีสวนรวมในการ
แกไขปญหา ดําเนินการและประเมินผล การใหคําปรึกษาแกครูอาจารย ในการจัดกิจกรรมดานการ
สอนสุขศึกษารวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวของในโรงเรียน สําหรับเด็กนักเรียนท่ีมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
ไดมีการใหความรู สุขศึกษา เพื่อชวยสนับสนุนใหเด็กปฏิบัติตนไดถูกตอง จึงมีความสนใจท่ีจะ
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ศึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาโดยผูปกครอง 
โรงเรียนกาวิละอนุกูล จังหวัดเชียงใหม  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหสุขศึกษาและใหบริการ
ทันตสุขศึกษาในโรงเรียนใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อศึกษาวิธีการและปญหาอุปสรรคของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากของ

นักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา โรงเรียนกาวิละอนุกูล จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามงานวิจัย 
การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาโดยผูปกครองโดยมี

วิธีการและมีปญหาอุปสรรค เปนอยางไร 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 

1. เพื่อทราบวิธีการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาโดย
ผูปกครอง 

2. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหทันตสุขศึกษาในนักเรียนท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญา 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive Study) โดยศึกษาการดูแลสุขภาพ
ชองปากโดยผูปกครองของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา โรงเรียนกาวิละอนุกูล จังหวัด
เชียงใหม ท่ีมีอายุระหวาง 12 - 18 ป และมีสติปญญาระดับปานกลางระหวาง 35-49 (Moderate 
Mental Retardation)  
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นิยามศัพท 
 

นักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา หมายถึง นักเรียนท่ีศึกษาในโรงเรียนกาวิละ
อนุกูลท่ีมีอายุระหวาง 12 - 18 ป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูบกพรองทางสติปญญาระดับ
ปานกลางและมีระดับสติปญญาระหวาง 35 - 49 (Moderate Mental Retardation) พักอาศัยอยูกับ
ผูปกครอง  

ผูปกครอง หมายถึง บิดา มารดา พี่ ปา นา อา ญาติ ซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทในการเล้ียงดู
นักเรียนในขณะท่ีอยูท่ีบานซ่ึงเปนผูดูแลหลัก โดยผูดูแลหลัก 1 คน ตอเด็ก 1 คน 

การดูแลสุขภาพชองปาก หมายถึง การปฏิบัติของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปาก
และฟนใหแกนักเรียนการรักษาอนามัยชองปาก การดูแลดานการบริโภค การดูแลรักษาดานทันต 
กรรม ไดแก การแปรงฟน การบวนปาก ฯลฯ การบริโภคอาหาร การทําความสะอาดชองปากและ
ฟน การใชฟลูออไรด การเคลือบรองหลุมฟน และการนํานักเรียนไปพบทันตแพทย 

 


