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สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive Study) โดยศึกษาการดูแลสุขภาพ
ชองปากของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาโดยผูปกครองโรงเรียนกาวิละอนุกูล จังหวัด
เชียงใหม ท่ีมีอายุระหวาง 12-18 ป และมีระดับสติปญญาระหวาง 35-49 (Moderate Mental 
Retardation) เลือกแบบเจาะจง จํานวน 10 คน    

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม ของผูปกครองประกอบดวย 1)ขอมูล
ท่ัวไปของผูปกครอง ไดแก เพศ การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับเด็ก รายไดของครอบครัว
ผูปกครองของนักเรียน ผู ท่ีคอยดูแลสุขภาพชองปากใหนักเรียน ของนักเรียนการสัมภาษณ
ผูปกครองและแบบบันทึกการสังเกต 2) ขอมูลวิธีการและมีปญหาอุปสรรค ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล
สุขภาพชองปากโดยผูปกครองที่มีตอนักเรียนในเร่ืองการเขาถึงระบบบริการทันตสุขภาพตามสิทธิ
ประโยชนทางทันตกรรมซ่ึงประกอบดวยบริการทันตกรรมพ้ืนฐาน  การบริการสงเสริมและปองกัน
โรคในชองปากในสถานบริการ รวมท้ังปญหาดานการสื่อสารและความรวมมือของเด็ก การเล้ียงดู  
การบริโภคอาหาร การเขาถึงแหลงขนม การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทําความสะอาดฟน เคร่ืองมือ
ดังกลาวนี้มีการหาความเท่ียงในเนื้อหา(Content Reliability)โดยผูทรงคุณวุฒิ และผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 3 คน พิจารณาความตรงในเน้ือหา ความครอบคลุม ความชัดเจน เม่ือไดขอเสนอแนะจึงนํา
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณดังกลาว มาปรับปรุง การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) ไดนํา
แบบสอบถามไปทดลองใช (Try out ) กับผูปกครองนักเรียนท่ีสถาบันพัฒนาการเด็ก ราชนครินทร 
จํานวน 2 คนหลังจากนั้นมี การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) เปนหลัก และมีการการ
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ แบบมีโครงสรางและการสังเกต การใหแสดงความคิดเห็น
เปนรายกรณี แลวนํามาวิเคราะหเนื้อหาแยกแยะและจัดหมวดหมู 

 
สรุปผลการศึกษา   

กลุมตัวอยางนักเรียน จํานวนนี้มี เพศชาย 6 ราย เพศหญิง 4 ราย มีอายุระหวาง 16 - 18 ป 7
ราย และ 12 - 15 ป 3 ราย   
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ผูท่ีดูแลสุขภาพชองปากนักเรียน พบวาเปนเพศหญิง 6 ราย  เพศชาย 4 ราย มีอายุระหวาง 
45 - 59 ป 6 ราย  และอายุ 35 - 44 ป 4 ราย   

มีความสัมพันธ กับ นักเรียน คือ เปนบิดา-มารดา มากท่ีสุด รองลงมาเปนยายและพ่ีสาว    
นอยท่ีสุดเปน มารดา 

  จํานวนสมาชิกในครอบครัวสวนใหญ มี 2 - 3 คน จํานวน 7 ราย รองลงมามี 4 - 5 คน 
จํานวน 2 ราย และมี 6 - 7 คน จํานวน 1 ราย  

จํานวนนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ท่ีผูปกครองตองดูแลจํานวน 1 คนมี 9 ราย  
เปนท่ีนาเห็นใจเปนอยางยิ่งท่ี ผูปกครองอีก 1 ราย จะตองดูแล นักเรียนถึง4 คนเพราะวา เปน
นักเรียนฝาแฝด 2 คูและเปนเพศหญิงท้ังหมด 

ระดับการศึกษาของผูปกครองนักเรียน  มากท่ีสุดมัธยมศึกษาตอนตน 4 ราย มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 3 ราย ปริญญาตรี 2 ราย อนุปริญญา 1 ราย  

อาชีพหลักของผูปกครองนักเรียนคือรับจางท่ัวไป คาขาย ธุรกิจสวนตัว พนักงานจาง
เทศบาล ทํางานบริษัท  รวม 6 รายและไมไดประกอบอาชีพมี 4 ราย  

รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัวผูปกครองจะอยูในชวง 5,001 - 10,000 บาท มากท่ีสุดมี
จํานวน 6 ราย รองลงมา 20,001 - 30,000 บาท 2 ราย 1,000 - 5,000 บาท  1 ราย และ 30,001 บาทข้ึน
ไป 1 ราย  

การ เลือกยาสีฟนท่ีนักเรียนใชสวนใหญจะเปนยาสีฟนยี่หอคอลเกตมากท่ีสุด ยาสีฟนดารล่ี  
รองลงมาและยาสีฟนทิพยนิยม นอยท่ีสุด ยาสีฟนท่ีใชสวนใหญจะมีสวนผสมของฟูลออรไรด  
ผูปกครองจะดูสวนประกอบขางกลองท่ีมีประโยชนนอกเหนือจากฟูลออไรด ซ่ึงการเลือกซ้ือนี้
เนื่องจากเปนการสนใจการรับขอมูลขาวสารทางโทรทัศน มีจํานวน 9 ราย และไมทราบวามี
สวนผสมฟูลออรไรดหรือไม เพียง 1 ราย   

การผูปกครองพานักเรียน ไปพบทันตแพทย  7 ราย สาเหตุเนื่องจากมีปญหามีอาการฟนผุ
และปวดฟน 4 ราย ไปตรวจนานๆคร้ัง  2 ราย และปละคร้ัง 1 ราย สวนไมเคยพาไปเลย 3 ราย  

ความสนใจขาวสารในการดูแลสุขภาพชองปากและฟน ผูปกครองมีความสนใจระดับปาน
กลาง มากท่ีสุดจํานวน 6 ราย สนใจมากและสนใจ เล็กนอย 4 ราย แหลงท่ีไดรับขาวสารและทราบ
วิธีปฏิบัติตนในการดูแลชองปาก ได จากส่ือโฆษณาเชนหนังสือพิมพ โทรทัศน วิทยุ แผนพับและ
โปสเตอร มากท่ีสุด 9 ราย และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 1 ราย สําหรับการปฏิบัติตนตามคําแนะนําใน
การดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองจะปฏิบัติเปนบางคร้ัง 6 ราย ปฏิบัติเปนประจําหรือทุกคร้ัง 
ปฏิบัติเปนสวนใหญ 4 ราย 
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การไดรับขอมูลขาวสารและทราบถึงวิธีการปฏิบัติในชองปาก กลุมผูปกครองท่ีสนใจรับ
ขอมูลขาวสารนอยและปานกลาง มีการเขาถึงขาวสารนั้นตองอาศัยส่ือ ส่ือท่ีไดรับความสนใจนอย
คือ บทความ ส่ิงตีพิมพในหนังสือ และวิทยุซ่ึงเพียงไดยินแตเสียงไมมีภาพ โทรทัศน ผูปกครอง
สวนใหญไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพฟนจากการโฆษณายาสีฟนจากโทรทัศน เนื่องจาก
โทรทัศนเปนส่ือท่ีเอ้ือตอผูรับมาก สามารถแสดงถึงภาพเคล่ือนไหวและเสียง กระตุนใหเกิดการ
อยากคิดตามหรือเราใจไดดีกวาส่ือชนิดอ่ืนๆ ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยาง
มาก นอกจากนี้แหลงขอมูลขาวสารที่ไดโทรทัศนแลว กลับพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมา
บรรยายและสาธิตวิธีรักษาสุขภาพชองปากได อธิบายดวยโมเดลฟนคนปกติ ไมเอ้ือตอการปฏิบัติ
จริงท่ีทํากับนักเรียนกลุมเด็กพิเศษ อีกท้ังคําศัพททางวิชาการท่ีใช เร่ืองโรคฟนผุ โรคเหงือก ทําให
ไมเขาใจเพราะคําแนะนําเปนนามธรรม ไมอธิบายรายละเอียดของเนื้อหาท่ีอยากรู จึงไมมีแรง
กระตุนพอที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสม สวนใหญจึงเช่ือวาเปนหนาท่ี
ของทันตแพทยซ่ึงเปนอาชีพเฉพาะทาง ไมใชจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข      

             การดูแลการรับประทานอาหารอยางเพียงพอ การเลือกอาหารวางท่ีมีสวนประกอบของ
น้ําตาลหรือแปง นอย เชน ผลไม ถ่ัวอบแหง ปลาหมึกยาง และการเลือกเคร่ืองดื่มท่ีมีประโยชนตอ
ฟน เชน นมหลีกเล่ียงไอศกรีม ลูกอม ลูกกวาด ช็อกโกแลต ผูปกครองท่ีปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
นักเรียนใหไดรับประทานอาหารอยางเพียงพอ ยัง มีการปฏิบัติเปนสวนใหญและเปนบางครั้ง จึง
เกิดคําถามวา มีปจจัยอะไรที่สงผลที่ใหผูปกครองปฏิบัติเชนนั้น ทําไมไมใสใจทุกคร้ัง จากคําบอก
เลาของผูปกครอง  นักเรียนกลุมนี้จะชอบรับประทานอาหารตามใจปาก ไมชอบรับประทานผัก
และอาหารที่แข็งหรือมีกากใย ผูปกครองเองก็เลือกซ้ือและปรุงอาหารตามวิถีชีวิตไมไดจัด
ทําอาหารเฉพาะสําหรับนักเรียนเปนพิเศษ อีกท้ังเปนความเคยชินหาก นักเรียนชอบ จะ
รับประทานไดมากก็จะจัดหาใหซํ้าๆ และ อาหารหายาก ส้ินเปลือง โดยไมคิดถึงสารอาหารและ
คุณคาท่ีไดรับ การเลือกอาหารวางใหนักเรียนจะเลือก ไดใหนักเรียนรับประทานคือ ผลไม ขนม
ปง เปนของสดและหาซ้ืองาย ท้ังๆท่ีรูถึงคุณคาวามีประโยชน แตนักเรียนไมชอบ กลับอยาก
รับประทานอาหารวางท่ีเห็นตามส่ือโฆษณา ผูปกครองไมอยากขัดใจ กลัวโวยวาย จึงซ้ือให    

การเลือกเคร่ืองดื่มท่ีมีประโยชนตอฟนของนักเรียน เชน นม และหลีกเล่ียงไอศกรีม ลูกอม     
ลูกกวาด  ช็อกโกแลต มี ผูปกครอง 6 ราย ปฏิบัติเปนประจําหรือทุกคร้ัง ท่ีเลือกเคร่ืองดื่มนมจืด          
ใหนักเรียนดื่มและเคร่ืองดื่มน้ําผลไมท่ีไมหวานมาก เนื่องจากผูปกครองทราบวานมท่ีไมหวาน         
มีคุณคาทางโภชนาการ และไดรับความรูจากส่ือ เอกสารคําแนะนําในการเลือกซ้ือ อีกท้ังเปนอาหาร
เหลวท่ีแปรงฟนและบวนปากไดงาย ผูปกครอง ท่ีปฏิบัติเปนบางคร้ังเนื่องจากนักเรียนตองการที่จะ
เลือกเอง  และผูปกครอง ท่ีไมเคยปฏิบัติตามคําแนะนําในการเลือกซ้ือเคร่ืองดื่ม (โคก) เพราะไม
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อยากขัดใจ นักเรียนมักจะงอแงไมยอมไปโรงเรียน ผูปกครองบอกวา  “ ถาไมซ้ือให ก็จะขโมยเงิน
ไปซ้ือเอง ก็เลยซ้ือใหวันละ 1 ขวด”    

การทําความสะอาดชองปาก เม่ือฟนน้ํานมของนักเรียนข้ึนครบแลว ผูปกครองไดดูแล
นักเรียนใหแปรงฟนพรอมยาสีฟน เชา – เย็น และหลังรับประทานอาหารทุกคร้ังเปนประจําหรือทุก
คร้ัง 5 ราย ปฏิบัติเปนสวนใหญ 3 ราย และปฏิบัติเปนบางคร้ัง 2 ราย การดูแลหรือสอนใหนักเรียน
แปรงฟนอยางถูกวิธี 6 ราย ปฏิบัติเปนประจําหรือทุกคร้ัง 4 ราย จะปฏิบัติเปนสวนใหญ ในกรณีท่ี
นักเรียนแปรงฟนไมถูกตองตามวิธีท่ีผูปกครองไดสอนหรือแปรงฟนแลว แตฟนยังไมสะอาด 
ผูปกครองจะใหนักเรียนทําใหมและคอยช้ีแนะใหทําถูกตองจนฟนสะอาด จะปฏิบัติเปนสวนใหญ
มากท่ีสุด 4 ราย สวนผูปกครองท่ีปฏิบัติเปนสวนใหญและเปนบางคร้ัง 3 ราย  

การดูแลและสํารวจสุขภาพชองปากและฟนใหนักเรียน ผูปกครองสวนใหญจะปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 4 ราย เนื่องจากผูปกครองไมมีเวลาตองทํางาน สวนผูปกครองท่ีปฏิบัติเปนประจําหรือทุก
คร้ังและปฏิบัติเปนสวนใหญ 6 ราย 
 การดูแลสุขภาพชองปากใหนักเรียน โดยการนํานักเรียนไปพบทันตแพทยอยางนอยปละ    
2 คร้ัง แมวาจะไมเปนปญหาชองปากและฟน ผูปกครองที่ปฏิบัติเปนบางคร้ังมากท่ีสุด 6 ราย และ
ปฏิบัติเปนสวนใหญ  4 ราย   
            การขอคําแนะนําจากทันตแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพชองปากและ
ฟนใหนักเรียน ผูปกครองจะปฏิบัติเปนบางคร้ัง มากท่ีสุด 5 ราย ปฏิบัติเปนประจํา 3 ราย และปฏิบัติ
เปนสวนใหญ 2 ราย   
            การปฏิบัติตามคําแนะนําของทันตแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูปกครอง 4 ราย            
จะปฏิบัติตามคําแนะนําเปนบางคร้ัง สวนผูปกครองปฏิบัติเปนสวนใหญหรือทุกคร้ังและปฏิบัติเปน
สวนใหญ 6 ราย ในการแปรงฟนพรอมยาสีฟนของนักเรียนไดทํา วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็นโดย 
ผูปกครองจะใหนักเรียนปฏิบัติเปนประจําหรือทุกคร้ัง 6 ราย ปฏิบัติเปนสวนใหญ 3 ราย และปฏิบัติ
เปนบางคร้ัง 1ราย 
 ผูปกครองทุกคน เห็นความสําคัญของการตรวจฟนวามีประโยชนตอนักเรียน จาก
การศึกษาผูปกครอง 6 ราย คิดวาการตรวจฟนใหนักเรียนจะทําใหทราบสภาพปญหาของฟน และ 
จะไดแกไขหรือทําการรักษา  มี  3 รายจะ ทําใหสุขภาพชองปากดีข้ึน และอีก1 รายทําให สุขภาพ
ฟนแข็งแรงและชองปากไมมีปญหา 

การเห็นความสําคัญของการตรวจความสะอาดฟนหลังการแปรงฟนของนักเรียน                    
มีผูปกครอง 8 ราย ท่ีเห็นความสําคัญของการตรวจความสะอาดฟนหลังการแปรงฟนของนักเรียน  
มีเพียง 1 ราย ท่ีไมตรวจและตรวจเปนบางครั้ง นอก จากน้ีการศึกษายังพบวามีผูปกครอง 7 ราย          
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คิดวาการตรวจฟนความสะอาดฟนหลังการแปรงฟนของนักเรียน จะทําใหทราบวานักเรียนแปรง
ฟนสะอาดหรือไม ถาแปรงฟนไมสะอาด ผูปกครอง 5 ราย จะใหนักเรียนกลับไปแปรงซํ้า และ
ผูปกครอง 3 ราย จะแปรงใหนักเรียน สําหรับผูปกครองท่ีตรวจฟนเปนบางครั้งและไมตรวจฟนเลย
นั้นผูปกครองบอกวาไมมีเวลาตองทําธุรกิจและคาขาย  

การรับบริการทางทันตสุขภาพ พบวาผูปกครองนํานักเรียนเขา รับบริการทางทันตสุขภาพ
ท่ีโรงพยาบาล 5 ราย สถานีอนามัย 4 ราย และ 1 ราย รับบริการท่ีคลินิก  

ระยะทางจากบานไปสถานท่ีใหบริการ ระยะหาง 1 - 5 กิโลเมตร 4 ราย และ 6 - 10 
กิโลเมตร 4 ราย ระยะทางมากกวา 11 กิโลเมตรข้ึนไปม ี2 ราย  

 ความสะดวกในการใชบริการ 7 ราย และ ไมสะดวกในการใหบริการ3 ราย เนื่องจากไมมี
ทันตแพทยท่ีชํานาญในเด็กพิเศษและสวนใหญนักเรียนไมใหความรวมมือ 

การหาซ้ืออาหารและขนของนักเรียน ในหมูบานของนักเรียน 9 ราย มีรานขายอาหารและ
ขนม และ 1 ราย ไมมีรานขายอาหารและขนม สวนมากผูปกครองจะไปซ้ืออาหารและขนมท่ี
ซุปเปอรมารเกต มินิมารท 6 ราย รานคาในหมูบาน3 ราย และ1 รายไปซ้ือท่ีตลาด ความสะดวกใน
การไปซ้ืออาหารและขนม 8ราย และ ไมสะดวก2 ราย เพราะไมมีเวลาตองคาขายและทําธุรกิจ
สวนตัว 

ในหมูบานของนักเรียนมีรานขายอุปกรณในการทําความสะอาดฟน 9 ราย และ ไมมีราน
ขายอุปกรณในการทําความสะอาดฟน 1 ราย สวนมากผูปกครองไปซ้ืออุปกรณในการทําความ
สะอาดฟนท่ีซุปเปอรมารเกต มินิมารท 8 ราย รานคาในหมูบาน 2 ราย ความสะดวกในการไปซ้ือ
อุปกรณในการทําความสะอาดฟน 8 ราย และ 2 ราย ไมสะดวกในการพานักเรียนไปซ้ืออุปกรณใน
การทําความสะอาดฟน 

การเลือกซ้ือแปรงสีฟนใหนักเรียนเม่ือแปรงสีฟนหัก ชํารุดหรือหาย หรือเม่ือขนของแปรง
เร่ิมแตกบาน หรือพบวาตามซอกขนแปรงสกปรก สวนใหญจะหาซ้ือใหใหมจะปฏิบัติเปนประจํา 5 
ราย  4 ราย จะปฏิบัติเปนสวนใหญ และปฏิบัติเปนบางคร้ัง 1 ราย  

การดูแลการบริโภคขนม พบวานักเรียนไมไดกินขนมชนิดไหนเปนประจําหรือเกือบ           
ทุกวัน 6 ราย แตนิยมรับประทานขนมกรุบกรอบ  มามาซองเล็กและขนมปงมีไส ขนมปงปป 4 ราย 
สวนเวลาท่ีนักเรียนกินขนมเปนประจํา 3 เวลา คือ การรับประทานขนมหลังม้ืออาหารเปนเวลาไม
แนนอน มากที่สุด 8 ราย และรับประทานกอนม้ืออาหารหรือรับประทานหลังม้ืออาหารเทากัน 1 
ราย ตามลําดับ หลังจากกินขนมแลวนักเรียนมีพฤติกรรมคือ นักเรียนบวนปากหรือแปรงฟนเปน
บางคร้ัง 4 ราย รองลงมาจากการดื่มน้ํา 3 ราย สวนการบวนปากหรือแปรงฟนเกือบทุกคร้ัง 2 ราย 
และพบวาบวนปากหรือแปรงฟนทุกคร้ังนอยท่ีสุด 1 ราย 
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การบริโภคเคร่ืองดื่ม นักเรียนนิยมดื่มนมเปร้ียวรสตางๆ 5 ราย ดื่มนมและไมไดดื่มและ
บริโภคชนิดไหนเปนประจํา 4 ราย และนอยท่ีสุดคือดื่มน้ําอัดลม 1ราย นักเรียนดื่มเคร่ืองดื่มเฉล่ีย   
วันละ 1 คร้ัง 3 ราย และ 2 - 3 คร้ัง 3 ราย เวลาท่ีนักเรียนดื่มเคร่ืองดื่มเปนประจํา 3 เวลา คือ นักเรียน
ไมไดดื่มเปนประจํา 2 ราย และมากกวา 3 คร้ัง 2 ราย นักเรียนดื่มเคร่ืองดื่มหลังม้ืออาหาร 5 ราย และ
รับประทานกอนม้ืออาหารหรือรับประทานหลังม้ืออาหารซ่ึงเปนเวลาไมแนนอน 3 ราย และนอย
ท่ีสุดดื่มกอนนอนตอนกลางคืน 1 ราย หลังจากท่ีดื่มแลวนักเรียนบวนปากหรือแปรงฟนเปนบางคร้ัง 
5 ราย  รองลงมาบวนปากหรือแปรงฟนเกือบทุกคร้ังและบวนปากหรือแปรงฟนทุกคร้ัง 4 ราย 

พฤติกรรมการแปรงฟนของนักเรียนพบวาปจจุบันนักเรียนแปรงฟนเองทุกคร้ัง 8 ราย 
รองลงมานักเรียนแปรงเองบางและผูปกครองแปรงใหบางและนักเรียนแปรงเองทุกคร้ังและ
ผูปกครองแปรงซํ้าใหเปนบางคร้ัง 2 ราย วิธีการแปรงฟนของนักเรียนท่ีทํามากท่ีสุดคือ การถูไปมา
และปดข้ึนปดลง 5 ราย รองลงมาถูไปมาในแนวขวางและปดข้ึนปดลง 4 ราย และไมแนใจไมได
สังเกต 1 ราย  สวนวิธีการแปรงฟนใหนักเรียนของผูปกครองพบวาไมไดแปรงฟนใหนักเรียน          
4 ราย รองลงมาแปรงปดข้ึนปดลง 3 ราย สวนแปรงฟนถูไปมาและปดข้ึนปดลง 2 ราย และนอย
ท่ีสุด ไมแนใจแลวแตความรวมมือของนักเรียนในแตละวัน 1 ราย ภายหลังการแปรงฟนแลว
นักเรียนลางแปรงฟนและผ่ึงใหแหงแลวเก็บเรียบรอยทุกคร้ัง 7 ราย และทําเปนบางคร้ัง 3 ราย การ
ใชยาสีฟน นักเรียนใชยาสีฟนโดยบีบยาสีฟนตามชอบ 10 ราย สวนปริมาณยาสีฟนที่ใชนั้น นักเรียน
หรือผูปกครองจะใสปริมาณเทาคร่ึงหนึ่งของแปรงสีฟน 5 ราย รองลงมาปริมาณเทาหัวเข็มหมุด 3 
ราย และมีจํานวนนักเรียนนอยท่ีสุดท่ีปริมาณขนเต็มแปรงสีฟน 2 ราย 

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครอง เม่ือสังเกตเห็นวาฟนนักเรียนเร่ิมมีจุดดํา 
ผูปกครองพาไปพบทันตแพทยเพ่ืออุดฟน 5 ราย  รองลงมาสอนแปรงฟนใหถูกวิธี สวนนอยปลอย
ไวใหหายเองและไมพบจุดดํา 1 ราย ผูปกครองเคยพานักเรียนไปรับบริการตรวจฟนมากท่ีสุด 4 ราย  
รองลงมารับบริการถอนฟน 3 ราย ไมเคยไปรับบริการเลย 2 ราย และนอยท่ีสุดคือรับบริการอุดฟน 
1 ราย ผูปกครองไดตักเตือนนักเรียนเร่ืองการแปรงฟน มากท่ีสุด 5 ราย และไมเคยเตือนนักเรียนเลย 
5 ราย จากการศึกษาพบวาผูปกครองตักเตือนนักเรียนในเร่ืองหลังรับประทานอาหารใหนักเรียน
แปรงฟนหรือบวนปากใหมากๆ แปรงฟนใหนานๆ ท้ังขางบนและขางลาง ผูปกครองไมเคยติดตอ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย หรือทันตแพทยในการดูแลภาพชองปากของนักเรียน มากท่ีสุด 6 ราย  
รองลงมาเคยติดตอ และไดรับความรวมมือ 3 ราย สวนนอยท่ีสุดคือเคยติดตอแตไมไดรับความ
รวมมือ 1 ราย 

จากการศึกษาพบวาผูปกครองทุกคนเห็นวาการดําเนินการเพ่ือใหนักเรียนในโรงเรียนมี
สุขภาพชองปากท่ีดีมีความเปนไปได ในการดําเนินการเพ่ือใหนักเรียนมีสุขภาพชองปากท่ีดีนั้น 
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ผูปกครองสวนใหญ 7 ราย คิดวาตองดําเนินการท่ีเด็กโดยตรง โดยแนะนําใหนักเรียนแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวัน และใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก  อีก 3 ราย มีความเห็นวาตองดําเนินการท่ี
ผูปกครอง โดยแนะนําการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนท่ีบานแกผูปกครอง และใหพานักเรียน
ไปรักษาฟนผุกับทันตแพทยท่ีดูแลเกี่ยวกับเด็กพิเศษ ผูปกครองสวนใหญ 7 ราย มีความเห็นวา
อุปสรรคท่ีขัดขวางไมใหนักเรียนมีสุขภาพชองปากท่ีดีสําคัญท่ีสุดคือ การดูแลเอาใจใสนักเรียนซ่ึง
เปนผูท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาท่ีบานอยางตอเนื่อง เพียง2 ราย ท่ีเห็นวานักเรียนความ
บกพรองของนักเรียนทําใหแปรงฟนไมสะอาด และ 1 ราย ท่ีเห็นวายากันชักทําใหสุขภาพชองปาก
ของนักเรียนไมดี ดังนั้นผูปกครองนักเรียน 6 ราย  มีขอเสนอแนะใหทันตแพทยเขาไปตรวจสุขภาพ
ชองปากปละ 2 คร้ัง และมีการสงตอนักเรียนท่ีมีปญหา และ 3 ราย ใหโรงเรียนแนะนําผูปกครองใน
การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนและสอนวิธีการแปรงฟนท่ีถูกวิธี แมผูปกครองจะมีความ
แตกตางกันในเร่ืองของ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธระหวาง
ครอบครัวและเด็ก แตในเร่ืองของการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กนั้นเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาผูปกครองของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญามี
ความเขาใจวาการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนนั้น จะตองเพ่ิมความเอาใจใสของผูปกครอง
มากกวาเด็กปกติ  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

การศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลท้ังหมดเปนผูปกครองของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญาซ่ึงเปนผูดูแลเด็ก  และจากประสบการณในการเล้ียงดูนักเรียนท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญาท่ีผานมาทําใหผูใหขอมูลทราบวาการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนผลตอสุขภาพ
โดยรวมของนักเรียน ชีวิตประจําวันของคนในครอบครัว รวมถึงอาชีพและหนาท่ีการงานของ
ผูปกครองดวย ดังนั้นจึงสงผลใหผูปกครองเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากของ
นักเรียนและเช่ือวาการเอาใจใสสุขภาพชองปากของเด็กอยางสม่ําเสมอ จะชวยใหหลีกเล่ียงความ
เจ็บปวยได ดังนี้คือ 
          - การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) ผูใหขอมูลท้ังหมดเปน
ผูปกครองของนักเรียน และทุกคนรับรูลักษณะของนักเรียนซ่ึงนักเรียนจะแปรงฟนเองไดไมสะอาด 
บางคร้ังก็ไมยอมแปรงฟน รวมท้ังนักเรียนยังกินขนมกรุบกรอบและนมทุกวัน ซ่ึงบางคร้ัง
ผูปกครองก็ไมแนใจวาเปนนมจืดหรือหวาน ซ่ึงท้ังหมดนี้เปนสาเหตุของการเกิดโรคในชองปาก   
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 - การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ผูปกครองแสดงความเห็นวา หากเกิด
ปญหาในชองปากข้ึน จะสงผลใหเกิดปญหาตามมาหลายดาน ท้ังดานตัวบุคคล ครอบครัว หนาท่ี
การงาน และฐานะทางเศรษฐกิจ 
  - การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค(Perceived Benefits) ผูปกครองมี
ความเห็นตรงกันวา การดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก มีประโยชนตอท้ังตัวเด็กเองผูปกครอง และ
ครอบครัวท่ีอยูรวมกัน ถาสามารถดูแลไมใหเกิดปญหาสุขภาพชองปากข้ึนมาได ก็จะทําใหสามารถ
ดําเนินชีวิตไดตามปกติ  

 - การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) ผูปกครองแสดงความเห็นวา อุปสรรคหรือ
สาเหตุท่ีทําใหบางคร้ังไมสามารถเอาใจใสสุขภาพชองปากของเด็กไดอยางเต็มท่ี คือลักษณะของ
เด็กบกพรองทางสติปญญา บางคร้ังก็จะรวมมือดี แตบางคร้ังก็จะไมใหความรวมมือเลย ผูปกครอง
บางคนยังบอกถึงเร่ืองความอดทนและความรวมมือกันของครอบครัว ซ่ึงบางคร้ังจําเปนตองใหพอ
หรือพี่นองชวยกันแปรงฟนใหกับเด็ก ทําใหบางคร้ังเม่ือสมาชิกในครอบครัวมีภาระอื่นจําเปนรีบ
รอนก็จะดูแลไดไมดีเทาท่ีควรและปจจัยเฉพาะตัวของนักเรียนเองที่เปนกลุมเด็กท่ีมีความบกพรอง
ทางสติปญญา ปจจัยการกระตุนพฤติกรรมซ่ึงข้ึนอยูกับผูกระตุนดวย หรือปจจัยของสภาวะแวดลอม
ท่ีอาจจะไมเอ้ืออํานวยใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง เม่ือเทียบกับคนปกติแลว กลุมผู
ท่ีมีความบกพรองตางๆ มีความเส่ียงตอการเกิดโรคในชองปากมากกวา (สุณี ผลดีเยี่ยม, 2536; 
มาลินี ใจคําวัง และคณะ, 2538; สรอยสน ธาราสมบัติ, 2540) ดังนั้น แมกลุมศึกษาน้ีจะเปนกลุมท่ีมี
ความบกพรองทางสติปญญา แตความบกพรองท่ีมีอยูก็ยังเปนตัวสนับสนุนความเส่ียงตอการเกิด
โรค ในขณะเดียวกันก็เปนตัวขัดขวางการปองกันการเกิดโรคดวยเชนกัน 
       - ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) ปจจัยท่ีสนับสนุนใหผูปกครองเอาใจใสตอ
การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนมีหลายดาน ท้ังท่ีเกิดจากความรูสึกของผูปกครอง ท่ีคอยดูแล
เอาใจใสเด็ก และการที่คนในครอบครัวเปนกําลังใจและคอยชวยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
นักเรียน รวมถึงการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยเร่ืองวิธีการตางๆในการดูแลสุขภาพ
ของเด็กรวมท้ังวิธีการดูแลชองปากเด็กทุกคร้ังท่ีไปรับบริการ 

การศึกษาครั้งนี้แมจะศึกษาในกลุมศึกษาท่ีเล็กซ่ึงเนนเฉพาะการดูแลสุขภาพชองปากของ
นักเรียนโดยผูปกครองรูปแบบหนึ่งและดําเนินงานในชวงระยะเวลาไมนานนัก แตก็พอจะเห็นผล
ของการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองอยูบาง แมไมชัดเจนนักแตก็นาจะเปนแนวทางการ
ดําเนินงานปองกันในดานสุขภาพชองปากตอไปและมีการขยายผลโดยนํารูปแบบน้ีไปใชในเด็ก
พิการกลุมอ่ืนๆ รวมท้ังการหารูปแบบในการดําเนินงานทันตกรรมปองกันควบคูกับงานสงเสริม
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ทันตสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับเด็กกลุมนี้ ตลอดจนการศึกษาถึงความพรอมของทันตบุคลากรใน
การใหบริการ  

 
ปญหา และอุปสรรค 
  

1. การจํากัดของระยะเวลาท่ีศึกษา ท้ังระยะเวลาที่ทําการศึกษานอยเกินไป และระยะเวลาท่ี
สัมภาษณ เนื่องจากผูปกครองตองรีบพาเด็กกลับบานทําใหไดขอมูลที่ไมคอยละเอียดนัก 

2. การเก็บขอมูลโดยวิธีสัมภาษณ อาจทําใหไดรายละเอียดไมเพียงพอ ในการวิเคราะห
ขอมูล ควรมีการพัฒนาวิธีการเก็บขอมูล เชน การบันทึกเทป 
 
ขอเสนอแนะ และโอกาสพัฒนา 
 

1. เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา ดังนั้นการศึกษาน้ีควรจะมีการศึกษา
แบบไปขางหนา (Cohort study) และใชทฤษฎีความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ใน
การศึกษาเพ่ือใหไดขอมูลท่ีสามารถยืนยันไดวาถาผูปกครองมีการดูแลสุขภาพชองปากเด็กใน
ลักษณะนี้ตอไป สุขภาพชองปากเด็กจะเปนอยางไร ดีข้ึนจริงหรือไม 

2. ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อจะไดทราบถึงการรับรูดานตางๆ ในทฤษฎีความเช่ือดาน
สุขภาพ (Health Belief Model) วาดานใดท่ีมีผลตอพฤติกรรมของผูปกครองมากท่ีสุด 

3. ควรศึกษาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพดานอ่ืนๆ ของกลุมนักเรียนท่ีมีความบกพรอง
ดานอ่ืนๆดวย  

4. ควรมีการศึกษาในเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปาก
ของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

5. ควรพัฒนาวิธีการเก็บขอมูลเชิงลึกเพื่อใหไดขอมูลท่ีหลากหลาย ละเอียดมากข้ึน เชน    
การทํา focus group 

6. จากผลการศึกษาสามารถนําไปพัฒนาส่ือการใหทันตสุขศึกษาแกเด็กท่ีมีความบกพรอง
ทางสติปญญาได 
 
 


