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Abstract 

This cross-sectional study aimed to survey the oral 

health status and oral health behavior of children with 

disabilities and evaluate the association between tooth 

decayed and gingivitis and oral health behavior of 

kindergarten children of Suphanburipanyanukul special 

educational school, Suphan Buri Province. The total of 30 

disabled children was included in this study. Oral health 

examination using World Health Organization (WHO) 

guideline and oral health behavior questionnaire were used 

in data collection. Descriptive statistics such as percentage, 

mean, standard deviation, and inferential statistics using 

Chi-square were applied in this analysis.  

The result showed that most of the children were 

male and had the average age of 8.12 years old 

(SD=1.49). There were 17 children with autism (56.7%) 

and 13 children with Down’s syndrome (43.3%). The 

prevalence of dental caries in primary and permanent teeth 

were 53.3% and 16.7%, respectively. A mean of decayed, 

missing and filled (dmft) score in primary teeth of these 

children was 2.30±2.90 while a mean DMFT in permanent 

teeth was 0.30±0.75. The prevalence of delayed tooth 

development was 6.7% which occurred in Down’s syndrome 

children. Moreover, more than half of the children had 

gingivitis (66.7%). For the oral health behavior in receiving 

dental service, most of them used to receive dental service, 

meet dental personnel in a year, and have oral examination  
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mostly from dental mobile unit. About oral hygiene, most of them brushed their teeth after meal 

immediately, brushed twice a day, in the morning and before bedtime with fluoride toothpaste. 

Most of them ate fruit and not quite often ate sweets except of snack.  No statistically 

significant association was found between dental caries, gingivitis and oral health behavior. 

However, there was marginal association between gingivitis and eating bread/cookie (p=0.051) 

and eating snack (p=0.057).  

In conclusion, the results of this study revealed that poor oral health still existed in this 

group of children. Oral health promotion and oral disease prevention are extremely needed to 

correct oral health behavior among this group of children.  

Keywords: children with disabilities; oral health; oral health behavior; dental caries; gingivitis 
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บทความวิจยั (Research article) 
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บทคดัยอ่ 

 การวิจยัภาคตัดขวางครั้งน้ีมีจุดมุ่งหมายในการท าวิจัย

เพ่ือส ารวจสภาวะช่องปากและพฤติกรรมดา้นทันตสุขภาพและ

เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดฟันผุและเหงือกอกัเสบกบั

พฤติกรรมดา้นทันตสุขภาพของเด็กพิเศษชั้นอนุบาล โรงเรียน

สุพรรณบุรีปัญญานุกูล  จังหวัดสุพรรรณบุรี  กลุ่มตัวอย่าง        

ในการศึกษามีทั้งส้ิน 30 คน เก็บขอ้มูลโดยการตรวจสภาวะ  

ช่องปากตามแบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพขององคก์ารอนามยั

โลกและแบบสอบถามพฤติกรรมดา้นทันตสุขภาพ สถิติท่ีใชใ้น

การวิเคราะห์ ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะหห์า รอ้ยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิงอา้งอิงโดย Chi 

square  

ผลการศึกษาพบว่า เด็กพิเศษชั้นอนุบาลส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย อายุเฉล่ีย 8.12 ปี (SD=1.49) แบ่งเป็นเด็กออทิสติก

17 คน (รอ้ยละ 56.7) และดาวน์ซินโดรม 13 คน (รอ้ยละ 

43.3) เด็กพิเศษมีความชุกในการเกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านม   

รอ้ยละ 53.3 และในฟันแทร้อ้ยละ 16.7 โดยมีค่าเฉล่ีย        

ฟันน ้านมผุ ถอน อุด (dmft) อยู่ท่ี 2.30±2.90 ส่วนค่าเฉล่ีย  

ฟันแทผุ้ ถอน อุด (DMFT) อยู่ท่ี 0.30±0.75 และฟันขึ้ นชา้     

รอ้ยละ 6.7 ซ่ึงพบในเด็กดาวน์ซินโดรม นอกจากน้ียงัพบ     

ความชุกของโรคเหงือกอักเสบค่อนขา้งสูง  โดยพบมากกว่า

คร่ึงหน่ึงของเด็กทั้งหมด (รอ้ยละ 66.7) ส าหรับพฤติกรรม      

ทนัตสุขภาพในดา้นการเขา้รบับริการทางทันตกรรม พบว่าเด็ก

พิเศษส่วนใหญ่เคยไดร้บัการตรวจฟัน และไดพ้บทันตบุคลากร

ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 1 ครั้ง โดยไดร้บัการบริการทนัตกรรมจาก

หน่วยบริการเคล่ือนท่ีเป็นส่วนใหญ่ ดา้นการดูแลความสะอาด

ช่องปาก เด็กส่วนใหญ่ไดร้บัการแปรงฟันหลงัอาหารทนัที วนัละ  
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2 ครั้ง เชา้และก่อนนอนโดยทั้งหมดใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์ส่วนในดา้นการบริโภคอาหารของ      

เด็กพิเศษน้ัน ส่วนใหญ่จะรับประทานผลไม ้ไม่ค่อยรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของน ้าตาล

ยกเวน้ขนมกรุบกรอบ  อยา่งไรก็ตามไม่พบปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบแต่

พบความสมัพนัธแ์บบ marginal significance ระหวา่งโรคเหงือกอกัเสบกบัการรบัประทานขนมปัง/คุกก้ี 

(p=0.051) และการรบัประทานขนมกรุบกรอบ (p=0.057)  

โดยสรุปจากผลการส ารวจดังกล่าวพบว่าเด็กพิเศษยงัมีปัญหาดา้นสุขภาพช่องปากและการ

รณรงคส์่งเสริม และป้องกนัในดา้นพฤติกรรมทันตสุขภาพยงัเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งท าในเด็กกลุ่มน้ีเป็น

อยา่งยิ่ง 

ค าส าคญั: เด็กพิเศษ, สภาวะช่องปาก; พฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ; ค่าเฉล่ียผุ ถอน อุด; โรคฟันผุ; โรค

เหงือกอกัเสบ 

 

บทน า 

 เด็กพิเศษ คือ เด็กท่ีมีความบกพร่องหรือมีปัญหาทางสติปัญญา สมอง ร่างกายหรือจิตใจ ซ่ึง

ส่งผลใหเ้ด็กเหล่าน้ีไม่สามารถใชค้วามสามารถดา้นร่างกาย จิตและสงัคมไดเ้ต็มท่ี หรืออีกนัยหน่ึงเด็ก

เหล่าน้ีเป็นเด็กท่ีไม่สามารถเล่น เรียนรูห้รือท าส่ิงต่างๆไดเ้หมือนเด็กอ่ืนๆ ในวยัเดียวกนั
1,2 

จากขอ้มูล

ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบความชุกในการเกิดความผิดปกติเหล่าน้ีพบประมาณ รอ้ยละ 10 

ในกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้วและร้อยละ 12 ในกลุ่มประเทศท่ีก าลังพัฒนา
3
 เด็กในกลุ่มน้ี                

มกัมีพฒันาการท่ีล่าชา้กว่าเด็กปกติในวยัเดียวกนั ความบกพร่องน้ันอาจแบ่งออกเป็นหลายประเภท

ดว้ยกัน เช่น ความบกพร่องดา้นสติปัญญา คือเด็กท่ีมีระดับเชาวปั์ญญาต า่กว่าเด็กทัว่ไป เช่น กลุ่ม

อาการดาวน์ซินโดรม (Down’s syndrome)
4,5
 และกลุ่มอาการออทิสติก(Autistic) ซ่ึงเด็กเหล่าน้ีเป็น

กลุ่มท่ีมีความผิดปกติของพฒันาการทางระบบประสาท (neurodevelopmental disorder) ซ่ึงส่งผลใน

เร่ืองของพฒันาการและพฤติกรรม เช่น ความบกพร่องดา้นสงัคม ดา้นพฒันาการทางภาษาและความ

ผิดปกติทางพฤติกรรม
6-8

 เด็กเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะมีปัญหาเก่ียวกับสภาวะช่องปากสูงกว่าเด็กปกติ
9,10

 

เน่ืองจากมีความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากได้น้อยกว่าเด็กปกติ  และโอกาสในการท่ี           

จะได้พบทันตบุคลากรก็เป็นไปได้น้อย นอกจากน้ีเน่ืองจากขาดการดูแลท่ีทัว่ถึงท าให้เด็กอาจมี

พฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีไมดี่นัก เช่น การบริโภคของขนม ของขบเค้ียว หรือของกินท่ีมีส่วนประกอบของ

น ้าตาลสงู
11
 ส่งผลใหง้่ายต่อการเกิดโรคในช่องปาก โดยโรคท่ีพบไดบ้่อยในเด็กกลุ่มน้ี คือ โรคฟันผุ และ

โรคปริทนัต ์เป็นตน้
11

 

การศึกษาเร่ืองสภาวะช่องปากและพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็กกลุ่มน้ีมีบา้งในต่างประเทศ 

และยงัพบไมม่ากนักในประเทศไทย โดยการศึกษาในประเทศไทยท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาครั้งน้ี พบว่า

ความชุกของการเกิดฟันผุในเด็กกลุ่มน้ีน้ันมีมากกว่า รอ้ยละ 67 ค่าเฉล่ีย ผุ ถอน อุด ของฟันน ้านม 

(dmft) อยู่ท่ี 1.9 ± 3.4 ซ่ีต่อคน ส่วนในฟันแท ้(DMFT)อยู่ท่ี 2.0±3.3 ซ่ีต่อคน และโรคเหงือกอกัเสบ

อยู่ท่ีรอ้ยละ 40-55
11
 ดังน้ันการท าการศึกษาเร่ืองสภาวะช่องปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพใน
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โรงเรียนสุพรรณบุรีปัญญานุกูลซ่ึงเป็นโรงเรียนพิเศษท่ีจดัการเรียนการสอนใหก้บัเด็กพิเศษ โดยมีการ

จัดการเรียนการสอนตั้งแต่ชั้นอนุบาลจนถึงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและเป็นโรงเรียนท่ีนักเรียน

สามารถเลือกท่ีจะอยู่ประจ าได้ จึงน่าจะเป็นประโยชน์ในการท่ีจะน ามาวางแผนในการดูแลสุขภาพ     

ช่องปากและพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็กเหล่าน้ีใหม้ีทนัตสุขภาวะท่ีดี ประกอบกบัขอ้มลูจากการวิจยั

ครั้งน้ีน่าจะเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ใหก้ับผูป้กครองและครูในการร่วมช่วยกันดูแลเด็กพิเศษใหม้ีสุขภาวะ    

ช่องปากและพฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีดีขึ้ นต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพของเด็กพิเศษชั้นอนุบาล 

โรงเรียนสุพรรณบุรีปัญญานุกลูจงัหวดัสุพรรณบุรี 

2. เพ่ือหาความสมัพนัธร์ะหวา่งการเกิดฟันผุและเหงือกอกัเสบกบัพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ

ของเด็กพิเศษชั้นอนุบาล โรงเรียนสุพรรณบุรีปัญญานุกูลจงัหวดัสุพรรณบุรี 

วสัดุและวิธีการ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างประชากรในการวิจยัครั้งน้ีคือเด็กนักเรียนชั้นอนุบาล 1 และ 2 ปี 

พ.ศ 2559 ของโรงเรียนสุพรรณบุรีปัญญานุกูลจงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวนทั้งส้ิน 41 คน การค านวณ

กลุ่มตัวอย่างใชสู้ตรของทาโร ยามาเน่(Taro Yamane)ไดก้ลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 30 คน และท าการสุ่ม

ตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย(Simple random sampling) เพ่ือใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างครบตามจ านวนท่ี

ค านวณ การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ท าการวิจยัในช่วง

เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนตุลาคม 2559 โดยเกณฑก์ารคดัเขา้คือเด็กนักเรียนชั้นอนุบาล โรงเรียน

สุพรรณบุรีปัญญานุกลูท่ีไมม่ีความปกติรา้ยแรงจนไมส่ามารถรบัการตรวจฟันไดแ้ละเป็นเด็กท่ีครพ่ีูเล้ียง

สามารถควบคุมดูแลได ้ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือเด็กท่ีมีความผิดปกติรุนแรงท่ีครูพ่ีเล้ียงไม่สามารถ

ส่ือสารและควบคุมใหไ้ดร้บัการตรวจฟันไดห้รือเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยหรือพยาธิสภาพอ่ืนๆท่ีไม่เอ้ือต่อการ

ตรวจฟัน เช่น เป็นไขห้วดั ไอ และเจ็บคอเป็นตน้นอกจากน้ีการศึกษาครั้งน้ีไดผ่้านการรบัรองจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยจ์ากวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี PHCSP-นศ.007 ปี พ.ศ 

2559 และไดร้บัการยินยอมใหท้ าการวิจยัจากผูป้กครองเด็กทุกราย  

 เครื่องมือท าการวิจยั การวิจยัครั้งน้ีไดใ้ชแ้บบส ารวจภาวะทนัตสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก 

และแบบสอบถามพฤติกรรมดา้นทันตสุขภาพโดยแบบสอบถามพฤติกรรมดา้นทันตสุขภาพ ซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วนคือ 1) ขอ้มลูดา้นทนัตสุขภาพทัว่ไป เช่น การไดร้บัการตรวจช่องปาก และการเขา้รบั

บริการทนัตกรรม เป็นตน้ 2) ขอ้มลูดา้นพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การท าความสะอาดช่องปาก ลกัษณะ

แปรงสีฟันและยาสีฟัน เป็นตน้ และ 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ ชนิดของอาหารว่างและ

ความถ่ีในการบริโภค 
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 การวิเคราะหข์อ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาหาค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความ

ชุกของขอ้มลูทัว่ไป ดชันีฟันผุ อุด ถอน เหงือกอกัเสบและพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ส าหรบัสถิติเชิงอา้งอิง

ไดใ้ช ้ Chi-square ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 ในการหาความสมัพนัธร์ะหวา่งการเกิดฟันผุและเหงือก

อกัเสบกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ โดยโปรแกรมส าเร็จรูป 

ผลการวิจยั 

 เด็กพิเศษชั้นอนุบาลโดยมากเป็นเพศชาย (รอ้ยละ 73.3) เกือบทั้งหมดอายุมากกว่า 6 ปี 

(รอ้ยละ 90.0) โดยเฉล่ียมีอายุ 8.12 ปี (SD=1.49) ประเภทของความบกพร่องส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่ม

อาการออทิสติก(รอ้ยละ 56.7) และส่วนใหญ่ศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นอนุบาล 2 (รอ้ยละ 70.0) ดงัตาราง

ท่ี 1 

 

ตารางที่ 1  ขอ้มลูทัว่ไปของประชากร (n=30) 

ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

22 (73.3) 

8 (26.7) 

อายุ 

≤ 6 ปี 

7 ปี 

อายุเฉล่ีย 8.12 ปี (SD=1.49) 

 

3 (10.0) 

27 (90.0) 

ประเภทความบกพร่อง 

กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 

กลุ่มอาการออทิสติก 

 

13 (43.3) 

17 (56.7) 

ชั้นเรียน 

อนุบาล 1 

อนุบาล 2 

 

9 (30.0) 

21 (70.0) 

 

ดา้นความชุกของการเกิดโรคฟันผุของเด็กอนุบาลพบว่า ความชุกของการเกิดโรคฟันผุใน      

ฟันน ้านม เท่ากบัรอ้ยละ 53.3 และความชุกของเกิดโรคฟันผุในฟันแทเ้ท่ากบัรอ้ยละ 16.7 เมื่อหา

ค่าเฉล่ียรวมฟันน ้านม ผุ ถอน อุด (dmft) ในกลุ่มเด็กออทิสติกอยู่ท่ี 2.41±3.08ซ่ีต่อคนและในกลุ่ม
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เด็กดาวน์ซินโดรม พบ 2.15±2.76 ซ่ีต่อคน โดยภาพรวมค่าเฉล่ียรวมฟันน ้านมผุ ถอน อุด (dmft) ของ

เด็กทั้งหมดคือ 2.30±2.90 ซ่ีต่อคน ส าหรบัค่าเฉล่ียรวมฟันแท้ผุ ถอน อุด (DMFT) ในกลุ่มเด็ก      

ออทิสติก อยู่ท่ี 0.35±0.86 ซ่ีต่อคน และในกลุ่มเด็กดาวน์ซินโดรมอยู่ท่ี 0.23±0.60 ซ่ีต่อคน ซ่ึง

ภาพรวมค่าเฉล่ียรวมฟันแทผุ้ ถอน อุด (DMFT) ของเด็กอนุบาลทั้งหมดคือ 0.30±0.75ซ่ีต่อคน 

(ตารางท่ี 2) นอกจากน้ีพบว่ามีเด็กท่ีฟันขึ้ นชา้ 2 ราย (รอ้ยละ 6.7) โดยเป็นเด็กท่ีอยู่ในกลุ่มอาการ

ดาวน์ซินโดรมทั้งสองคน ส าหรบัความชุกของโรคเหงือกอกัเสบพบมากกว่าคร่ึงหน่ึงของเด็กทั้งหมดโดย

พบ เป็นจ านวนทั้งส้ิน 20 ราย (รอ้ยละ 66.7) 

ตารางที่ 2  สภาวะช่องปากเด็กพิเศษ (n=30) 

 

สภาวะช่องปาก 

กลุ่มออทิสติก

(n=17) 

กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 

(n=13) 

เด็กพิเศษโดยรวม 

(n=30) 

จ านวนซ่ี ค่าเฉล่ีย 

(ซ่ี/คน) 

จ านวนซ่ี ค่าเฉล่ีย 

(ซ่ี/คน) 

จ านวนซ่ี ค่าเฉล่ีย 

(ซ่ี/คน) 

ฟันน ้านมผุ (d) 38 2.24 28 2.15 66 2.20 

ฟันน ้านมท่ีถูกถอน(m) 1 0.05 -  1 0.03 

ฟันน ้านมท่ีบรูณะ(f) 2 0.12 -  2 0.07 

ค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุ ถอน อุด 

(dmft) 

14 2.41 28 2.15 69 23.2 

ฟันแทผุ้ (D) 5 0.29 3 0.23 8 0.27 

ฟันแทท่ี้ถูกถอน (M) - - - -   

ฟันแทท่ี้บรูณะ (F) 1 0.06 - - 1 0.03 

ค่าเฉล่ียฟันแทผุ้ ถอน อุด

(DMFT) 

6 2335 3 0.23 9 0.30 

 

จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของเด็กพิเศษชั้นอนุบาล พบว่าเด็กพิเศษส่วนใหญ่ของท่ีน่ีเคย

ไดร้บัการตรวจฟัน (รอ้ยละ76.7) ไดพ้บทนัตบุคลากรในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 1 ครั้ง (รอ้ยละ 80.0)  

และเกือบทุกคนเคยไดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรม (รอ้ยละ93.3) ซ่ึงส่วนใหญ่ไดร้บับริการจากหน่วย

ทนัตกรรมเคล่ือนท่ี (รอ้ยละ63.3) นอกจากน้ีเด็กพิเศษไดถู้กประเมินโดยผูป้กครองหรือครูพ่ีเล้ียง ว่า

สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัดี (รอ้ยละ53.3)  ดงัตารางท่ี 3 

 

 

 



[8] 

วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ 30 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Thai Dental Nurse Journal Vol.30 No.1 January – June 2019 

ตารางที่ 3  การเขา้รบับริการทางทนัตกรรมของเด็กพิเศษ (n=30) 

หวัขอ้ ความถ่ี (รอ้ยละ) 

การเคยไดร้บัการตรวจฟันของเด็กพิเศษ 

เคย 

ไมเ่คย 

 

23(76.7) 

7(23.3) 

การพบทนัตบุคลากรในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

เคย 1 ครั้ง 

เคย 2 ครั้ง 

 

24(80.0) 

6(20.0) 

การเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรม 

เคย 

ไมเ่คย 

 

28(93.3) 

2(6.7) 

สถานที่ในการไปรบับริการทนัตกรรม 

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

หน่วยบริการเคล่ือนท่ี 

อ่ืนๆ 

 

3(10.0) 

3(10.0) 

19(63.3) 

5(16.7) 

โดยรวมท่านคิดว่าสุขภาพช่องปากของเด็กพิเศษใน

ความดูแลท่าน 

ดีมาก 

ดี 

ปานกลาง 

แย ่

 

2(6.7) 

16(53.3) 

11(36.7) 

1(3.3) 

 

ส่วนดา้นพฤติกรรมการดูแลความสะอาดช่องปาก พบว่าเด็กพิเศษส่วนใหญ่ท าความสะอาด  

ช่องปากวนัละ 2 ครั้ง เชา้และก่อนนอน (รอ้ยละ70.0) โดยไดร้ับการแปรงฟันหลงัอาหารทันที      

(รอ้ยละ 83.3) ลกัษณะแปรงสีฟันท่ีเด็กพิเศษใชส้่วนใหญ่คือแปรงขนแข็งปานกลาง (รอ้ยละ 66.7) 

และยาสีฟันท่ีใชเ้ป็นยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ทั้งหมด (รอ้ยละ 100.0) และไม่มีเด็กใช้

อุปกรณเ์สริมในการท าความสะอาดช่องปากเลย (รอ้ยละ 100.0) ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4  การดแูลความสะอาดช่องปากของเด็กพิเศษ (n=30) 

หวัขอ้ ความถ่ี (รอ้ยละ) 

การท าความสะอาดช่องปากของเด็กพิเศษ(ครั้งตอ่วนั) 

วนัละ 1 ครั้ง 

     เชา้ 

     กลางวนั 

     เย็น 

วนัละ 2 ครั้ง 

     เชา้-เย็น 

     เชา้-ก่อนนอน 

ไมเ่คย 

 

 

1(3.3) 

2(6.7) 

2(6.7) 

 

3(10.0) 

21(70.0) 

1(3.3) 

การแปรงฟันหลงัอาหารทนัทีของเด็กพิเศษ 

ใช่ 

ไมใ่ช่ 

 

25(83.3) 

5(16.7) 

ลกัษณะขนแปรงสีฟันที่เด็กพิเศษใช ้

แปรงขนน่ิม 

แปรงขนแข็งปานกลาง 

แปรงขนแข็ง 

 

4(13.3) 

20(66.7) 

6(20.0) 

ลกัษณะยาสีฟันที่ใช ้

ผสมฟลอูอไรด ์

ไมผ่สมฟลอูอไรด ์

 

30(100.0) 

- 

การใชอุ้ปกรณเ์สริมที่ช่วยในการท าความสะอาดช่องปาก 

ใช ้

ไมใ่ช ้

 

- 

30(100.0) 

 

ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าเด็กส่วนใหญ่รบัประทานผลไมว้นัละ 1 ครั้ง (รอ้ยละ 

76.7) และไม่รบัประทานขนมปัง/คุกก้ี (รอ้ยละ 60.0)  นอกจากน้ีเด็กส่วนใหญ่ไม่รบัประทานนมท่ี

ผสมน ้าตาล (รอ้ยละ 83.3)  และไม่เค้ียวหมากฝรัง่ (รอ้ยละ 90.0)  แต่กินขนมกรุบกรอบ (รอ้ยละ 

60.0) ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5  การบริโภคอาหารของเด็กพิเศษ (n=30) 

หวัขอ้ ความถ่ี (รอ้ยละ) 

รบัประทานผลไม ้

1 ครั้ง 

ไมร่บัประทาน 

 

23(76.7) 

7(23.3) 

รบัประทานขนมปัง/คุกก้ี 

1 ครั้ง 

2 ครั้ง 

3 ครั้ง 

ไมร่บัประทาน 

 

8(26.7) 

1(3.3) 

3(10.0) 

18(60.0) 

รบัประทานนมที่ผสมน ้าตาล 

1 ครั้ง 

2 ครั้ง 

3 ครั้ง 

ไมร่บัประทาน 

 

2(6.7) 

2(6.7) 

1(3.3) 

25(83.3) 

รบัประทานหมากฝรัง่ 

1 ครั้ง 

ไมร่บัประทาน 

 

3(10.0) 

27(90.0) 

รบัประทานขนมกรุบกรอบ 

1 ครั้ง 

2 ครั้ง 

4 ครั้ง 

ไมร่บัประทาน 

 

1(3.3) 

18(60.0) 

1(3.3) 

10(33.4) 

 

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคฟันผุและการเกิดเหงือกอักเสบกับพฤติกรรม         

ทนัตสุขภาพดว้ยไควส์แควร์ (Chi-square test) ไม่พบความสมัพนัธ์ท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่าง    

การเกิดฟันผุกับการเขา้รับบริการทางทันตกรรม การดูแลความสะอาดช่องปากของเด็กพิเศษ และ    

การบริโภคอาหารของเด็กพิเศษ เช่น การเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรม (2
=2.14, p=0.14) การ
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แปรงฟันหลงัอาหาร (2
=0.24, p=0.62) และการกินขนมกรุบกรอบ (2

=1.05, p=0.59)  เป็นตน้ 

นอกจากน้ียงัไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดเหงือกอักเสบกับพบความสัมพันธ์ดังกล่าวขา้งตน้

เช่นกนั แต่พบความสมัพนัธ์ในระดับ marginal significance ระหว่างการเกิดเหงือกอกัเสบกบัการ

รบัประทานขนมปัง/คุกก้ี (2
=7.51, p=0.051) และการรบัประทานขนมกรุบกรอบ (2

=7.51, 

p=0.057)  

อภิปรายผล 

 การวิจยัครั้งน้ีเป็นวิจยัเชิงส ารวจซ่ึงศึกษาเร่ืองของสภาวะช่องปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ของเด็กพิเศษชั้นอนุบาล โรงเรียนสุพรรณบุรีปัญญานุกูลซ่ึงพบว่าความชุกของการเกิดโรคฟันผุมี

มากกวา่คร่ึงหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุ ถอน อุด (dmft) ค่อนขา้งสงูเมื่อเทียบกบัหลายๆ การศึกษา

ทั้งในประเทศไทย
11
 ท่ีพบว่าค่า dmft เท่ากบั 1.9 ± 3.4 ซ่ีต่อคน และในต่างประเทศท่ีท าการศึกษาใน

กลุ่มเด็กพิเศษ เช่น การศึกษาของ Altun et al. ซ่ึงท าการศึกษาสภาวะช่องปากเด็กพิเศษในประเทศ

ตุรกีและพบวา่ค่า dmft ในเด็กอายุ 2-6 ปีคือ 2.04 ± 2.24 ซ่ีต่อคน  และช่วงอายุ 7-12 ปี คือ 2.24 

± 2.60 ซ่ีต่อคน
1
 ซ่ึงค่า dmft จากทั้งสองการศึกษาน้ีต า่กว่าผลการส ารวจท่ีไดจ้ากโรงเรียนสุพรรณบุรี

ปัญญานุกูล  อย่างไรก็ตามยงัมีการศึกษาบางการศึกษาในกลุ่มเด็กพิเศษท่ีพบค่า dmft ท่ีสูงกว่า เช่น 

การศึกษาในอลับาเนีย ท่ีพบว่าค่า dmft ในเด็กพิเศษเท่ากบั 3.40 ± 3.50 ซ่ีต่อคน
12
 นอกจากน้ี   

ความชุกของโรคเหงือกอักเสบในเด็กกลุ่มน้ีอยู่ในอัตราท่ีสูงมากเช่นกันและยังพบการขึ้ นชา้ของ         

ฟันน ้านมในเด็กดาวน์ซินโดรมอีกดว้ย อย่างไรก็ตามในแง่ของพฤติกรรมทนัตสุขภาพในดา้นการเขา้รบั

บริการทางทันตกรรมพบว่า เด็กส่วนใหญ่ท่ีโรงเรียนสุพรรณบุรีปัญญานุกูลเคยไดร้บัการตรวจและการ

บริการทางทนัตกรรม อยา่งไรก็ตามเมื่อดูจากภาพรวมของสภาวะช่องปากซ่ึงตอบโดยผูป้กครองและครู

พ่ีเล้ียง พบว่าผูดู้แลเด็กคิดว่าเด็กของตนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีซ่ึงอาจจะขดัแยง้กับ  ผลจากการตรวจ

สุขภาพช่องปากของเด็กกลุ่มน้ี อาจเน่ืองมาจากเด็กกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาเร่ืองการส่ือสารกับ

ผูป้กครองและครพ่ีูเล้ียงในการท่ีจะบอกวา่ตนเองเจ็บป่วยหรือมีอาการไม่สบายต่างๆ รวมถึงปัญหาดา้น

ทันตสุขภาพ จึงท าใหผู้ ้ดูแลคิดว่าเด็กไม่ไดม้ีปัญหาเร่ืองสภาวะช่องปาก เมื่อพิจารณาถึงด้านการ        

ท าความสะอาดช่องปาก พบว่าเด็กส่วนหน่ึงไดร้บัการท าความสะอาดช่องปากหลงัรบัประทานอาหาร 

โดยไดร้บัการท าความสะอาดดว้ยยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลอูอไรด ์วนัละ 2 ครั้ง แต่เน่ืองจากครูท่ีดูแล

เด็กพิเศษมีจ านวนไม่มากจึงไม่สามารถดูแลเร่ืองน้ีไดอ้ย่างทัว่ถึง และถึงแมจ้ะจัดใหม้ีการแปรงฟัน   

หลงัอาหารแต่การแปรงฟันท่ีถูกตอ้งน้ันอาจจะตอ้งใชบุ้คลากรท่ีมากกว่าน้ีในการสังเกตและช่วยเหลือ

เด็กกลุ่มน้ี และในบางรายอาจจะตอ้งใชอุ้ปกรณเ์สริมในการท าความสะอาดช่องปากควบคู่ดว้ยแต่จาก

การศึกษาไมพ่บวา่เด็กพิเศษไดใ้ชอุ้ปกรณเ์สริมใดๆ เลย เน่ืองจากขอ้จ ากดัหลายๆ อย่าง เช่น ครูพ่ีเล้ียง
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ไมเ่พียงพอ หรือครูพ่ีเล้ียงอาจไม่ไดม้ีทกัษะการใชอุ้ปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดช่องปากก็เป็นได ้

ส าหรับเร่ืองการบริโภคอาหารของเด็กกลุ่มน้ีส่วนใหญ่พบว่ามีการบริโภคผลไม้และไม่ค่อยพบ          

การบริโภคของหวานมากนักยกเวน้ของขบเค้ียว ซ่ึงพบว่าผูป้กครองของเด็กกลุ่มน้ีไดม้ีการใหข้นมกับ

เด็กหรือบางทีก็ฝากขนมใหก้บัครูพ่ีเล้ียงเด็ก ซ่ึงการใหข้นมเหล่าน้ีเป็นการใหน้อกเหนือจากมื้ ออาหาร

ท าใหเ้ด็กอาจไม่ไดร้บัการท าความสะอาดช่องปากหลงัรบัประทานและเป็นอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้

เกิดโรคในช่องปากไดโ้ดยเฉพาะโรคเหงือกอกัเสบ นอกจากน้ีเมื่อหาค่าความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิด

โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบกบัพฤติกรรมดา้นทันตสุขภาพ ไม่พบความสัมพนัธ์ใดๆ พบแต่ marginal 

significance ระหว่างโรคเหงือกอักเสบกับการรับประทานขนมปัง/คุกก้ี และการรับประทานขนม     

กรุบกรอบ การท่ีไม่พบนัยส าคัญทางสถิติในการศึกษาครั้งน้ีอาจเป็นไปไดว้่าจ านวนเด็กพิเศษใน

การศึกษาครั้งน้ีมีจ านวนไม่มากนัก อย่างไรก็ตามการบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของน ้าตาลมี

แนวโนม้ต่อการเกิดโรคเหงือกอกัเสบดงัน้ันผูป้กครองและครพ่ีูเล้ียงจึงควรตอ้งเอาใจใส่การบริโภคขนม/

ของหวานในเด็กกลุ่มน้ีโดยเฉพาะ ขนมปัง/คุกก้ี และขนมกรุบกรอบ เพ่ือป้องกนัไม่ใหเ้กิดปัญหาดา้น

ทนัตสุขภาพดงัท่ีกล่าวมา 

สรุปผลการศึกษา 

 อยา่งไรก็ตามพบวา่เด็กพิเศษยงัมีปัญหาเร่ืองสุขภาพช่องปากรวมถึงพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ 

เน่ืองจากเด็กเหล่าน้ีไมส่ามารถช่วยเหลือตวัเองในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ดีนัก จึงจ าเป็น

อย่างยิ่งท่ีผูป้กครองและครูพ่ีเล้ียง จะตอ้งเอาใจใส่เด็กกลุ่มน้ีใหม้ากยิ่งขึ้ น ทางโรงเรียนเองอาจตอ้งเน้น

เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กกลุ่มน้ีใหม้ากขึ้ นดว้ย รวมถึงการส่งเสริมกิจกรรมในเชิงรุกเพ่ือให้

เด็กกลุ่มน้ีไดร้บับริการการตรวจสุขภาพช่องปากใหบ้่อยขึ้ นเพ่ือเป็นการส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรค

ทางช่องปากใหก้บัเด็กพิเศษ เน่ืองจากถา้หากเด็กเป็นโรคแลว้การรกัษาท่ีจะเกิดขึ้ นน้ันท าไดย้าก ใช้

เวลานานและอาจตอ้งใชท้ันตแพทยเ์ฉพาะทางในดา้นน้ีซ่ึงประเทศไทยยงัมีอยู่ไม่มากนัก  ดังน้ันการ

ส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรคในช่องปากของเด็กพิเศษจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีควรตอ้งจดัใหเ้กิดขึ้ นเพ่ือลด

อตัราปัญหาทางช่องปากท่ีรุนแรงและท าใหเ้ด็กเหล่าน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ นอีกดว้ย 
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