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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครอง ในการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็บกพร่องทางสายตา  

วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กท่ีศึกษาในโรงเรียนการศึกษาคนตาบอดในภาคใต้ 2 โรงเรียน จ านวน 

112 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์แบบมีโครงสร้าง โดยผู้ สัมภาษณ์คนเดียว ผลการศึกษา ผู้ปกครอง

มากกว่าร้อยละ 80 มคีวามรู้เร่ืองโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ผู้ปกครองจ านวนน้อย (ร้อยละ 17.9) ท่ีทราบว่าควรแปรง

ฟันให้เดก็ถึงอายุ 8 ปี ส่วนทัศนคติพบว่าผู้ปกครองมีความเห็นว่าการแปรงฟันให้เด็กมีประโยชน์ เป็นเร่ืองท่ีไม่ยาก ช่วย

ป้องกันไม่ให้ฟันผุและป้องกันเหงือกอักเสบเป็น ร้อยละ 90.2  89.3 81.2 และ 72.3 ตามล าดับ การปฏิบัติพบว่าผู้ปกครอง

ร้อยละ 88.4 ปล่อยให้เดก็แปรงฟันเอง และร้อยละ 79.5 ไม่เคยพาเด็กไปพบหมอฟัน สรุป ผู้ปกครองมีความรู้ค่อนข้างสูง

เร่ืองโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และมีทัศนคติท่ีดีเร่ืองการแปรงฟันให้เดก็ ในขณะท่ีการปฏิบัติพบมีการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กค่อนข้างน้อย เช่น การช่วยเด็กแปรงฟันและการพาเด็กไปพบหมอฟัน ซ่ึงเป็นเร่ืองส าคัญท่ีส่งผลให้เด็ก

บกพร่องทางสายตามสีภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีได้ 

ค าส าคญั    :  การปฏิบัติ; ความรู้; ทัศนคติ; เดก็บกพร่องทางสายตา; ผู้ปกครอง 
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บทน า 
ความบกพร่องทางสายตา หมายถึง การ

สูญเสียการมองเห็น มี 2 ประเภท ได้แก่ สายตา
เลือนราง เป็นการสูญเสียการมองเห็นบางส่วน  
และตาบอด เป็นการสูญเสียการมองเห็นโดย
ส้ินเชิง1 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู ้บกพร่องทาง
สายตา จ านวน 171,597 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 
จากจ านวนประชากรไทยทั้ งหมด ส่วนของ
ภาคใต้มีจ  านวนผู ้บกพร่องทางสายตาจ านวน 
13,472 คน  คิด เป็น ร้อยละ 7.8 ของจ านวนผู ้
บกพร่องทางสายตาในประเทศไทยทั้ งหมด 
แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 7,231 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.2 เพศหญิง จ านวน 6,241 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 
ของจ านวนผูบ้กพร่องทางสายตาในประเทศไทย
ทั้งหมด2-3  ซ่ึงประชากรเด็กในกลุ่มบกพร่องทาง
สายตาน้ี มีประมาณ ร้อยละ 5 ของจ านวนผู ้
บกพร่องทางสายตาในภาคใตท้ั้งหมด2  

จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
เด็กบกพร่องทางสายตา ปี 2536 และปี 2541 โดย
กองทนัตสาธารณสุข กลุ่มอายุ 12 ปี ในปี 2536 
พบว่าเด็กบกพร่องทางสายตา มีฟันแท้ผุร้อยละ 
53.8 เด็กนักเรียนทั่วไปมีฟันแท้ผุร้อยละ 49.2 
และปี 2541 เด็กบกพร่องทางสายตามีฟันแท้ผุ
ร้อยละ 60.5 เด็กนักเรียนทัว่ไปมีฟันแทผุ้ร้อยละ 
57.34 สอดคลอ้งกบัการส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของประเทศอินเดียในกลุ่มเด็กอายุ 6-15 ปี ท่ี
พบวา่ เด็กบกพร่องทางสายตามีประสบการณ์ฟัน
ผุ ร้ อ ย ล ะ  60 ใน ขณ ะ ท่ี เด็ ก ส าย ต าป ก ติ มี
ประสบการณ์ฟันผเุพียงร้อยละ 31.55 จะเห็นไดว้า่
เด็กกลุ่มน้ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากสูงกว่าเด็กท่ีมี
สายตาปกติอย่างชัดเจน ซ่ึงเด็กบกพร่องทาง

สายตาเป็นกลุ่ม ท่ี มีข้อจ ากัดทางกายภาพไม่
สามารถเรียนรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเองได้เหมือนเด็กท่ีมีสายตาปกติ ดังนั้ นใน
เร่ืองของการดูแลสุขภาพช่องปากมกัจะข้ึนอยูก่บั
ผูดู้แลเป็นหลกั เน่ืองจากเด็กบกพร่องทางสายตา
อาศัยอยู่กับครอบครัวในความดูแลของผู ้ใหญ่ 
ได้แก่ พ่อ แม่ ผูป้กครองหรือญาติผูใ้หญ่ท่ีบ้าน
เป็นผูซ่ึ้งอยู่ใกล้ชิดและมีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ไดแ้ก่ การตรวจฟัน
ให้เด็ก การช่วยแปรงฟันให้เด็ก การเลือกใช้ยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์ให้แก่เด็ก6 ซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึง
ท่ีจะช่วยก าจดัเช้ือโรคท่ีอยูบ่นตวัฟันท่ีเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคฟันผุให้หมดไป หรือการพาเด็ก
ไปพบทันตแพทย์อย่างสม ่ าเสมอเพื่ อตรวจ
สุขภาพช่องปากและรับบริการทนัตกรรมป้องกนั
โดยการเคลือบฟลูออไรด์วานิชเพื่อป้องกนัฟันผุ6-

7 และดูแลการบริโภคอาหารซ่ึงพฤติกรรมการ
บริโภคขนมและเคร่ืองด่ืมของเด็กเป็นปัจจัย
ส าคญัประการหน่ึงท่ีท าให้เกิดความเส่ียงต่อโรค
ฟันผใุนเด็ก8-9  

ปัญหาทันตสุขภาพของเด็กส่วนใหญ่มี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมการเล้ียงดูของผูป้กครอง 
มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่าส่วนใหญ่เด็ก
บกพร่องทางสายตาแปรงฟันเพียงวนัละหน่ึงคร้ัง
เท่านั้น5,10-15 ซ่ึงเด็กบางส่วน (ร้อยละ 14.7) แปรง
ฟันโดยไม่ใช้ยาสีฟัน16 ร้อยละ  20.6 พบว่าเด็ก
บกพร่องทางสายตายงัคงใชน้ิ้วในการแปรงฟัน5,15 
และร้อยละ 62.9 ของเด็กบกพร่องทางสายตาไม่
เคยไปพบหมอฟัน17 อยา่งไรก็ตามพฤติกรรมการ
ดูแลทนัตสุขภาพเด็กจะเกิดข้ึนได้ต่อเม่ือพ่อแม่/
ผู ้ปกครองมีความรู้และทัศนคติท่ีจะสามารถ
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ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพให้แก่
เด็กบกพร่องทางสายตาได้ เพื่อส่งผลต่อสภาวะ
โรคฟันผุอันเป็นปัญหาส าคัญของกลุ่มเด็กใน
อนาคต ดงันั้นหากพ่อแม่/ผูป้กครอง มีความรู้และ
ทศันคติท่ีดีก็จะส่งผลให้เกิดการปฏิบติัท่ีดีในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้ เป็นผลท าให้เด็ก
บกพร่องทางสายตามีทนัตสุขภาพดีในท่ีสุด จาก
การทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาด้าน
ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของผูป้กครองใน
เร่ืองของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กบกพร่อง
ทางสายตาในภาคใตข้องประเทศไทย 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของผูป้กครองใน
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กบกพร่องทางสายตา 
เพื่อให้สามารถเข้าใจและอธิบายถึงสาเหตุ ท่ีมา
ของพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กบกพร่อง
ทางสายตาของผูป้กครอง น าไปสู่การปรับปรุง
พฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใน
ช่องปากของกลุ่มเด็กบกพร่องทางสายตาต่อไป 

วสัดุและวธีิการ 

  1. รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง Cross-sectional analytical study มี
ประชากรและก ลุ่มตัวอย่าง ท่ี คัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ ผูป้กครองของเด็กบกพร่องทาง
สายตาท่ีศึกษาในโรงเรียนการศึกษาคนตาบอด
ธรรมสากลหาดใหญ่ และโรงเรียนสอนคนตา
บอดภาคใต้ จังหวดัสุราษฎร์ธานี ค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งตามสูตรประมาณสัดส่วน โดยจ านวนเด็ก
บกพร่องทางสายตาในภาคใตท้ั้งหมด (N) จ านวน 
697 คน การปฏิบัติของผู ้ปกครองอ้างอิงจาก

การศึกษาของต่างประเทศในเร่ืองการปฏิบติัเร่ือง
ของความถ่ีในการแปรงฟัน 5,10,16 มีสัดส่วน (p) 
ของความถ่ีในการแปรงฟันวนัละสองคร้ัง เท่ากบั 
0.50 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(d) เท่ากบั 
0.10 ค  านวณกลุ่มตัวอย่างได้  85 คน ได้ท าการ
เก็บขอ้มูลผูป้กครองของเด็กทั้งหมดจ านวน 112 
คน โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ดงัน้ี กลุ่มตวัอย่างตอ้ง
เป็ น ผู ้ป ก ค รอ งข อ ง เด็ ก ท่ี ก าลั ง ศึ ก ษ าใน
สถาบนัการศึกษาท่ีก าหนด ยินยอมเข้าร่วมการ
วจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร เป็นคนไทย ส่ือสารดว้ย
ภาษาไทย และตอ้งไม่เป็นผูท่ี้มีความบกพร่องทาง
สายตา ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ ผู ้ปกครองท่ีไม่
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร ไม่
สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย และเป็นผูบ้กพร่อง
ทางสายตา การศึกษาวิจยัน้ีไดผ้า่นการอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส าหรับการท าวิจัยใน
มนุษย์  คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย  
สงขลานครินทร์   

     2. เค ร่ืองมือท่ี ให้ ในการวิจัย  ได้แ ก่ 
แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์แบบมีโครงสร้าง 
ประกอบดว้ย  
 (1) ข้อค าถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของ
ผูป้กครอง 
 (2) ข้อค าถามเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
บกพร่องทางสายตาของผูป้กครอง  
 3. การตรวจสอบคุณภาพเค ร่ืองมือ 
แบบสัมภาษณ์ทางโทรศพัทผ์ูว้ิจยัไดป้รับปรุงตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความตรงเชิงเน้ือหาและความ
สอดคลอ้งตามวตัถุประสงค์ โดยน ามาหาค่าดชันี
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ความสอดคลอ้ง (Content Validity)ไดเ้ท่ากบั 0.87 
ท าการทดสอบความเท่ียงตรงเฉพาะหน้า (Face 
validity)  ด้ ว ย วิ ธี คิ ด อ อ ก เสี ย ง  (Think aloud 
method) โดยผู ้ปกครองของเด็กบกพร่องทาง
สายตาท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง หาความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยการสัมภาษณ์ซ ้ า (Test –
retest) แล้วค าน วณ ระดับ ความ เช่ื อมั่น ขอ ง
เคร่ืองมือเท่ากบั 0.85 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัได้ท า
การสัมภาษณ์พ่อแม่/ผูป้กครองของเด็กบกพร่อง
ทางสายตาทางโทรศัพท์ ท่ี ศึกษาในโรงเรียน
การศึกษาคนตาบอดธรรมสากลหาดใหญ่ และ 
โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคใต ้จงัหวดัสุราษฎร์
ธ านี  โดย มีผู ้สั มภ าษ ณ์ เพี ยงคน เดียวตลอด
การศึกษา 
 5. การวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชเ้ป็น
ส ถิ ติ เชิ งพรรณนา  ข้อ มูลทั่วไปของพ่ อแม่ /
ผูป้กครองและขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และ
การป ฏิบั ติ ในการดูแลสุขภาพ ช่องปาก เด็ก
บกพร่องทางสายตาของพ่อแม่/ผูป้กครองใช้สถิติ
การแจกแจงความถ่ีเป็นค่าจ านวน ร้อยละและ
ค่าเฉล่ีย  

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี 
ผูป้กครองของเด็กบกพร่องทางสายตา ทั้ งหมด
จ านวน 112 คน มีอายุตั้ งแต่ 22 ปี ถึง 76 ปี อายุ
โดยเฉล่ียเท่ากบั 41.5 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.5 
ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.6 เป็นแม่ของเด็ก
บกพร่องทางสายตา รองลงมาร้อยละ 20.7 เป็นปู่ 
ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา พี่ชาย พี่สาว ผูป้กครอง
นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 69.6 นับถือศาสนา
อิสลามร้อยละ  30.4  ส่วนของระดับการศึกษา
พบว่าผู ้ปกครองไม่ได้เรียนหนังสือจนถึงชั้ น
ประถมศึกษามีร้อยละ 50.9 รองลงมาเป็นระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 30.4 มี เพี ยงร้อยละ 18.7 
เท่านั้ นท่ีจบการศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษา 
ผู ้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักเป็น
เกษตรกรรมร้อยละ 28.6 และอาชีพรับจา้งร้อยละ 
27.7 รายได้ของครอบครัวอยู่ในระดับไม่พอใช้
จนถึงไม่พอใช้ในบางคร้ัง ร้อยละ 56.2 และ
ผูป้กครองส่วนใหญ่มีเด็กท่ีอยูใ่นความดูแลจ านวน 
1 - 2 คน ร้อยละ 58.0 (ตารางท่ี 1)  
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของพอ่แม่/ผูป้กครองของเด็กบกพร่องทางสายตา  
 N Percentage 

Age (year)   

      Mean+SD   41.53+8.17    

      Range             22-76    

Gender   

      Female  89 79.5 

      Male 23 20.5 

Religion   

      Buddhism 78 69.6 

      Muslim 34 30.4 

Education   

      Less than secondary school             57 50.9 

      Secondary school            34 30.4 

      Diploma or above             21 18.7 

Occupation   

      Farmer                   32 28.6 

      Private employee             31 27.7 

      Trader / self-employed      21 18.7 

      Housewife                                           16 14.3 

Monthly income               

      Not enough               63 56.2 

      Have fairly amount - Have savings             49 43.8 

Relationship with the children                       

      Mother  69 61.6 

      Father 20 17.9 

      Others     23 20.5 

Number of your children           

      1-2  65 58.0 

      3-4  37 33.0 

      5-6 10 9.0 

 

 

ประเด็นความรู้ของผูป้กครอง พบว่าผูป้กครอง

ส่วนใหญ่ มีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในเร่ือง

ลักษณะของเหงือกอักเสบ ลักษณะของฟันผ ุ

ผูป้กครองรู้ว่าเป็นเหงือกอกัเสบท าให้มีกล่ินปาก 

และ เห งือกอัก เสบ เม่ื อแปรงฟั นจะท าให้ มี

เลือดออก ส่วนประเด็นท่ีผูป้กครองยงัเข้าใจไม่

ถูกตอ้งคือประโยชน์ของฟลูออไรด์ รองลงมาคือ

ฟันผุมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก และควรพา

เด็กไปพบหมอฟันเม่ือใด ส่วนประเด็นท่ีมีปัญหา

มากท่ีสุดคือผูป้กครองรู้ว่าควรแปรงฟันให้เด็ก

จนถึงอาย ุ8 ปี เพียงแค่ร้อยละ 17.9 เท่านั้น (ตาราง

ท่ี 2) 
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ตารางที ่2 ความรู้ของผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กบกพร่องทางสายตา 
 N Percentage 

Characteristic of gingivitis       103 92.8 

Gingivitis can cause bad breath 101 90.2 

Gingivitis can cause bleeding on brushing 97 86.6 

Characteristic of tooth decay             93 83.8 

Advantages of fluoride      66 59.5 

Tooth decay affects child's growth          62 55.4 

When to take their children to see the dentist  55 49.1 

Parents should brush for children until 8 years old 20 17.9 

 

ผู ้ปกครองส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ี เหมาะสม ใน

หลายป ระ เด็น  เช่น  ก ารแป รงฟั น ให้ เด็ ก มี

ประโยชน์ และการแปรงฟันให้เด็กเป็นเร่ืองท่ีไม่

ยากคือร้อยละ 89.3 และมีผูป้กครองท่ีคิดว่าการ

แปรงฟันให้เด็กช่วยป้องกันไม่ให้ฟันผุและช่วย

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบเป็นร้อยละ 81.2 และ

ร้อยละ 72.3 ตามล าดับ  และพบว่าผู ้ปกครอง

บางส่วนมีทัศนคติท่ียงัไม่เหมาะสมคือร้อยละ 

24.1 คิดวา่การพาเด็กไปพบหมอฟันท าให้เสียเวลา

มาก (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที ่3 ทศันคติของผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กบกพร่องทางสายตา 
 Positive Neutral Negative 

n (%) n (%) n (%) 

Brushing for their children are useful 101 (90.2) 9 (8.0) 2 (1.8) 

Brushing for their children are difficult 100 (89.3) 11 (9.8) 1 (0.9) 

Brushing for their children can  prevent tooth decay 91 (81.2) 18 (16.1) 3 (2.7) 

Brushing for their children can  prevent gingivitis 81 (72.3) 23 (20.5) 8 (7.1) 

Taking their children to see the dentist are complicated 90 (80.4) 16 (14.3) 6 (5.3) 

Taking their children to see the dentist are high cost 89 (79.5) 12 (10.7) 11 (9.8) 

Taking their children to see the dentist waste their time 83 (74.1) 2 (1.8) 27 (24.1) 

 

การปฏิบติัของผูป้กครอง พบวา่ส่วนใหญ่เด็ก
บกพร่องทางสายตาแปรงฟันดว้ยตนเองร้อยละ 
88.4 ผูใ้หญ่แปรงฟันใหบ้า้งร้อยละ 8.0 และ
ผูป้กครองจะแปรงฟันให้เด็กเพียงร้อยละ 3.6 
เท่านั้น ส่วนการตรวจฟันใหเ้ด็กของผูป้กครอง
พบวา่ผูป้กครองจะตรวจฟันใหเ้ด็กเป็นบางคร้ัง
ร้อยละ 67.0 ไม่เคยตรวจฟันใหเ้ด็กเลยร้อยละ 
20.5 และยงัพบวา่ส่วนใหญ่ร้อยละ 53.6 ไม่เคยให้

เด็กใชน้ ้ายาบว้นปาก รองลงมาร้อยละ 34.8 ให้
เด็กใชน้ ้ายาบว้นปากเป็นบางคร้ัง โดยมีเพียงร้อย
ละ 11.6 ท่ีเคยใหเ้ด็กใชน้ ้ายาบว้นปาก พบวา่ร้อย
ละ 48.2 ผูป้กครองจะไม่เคยดูวา่ยาสีฟันท่ีเด็กใชมี้
ฟลูออไรด์หรือไม่ ร้อยละ 34.8 ดูเป็นบางคร้ัง 
ขณะท่ีร้อยละ 17.0 ไม่เคยดูเลย และผูป้กครองไม่
เคยพาเด็กไปพบหมอฟันเลยถึงร้อยละ 79.5  
(ตารางท่ี 4) การสอนใหเ้ด็กแปรงฟันส่วน
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ใหญ่ผูป้กครองจะใชว้ธีิการจบัมือเด็กสอน ร้อย
ละ 83.9 รองลงมาเป็นการสอนโดยการบอก
อธิบาย ร้อยละ 10.7 และไม่เคยสอนใหเ้ด็กแปรง
ฟัน ร้อยละ 5.4 ส่วนการสอนใหเ้ด็กบีบยาสีฟัน
พบวา่ผูป้กครองใชว้ธีิการจบัมือเด็กสอน ร้อยละ 
66.1 รองลงมาเป็นการสอนโดยการบอกอธิบาย 
ร้อยละ 6.2 และพบวา่มีผูป้กครองจ านวน 1 ราย 
(ร้อยละ 0.9) สอนใหเ้ด็กบีบยาสีฟันโดยการบีบ       
ยาสีฟันใส่บนล้ิน และไม่เคยสอนใหเ้ด็กบีบยาสี
ฟันเลย ร้อยละ 26.8 ในขณะท่ีการสอนใหเ้ด็ก
ตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟันพบวา่ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 76.8 ผูป้กครองไม่เคยสอนใหเ้ด็ก
ตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟัน แต่มี
ผูป้กครองบางส่วนสอนใหเ้ด็กตรวจความสะอาด
ดว้ยวธีิการใหเ้ด็กใชน้ิ้วจบั ร้อยละ 8.9 ใหใ้ชล้ิ้น
แตะตรงบริเวณตวัฟัน ร้อยละ 8.9 และดว้ยการ
บอกอธิบายอยา่งเดียว ร้อยละ 5.4 ในขณะท่ีการ
สอนเร่ืองของโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ
ผูป้กครองส่วนใหญ่จะไม่เคยสอน มีเพียงส่วน
นอ้ย จะสอนเด็กดว้ยวธีิการบอกอธิบายเพียงอยา่ง
เดียว ร้อยละ 29.5 และร้อยละ 3.6 ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 5) แหล่งท่ีมาของขอ้มูลท่ี
ผูป้กครองของเด็กบกพร่องทางสายตาไดรั้บมี
ดงัน้ี พบวา่ผูป้กครองของเด็กบกพร่องทางสายตา
ส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลทนัตสุขภาพจากโทรทศัน์
ร้อยละ 43.7 จากทนัตแพทยร้์อยละ 42.9 จาก
หน่วยงานสาธารณสุข เช่น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุข และจากการประชุมหรือ
อบรมร้อยละ 42.0 และท่ีมาจากประสบการณ์ของ
ตวัเองหรือประสบการณ์ของคนรอบขา้งร้อยละ 
39.3 และพบวา่นอ้ยกวา่ร้อยละ 25 ผูป้กครอง
ไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งท่ีมาอ่ืนๆ เช่น จากแผน่พบั

หรือบอร์ดประชาสัมพนัธ์ จากนิตยสาร จากครู 
จากอินเทอร์เน็ตและวทิย ุ(ตารางท่ี 6) 

อภิปรายผล 

 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาในเร่ือง
ของค วาม รู้  ทัศน ค ติ  แล ะก ารป ฏิ บั ติ ข อ ง
ผู ้ปกครองในการดูแลสุขภาพ ช่องปาก เด็ก
บกพร่องทางสายตา ในภาคใตข้องประเทศไทย 
ทั้งน้ีเน่ืองจากเด็กตาบกพร่องทางสายตาเป็นกลุ่ม
ท่ีต้อง พึ่ งพิงผูอ่ื้นโดยเฉพาะจากผูป้กครองเป็น
ส าคญั ไม่ว่าจะเป็น พ่อ แม่ หรือญาติผูรั้บเล้ียงดู
เด็ก พฤติกรรมการเล้ียงดูนั้นจะถูกส่งผ่านความรู้ 
ทัศนคติ และปฏิบัติต่างๆ จากผูป้กครองสู่เด็ก
บกพร่องทางสายตา และปลูกฝังจนเป็นสุขนิสัย
ของเด็กต่อไป 

1.ด้านความรู้ พบว่าผูป้กครองของเด็ก
บกพร่องทางสายตาส่วนใหญ่ มีความรู้ ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งในเร่ืองของลกัษณะของฟันผุและ
เหงือกอกัเสบและรู้ว่าเม่ือเป็นโรคเหงือกอกัเสบ
จะท าให้มีกล่ินปากและท าให้เหงือกมีเลือดออก
เม่ือแปรงฟัน ในขณะท่ีผูป้กครองเพียงร้อยละ 
17.9 ท่ีทราบวา่ควรดูแลขณะเด็กแปรงฟันจนเด็ก
อายุ 8 ปี ทั้ งน้ีการท่ีผูป้กครองมีความรู้ท่ีถูกต้อง
ในการดูแลเด็กแปรงฟันจนถึงช่วงอายท่ีุเหมาะสม
เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็ก6 สอดคล้องกบัการศึกษาในกลุ่มเด็กเล็กท่ีมี
สายตาปกติของบุบผา ไตรโรจน์และคณะ18 ท่ี
พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุของเด็ก
คือ ปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการแปรงฟัน ได้แก่ 
ความถ่ีในการแปรงฟัน ช่วงเวลาท่ีเด็กแปรงฟัน 
การท่ีเด็กแปรงฟันแลว้ผูป้กครองแปรงฟันให้ซ ้ า 
และการตรวจฟันให้เด็ก จะเห็นไดว้า่ปัจจยัเหล่าน้ี
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ลว้นมีผลต่อการป้องกนัฟันผุในกลุ่มเด็กบกพร่อง
ทางสายตาไดเ้ช่นกนั โดยการให้ความรู้ทางทนัต
สุขภาพแก่ผูป้กครองในเร่ืองท่ีเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก เช่น การแปรงฟันให้เด็ก และ
ควรพาเด็กบกพร่องทางสายตาซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงต่อฟันผุสูงไปพบทันตแพทย์ปีละ 4 
คร้ัง19 เป็นส่ิงส าคัญท่ีต้องท าอย่างต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอเพื่อการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคใน
ช่องปากของเด็ก 

2. ด้านทัศนคติของผู ้ปกครองเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กบกพร่องทาง
สายตา ส่วนใหญ่มีทศันคติท่ีเหมาะสมในหลาย
ประเด็น ได้แก่ การแปรงฟันให้เด็กมีประโยชน์
ไม่เป็นเร่ืองท่ียากและผูป้กครองคิดว่าการแปรง
ฟันให้เด็กช่วยป้องกนัไม่ให้ฟันผุและช่วยป้องกนั
โรคเหงือกอกัเสบได ้และผูป้กครองเพียงเล็กนอ้ย
ท่ีมีทศันคติไม่เหมาะสมในเร่ืองการพาเด็กไปพบ
ทนัตแพทยท์ าให้เสียเวลา อาจเน่ืองอุปสรรคจาก
ความพิการทางสายตาของเด็กท าให้ตอ้งใช้เวลา
ในการน าพาเด็กไปโรงพยาบาลมากกว่าเด็ก
สายตาปกติและต้องรอคิวรับบริการทันตกรรม
นาน สอดคล้องกับการศึกษาของนภดล ตั้ ง
นพวรรณ์และสิรินทิพย ์ศรีเศรษฐนิล 20 ท่ีศึกษา
ปัจจยัดา้นบริการกบัการพาเด็กนกัเรียนท่ีมีสายตา
ปกติมารับบริการทันตกรรมของผูป้กครอง ซ่ึง
พบว่าร้อยละ 70.3 ของผูป้กครองมีความเห็นว่า
ให้การบริการท่ีช้าและต้องรอนาน 3. ด้านการ
ปฏิบัติ ผูป้กครองมีพฤติกรรมในการดูแลทันต
สุขภาพเด็ก อยา่งเช่น การตรวจฟันใหเ้ด็กและการ
พาเด็กไปพบทันตแพทย์ จากการศึกษาพบว่า
ผูป้กครองตรวจฟันใหเ้ด็กเป็นประจ า ร้อยละ 12.5 

แตกต่างจากการศึกษาในกลุ่มผูป้กครองและเด็ก
ตาปกติของนิมิตร เตชะวชัรีกุล21 ท่ีพบว่าร้อยละ 
50 ของผูป้กครองตรวจฟันให้เด็กเป็นประจ า ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากผูป้กครองของเด็กบกพร่องทาง
สายตาขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งดา้นทกัษะ
การตรวจฟันให้เด็ก เช่นเดียวกนัการพาเด็กไปพบ
ทนัตแพทยจ์ากการศึกษาพบว่าในรอบ 1 ปีท่ีผ่าน
มาผูป้กครองเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย์เพียง
ร้อยละ 20.5 เท่านั้ น คล้ายกับการศึกษาในอิส
ตนับูล ประเทศตุรกีท่ีพบวา่ ร้อยละ 37.1 ของเด็ก
ตาบอดสนิทและเด็กสายตาเลือนรางท่ีเคยไปพบ
ทันตแพทย์17  และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ประเทศซูดานท่ีพบว่าเด็กบกพร่องทางสายตา
เพียงร้อยละ 7.6 เท่านั้นท่ีเคยไปพบทนัตแพทย์22 
ซ่ึงในการศึกษาวิจยัเพื่อการเปรียบเทียบสภาวะ
ช่องปากเด็กตาปกติและเด็กบกพร่องทางสายตา
ได้มีการแนะน าว่าควรพาเด็กท่ีมีความบกพร่อง
ทางสายตาซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อฟันผสูุงไปพบทนัต
แพทย์อย่างสม ่าเสมอไม่น้อยกว่า 2 คร้ังต่อปี19 
ดงันั้ นการท่ีผูป้กครองพาเด็กไปพบทันตแพทย์
เพื่อตรวจฟันเป็นประจ าและสม ่าเสมอถือว่าเป็น
ส่ิ ง ท่ี ดี ท่ี สุ ด เพ ราะทัน ตแพท ย์ส าม ารถ ให้
ค  าแนะน าให้ผูป้กครองไดน้ าไปปฏิบติัไดอ้ย่างท่ี
ถูกต้องเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพช่องปากเด็ก
การดูแลการท าความสะอาดช่องปากของเด็กโดย
การแปรงฟันและการใช้ฟลูออไรด์ป้องกนัฟันผ ุ
จากการสัมภาษณ์พบวา่ผูป้กครองให้เด็กใชน้ ้ ายา
บว้นปากผสมฟลูออไรดร้์อยละ 11.7 และช่วยเด็ก
แปรงฟัน เพี ยงร้อยละ 3.6 เท่ านั้ น  คล้ายกับ
การศึกษาของประเทศอินเดียท่ีพบว่าผูดู้แลเด็ก
ปล่อยให้เด็กบกพร่องทางสายตาแปรงฟันเองโดย
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ไม่ไดดู้แลใกลชิ้ด12,23 และเช่นเดียวกนัในเมืองไจ
เปอร์และเมืองบังกาลอร์ ประเทศอินเดียมีเด็ก
บกพร่องทางสายตาบางส่วน (ร้อยละ 14.7 และ
ร้อยละ 20.6) ยงัคงใช้น้ิวแปรงฟัน5,15 ดงันั้นทนัต
บุคลากรจึงควรส่งเสริมการให้ความรู้และการฝึก
ทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ให้แก่ผูป้กครอง ได้แก่ การตรวจฟัน การแปรง
ฟันท่ีถูกวิธีและการเลือกใชฟ้ลูออไรดป้์องกนัฟัน
ผใุหแ้ก่เด็ก24เพื่อให้ผูป้กครองสามารถดูแลการท า
ความสะอาดช่องปากของเด็ก สามารถประเมิน
สภาพช่องปากเด็กในเบ้ืองต้นได้ เพื่อเป็นการ
ป้องกันก่อนการเกิดโรครุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน
ตามมาและเพื่อให้เด็กได้รับการส่งเสริมและ
ป้องกนัสุขภาพช่องปากอยา่งเหมาะสม 
แหล่งท่ีมาของข้อมูลทันตสุขภาพท่ีผูป้กครอง
ได้รับถือว่าเป็นปัจจยัเสริมท่ีช่วยให้ผูป้กครอง
ไดรั้บข่าวสารความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็ก ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบว่าผูป้กครองไดรั้บ
ข่าวสารความรู้จากหลายช่องทาง ส่วนใหญ่ไดรั้บ
ความรู้จากโทรทศัน์ร้อยละ 43.7 แสดงให้เห็นว่า
ส่ือมวลชนมีอิทธิพลต่อการใชชี้วิตประจ าวนัของ
ผูป้กครองของเด็ก รองลงมาการไดรั้บความรู้จาก
ทนัตแพทยร้์อยละ 42.9 ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของ 
Pacharuniti และคณะ25 ท่ีท าการส ารวจพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กสายตาปกติ
พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 39.3) แม่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกบัช่องปากจากโทรทศัน์ รองลงมา
ร้อยละ 22 ไดรั้บจากทนัตบุคลากร  นอกจากนั้น
ยงัพบว่าร้อยละ 40.2 ท่ีผูป้กครองได้รับความรู้
จากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี จากเจา้หน้าท่ี
ส าธารณ สุขและอาสาสมัครส าธารณ สุข ท่ี
ปฏิบติังานเชิงรุกท่ีติดตามเยี่ยมบา้น ซ่ึงเป็นกลุ่ม

บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีบทบาทส าคญัท่ีช่วย
ส่งเสริมและช่วยสนบัสนุน ให้ผูป้กครองของเด็ก
มีความรู้และทักษะท่ีก่อให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาพช่องปากเด็กได้26 และยงัพบวา่
ผูป้กครองในการศึกษาน้ีบางส่วนมีความรู้จาก
ประสบการณ์ของตวัเองหรือจากประสบการณ์
ของคนรอบขา้งท่ีเคยมีปัญหาสุขภาพช่องปากมา
ก่อน ทั้งน้ีแหล่งท่ีมาของความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก
ของผูป้กครอง ในการศึกษาน้ีพบว่าผูป้กครอง
สอนเด็กให้ปฏิบัติตามด้วยเทคนิควิธีการต่างๆ 
ไดแ้ก่ วิธีการจบัมือสอนซ่ึงเป็นวิธีท่ีผูป้กครองจะ
ใช้ในการสอนให้เด็กแปรงฟันและสอนให้เด็ก
บีบยาสีฟันร้อยละ 83.9  และร้อยละ 66.1 ส่วน
วิธีการสอนโดยให้เด็กใช้ล้ินแตะหรือให้ใช้น้ิว
คล าท่ีตวัฟัน ผูป้กครองจะใช้ในการสอนให้เด็ก
ตรวจความสะอาดหลังแปรงฟัน จะเห็นได้ว่า
แหล่งท่ีมาของขอ้มูลความรู้ทางทนัตสุขภาพซ่ึง
ส่วนใหญ่ไม่เคยถ่ายทอดความรู้เร่ืองโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบให้แก่เด็กสูงถึง ร้อยละ 
92.9  และร้อยละ 68.8 ตามล าดบั แสดงให้เห็นถึง
ขอ้จ ากดัในการถ่ายทอดความรู้ท่ีผูป้กครองไดรั้บ
เพื่อถ่ายทอดไปยังเด็กท่ีมีความบกพร่องทาง
สายตา ห รือเน่ืองจากการขาดส่ือการสอนท่ี
เหมาะสมง่ายต่อการสอนและการท าความเขา้ใจ
ของก ลุ่มผู ้ปกครองและเด็ก  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bekiroglu N, Acar N และ Kargul 
B17 ท่ีพบวา่ร้อยละ 16.9 ของเด็กตาบอดสนิทและ
สายตาเลือนรางท่ีได้รับความรู้จากพ่อแม่และครู 
รวมทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yalcinkaya S 
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E และ Atalay T27  ท่ีพบว่าเด็กตาบอดสนิทและ
สายตาเลือนรางไดรั้บความรู้จากผูป้กครองท่ีบา้น
เพียงแค่ร้อยละ 3.6 และร้อยละ 7.7 ตามล าดบั 

สรุป 
 ถึงแม้ในภาพรวมของการศึกษาน้ีจะ

พบว่าผู ้ปกครองมีระดับความรู้ค่อนข้างสูงใน

เร่ืองโรคฟันผุและโรคเห งือกอักเสบ และมี

ทศันคติท่ีดีในเร่ืองการดูแลทนัตสุขภาพช่องปาก

เด็ก ในขณะท่ีการปฏิบัติของผูป้กครองพบว่ามี

การดูแลทนัตสุขภาพช่องปากเด็กบกพร่องทาง

สายตาค่อนขา้งน้อย อย่างเช่น การช่วยเด็กแปรง

ฟันและการพาเด็กไปพบทันตแพทย์อย่าง

สม ่าเสมอ ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัท่ีจะส่งผลให้เด็ก

บกพร่องทางสายตามีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี

ได้ดังนั้นข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังน้ี ทันต

บุคลากรควรด าเนินงานส่งเสริมและป้องกนัทนัต

สุขภาพในกลุ่มเด็กพิการ ไดแ้ก่ การให้ความรู้แก่

ผูป้กครองเพื่อกระตุน้ให้ผูป้กครองมีพฤติกรรม

การดูแลทนัตสุขภาพเด็กบกพร่องทางสายตามาก

ข้ึน เช่น การสอนการแปรงฟันอย่างถูกวิธีแก่เด็ก

และผู ้ปกครอง เน่ื องจากเด็กมีข้อจ ากัดทาง

กายภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนัไม่สามารถ

ท าความสะอาดช่องปากตนเองได้ดีพอ รวมทั้ ง

การแนะน าให้พาเด็กบกพร่องทางสายตาไปพบ

ทนัตแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอไม่นอ้ยกวา่  2 คร้ังต่อปี 

จะเห็นไดว้า่ผูป้กครองจะเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญั

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคในช่องปากท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
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ผู้รับผดิชอบบทความ 
เสมอจิต  พิธพรชัยกลุ 
ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน 
คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ. สงขลา 
90110

ตารางที ่4 การปฏิบติัของผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กบกพร่องทางสายตา 

 N Percentage 

Brushing their children’ teeth        

     Children  only                     99 88.4 

     Care providers                     4 3.6 

     Sometimes the children themselves / Sometimes care providers 9 8.0 

Checking up their children’s teeth         

     Never                                    23 20.5 

     Sometimes                             75 67.0 

     Usually                                   14 12.5 

Using mouthwash       

     Never                          60 53.6 

     Sometimes                  39 34.8 

Looking for fluoride ingredient when buying a toothpaste   

     Never                                  54 48.2 

     Sometimes                     39 34.8 

     Usually                           19 17.0 

Taking their children to see the dentist in last one year       

     No                      89 79.5 

     Yes                          23 20.5 
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 ตารางที ่5 วธีิการสอนดา้นความรู้และปฏิบติัแก่เด็กบกพร่องทางสายตาโดยผูป้กครอง 

 

Knowledge 

 

Training technique Never 

n (%) Hand-over-

hand 

n (%) 

Explain 

 

n (%) 

Tongue 

 

n (%) 

Finger 

 

n (%) 

Tooth decay     0 33 (29.5) 3 (2.7) 5 (4.5) 77 (68.8) 

Gingivitis        0 4 (3.6) 3 (2.7) 3 (2.7) 104(92.9) 

Practices      

Tooth brushing 94 (83.9) 12 (10.7) 0 0 6 (5.4) 

Squeezing toothpaste 74 (66.1) 7 (6.2) 1 (0.9) 0 30 (26.8) 

Checking after brushing 0 6 (5.4) 10 (8.9) 10 (8.9) 86 (76.8) 

 

 ตารางที ่6 แหล่งท่ีมาของขอ้มูลท่ีผูป้กครองของเด็กบกพร่องทางสายตาไดรั้บ 
 Frequency Percentage 

Television 49 43.7 

Dentist 48 42.9 

Health care provider       47 42.0 

Own experience / Other people's experiences 44 39.3 

Pamphlets /Information board 27 24.1 

Magazine                               25 22.3 

Teacher/Training                      24 21.4 

Internet 9 8.0 

Radio 5 4.5 
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Oral health knowledge, attitude and practices in care providers of 
visually impaired children 

Aimarmorn Tipsodsong* Samerchit  Pithpornchaiyakul* 

 

 

Abstract 

Objective: This study aimed to assess the knowledge, attitudes and practices of care providers of 

visually impaired children regarding their oral health care. Materials and Methods: The samples 

included a total of 112 care providers of children who attended two schools for the blind in southern 

Thailand. Data were collected by telephone interview using structure questionnaire by only one 

interviewer. Result: More than 80% of care providers knew about dental caries and gingivitis. Only a 

few care providers (17.9%) knew that they should brush their children’s teeth until 8 years of age. 

Regarding attitude, care providers understood that brushing their children’s teeth was beneficial, not 

difficult, could prevent tooth decay and prevent gingivitis being 90.2%, 89.3%, 81.2% and 72.3%, 

respectively.  Nevertheless, 88.4% of care providers let children brush without supervision and 79.5% 

never took the child to see the dentist. Conclusion: The care providers had knowledge about tooth 

decay and gingivitis as well as a good attitude about brushing their child’s teeth. However, care 

providers oral health care practices for their children were found to be relatively low, such as not 

helping children brush their teeth or taking the child to see the dentist, which is necessary for children 

with visual impairments to have good oral health. 

Keywords: Practices; Knowledge; Attitudes; Visually impaired children; Care providers 
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