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บทคัดย่อ 
 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก
ที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ โดยอาศัยการบูรณาการความร่วมมือของครู บุคลากรทางทันตกรรม และ
ผู้ปกครอง ภายใต้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเน้นการสร้างเสริมศักยภาพของ
บุคคลและชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน รวมถึงแนวคิดการทำงานแบบสหวิชาชีพที่ส่งเสริม
ให้บุคลากรจากสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ทำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบเพื่อบรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพสูงสุด ซึ่ง
ดำเนินงานตามวงจรคุณภาพ PDCA ประกอบด้วย การวางแผนร่วมกันของผู้บริหาร ครู และทันตบุคลากร การ
ดำเนินกิจกรรมตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ครูและ
ผู้ปกครอง การจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน การเข้าถึงบริการทันตกรรม 
รวมถึงการติดตามและประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของนักเรียน ผลการดำเนินงาน
พบว่า การส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยความร่วมมือของครู ทันตบุคลากร และผู้ปกครอง ช่วยให้เด็กท่ีมีความ
ต้องการจำเป็นพิเศษมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมมากขึ้น สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรม
ได้สะดวกขึ้น และลดปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ และปัญหาการรับประทานอาหารท่ี
ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก นอกจากนี้ยังช่วยสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีดีในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากแก่ครูและผู้ปกครอง ส่งผลให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 

คำสำคัญ : การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก, เด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ, การทำงานแบบสหวิชาชีพ,  
การมีส่วนร่วม 
 
ABSTRACT 
 This academic article aims to present approaches and processes for promoting oral 
health among children with special needs through the integrated collaboration of teachers, 
dental professionals, and parents. The initiative is grounded in the World Health 
Organization’s health promotion framework, which emphasizes empowering individuals and 
communities to sustainably manage and maintain their own health. It also incorporates the 
concept of interprofessional collaboration, which encourages professionals from various 
disciplines to work systematically together in order to achieve optimal health outcomes. The 
implementation was conducted following the PDCA quality management cycle. The process 
included collaborative planning among administrators, teachers, and dental professionals;  
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oral health screening activities; providing oral health education and practical training for 
teachers and parents; organizing activities to promote students’ oral health care behaviors; 
facilitating access to dental services; and monitoring and evaluating changes in students’ oral 
health behaviors. 
 The results indicated that oral health promotion through collaboration among 
teachers, dental professionals, and parents improved appropriate oral health care behaviors 
among children with special needs. The program also enhanced access to dental services 
and helped reduce oral health problems such as dental caries, gingivitis, and eating 
difficulties that may affect children’s development. In addition, it increased knowledge, 
understanding, and positive attitudes toward oral health care among teachers and parents, 
leading to the establishment of a continuous and sustainable oral health care system for 
children with special needs. 
 

Keywords :  Oral Health Promotion, Children with Special Needs, Interprofessional 
Collaboration, Participation 
 

บทนำ 
สุขภาพช่องปากเป็นองค์ประกอบสำคัญของสุขภาพโดยรวมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล  

ท้ังในด้านการรับประทานอาหาร การสื่อสาร การเข้าสังคม และความมั่นใจในตนเอง โดยเฉพาะในวัยเด็กซึ่ง
เป็นช่วงสำคัญของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ หากเด็กมีปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ฟันผุหรือเหงือก
อักเสบ อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการกิน การนอนหลับ การเรียนรู้ และพัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็กได้ สุขภาพ
ช่องปากจึงถือเป็นหนึ่งในองค์ประกอบพื้นฐานของสุขภาพท่ีควรได้รับการส่งเสริมต้ังแต่วัยเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของกรมอนามัยที่ระบุว่าสุขภาพช่องปากเป็นหนึ่งในสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ที่นำไปสู่การมี
สุขภาพท่ีดีของประชาชนในระยะยาว (กรมอนามัย, 2565) เด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษเป็นกลุ่มท่ีมีความ
เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพช่องปากมากกว่าเด็กทั่วไป เนื่องจากมีข้อจำกัดหลายประการ เช่น ความบกพร่องด้าน
การเคล่ือนไหว การควบคุมกล้ามเนื้อ การส่ือสาร หรือพฤติกรรมการเรียนรู้ ส่งผลให้การดูแลสุขอนามัยในช่อง
ปากด้วยตนเองทำได้ยาก เด็กบางกลุ่มมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ เช่น 
การรับประทานอาหารหวาน การดื่มน้ำอัดลม หรือการอมอาหารไว้ในปากเป็นเวลานาน นอกจากนี้เด็กบาง
ประเภท เช่น เด็กออทิสติก อาจมีความไวต่อรสชาติและเนื้อสัมผัสของอาหาร ทำให้เลือกรับประทานอาหาร
เฉพาะบางชนิด ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพช่องปาก ขณะเดียวกัน เด็กท่ีมีความบกพร่องทาง
ร่างกายหรือการเคล่ือนไหวอาจมีข้อจำกัดในการแปรงฟันหรือดูแลช่องปากด้วยตนเอง เด็กท่ีมีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้จำเป็นต้องได้รับการฝึกฝนและการดูแลอย่างใกล้ชิดจากครูและผู้ดูแล ส่งผลให้
เด็กกลุ่มนี้มีอัตราการเกิดฟันผุ เหงือกอักเสบ และปัญหาสุขภาพช่องปากอื่น ๆ สูงกว่าเด็กทั่วไป (Waldron   
et al., 2016) นอกจากนี้ เด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษยังเผชิญกับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
เช่น ความวิตกกังวลเมื่อต้องเข้ารับการรักษา ความไม่พร้อมของสถานบริการท่ีเหมาะสม รวมถึงข้อจำกัดด้าน
ความรู้และทักษะของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษจำเป็นต้องอาศัยการดำเนินงานแบบบูรณาการจาก 
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หลายภาคส่วน ทั้งสถานศึกษา บุคลากรทางการแพทย์ และครอบครัวของเด็ก (Bramantoro et al., 2021; 
Alwadi et al., 2024) 

แนวทางหนึ่งท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการพัฒนาสุขภาพช่องปากของเด็ก คือการดำเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน เนื่องจากโรงเรียนเป็นพื้นที่ที่เด็กใช้เวลาอยู่เป็นประจำ และเป็น
ศูนย์กลางที่เชื่อมโยงระหว่างครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนสามารถช่วยปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแก่เด็กได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังช่วยเพิ่มโอกาสใน
การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม โดยเฉพาะเด็กท่ีมีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ (WHO, 2020) 

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษจึงควรมุ่งเน้นการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพผ่านกระบวนการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับศักยภาพของเด็กแต่ละคน รวมทั้งการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากท้ังในโรงเรียนและท่ีบ้าน โดยไม่ควรจำกัดอยู่เพียงการให้ความรู้เกี่ยวกับการแปรง
ฟันเท่านั้น แต่ควรครอบคลุมการให้ความรู้ การฝึกทักษะ การปรับสิ่งแวดล้อม และการสนับสนุนจากบุคคล
รอบตัวเด็ก แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลกที่เน้นการสร้าง
เสริมศักยภาพของบุคคลและชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน (WHO, 2023; Chapman & 
Felton, 2021) ในขณะเดียวกัน การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษจำเป็นต้อง
อาศัยการทำงานร่วมกันของบุคลากรจากหลายสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะครู บุคลากรทางทันตกรรม และ
ผู้ปกครอง ซึ่งแต่ละฝ่ายมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก ครูมีบทบาทใน
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำวัน บุคลากรทางทันตกรรมมีหน้าที่ใน
การประเมินสุขภาพช่องปาก ให้คำแนะนำ และให้บริการรักษาทางทันตกรรม ส่วนผู้ปกครองมีบทบาทสำคัญ
ในการดูแลและเสริมแรงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กที่บ้าน แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการทำงาน
แบบสหวิชาชีพ ซึ่งเน้นการทำงานร่วมกันของผู้เช่ียวชาญจากหลายสาขาวิชาชีพเพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกันใน
การดูแลผู้รับบริการ (Reeves et al., 2017; Laniado et al., 2021) หลักฐานจากงานวิจัยหลายฉบับพบว่า 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนที่มีความร่วมมือระหว่างครู บุคลากรทางการแพทย์ และ
ผู้ปกครอง สามารถช่วยปรับปรุงพฤติกรรมการแปรงฟัน ลดอัตราการเกิดฟันผุ และเพิ่มการเข้าถึงบริการทัน
ตกรรมของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Gargano et al., 2019; Shan et al., 2023) นอกจากนี้ การใช้ส่ือ
การเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ เช่น Social Story หรือ Task Analysis ยังช่วยให้
เด็กสามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากได้ดียิ่งขึ้น (Zhou, Wong & McGrath, 
2020) 

ในบริบทของประเทศไทย ศูนย์การศึกษาพิเศษมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาและฟื้นฟูสมรรถภาพของ
เด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ โดยจัดบริการทางการศึกษาและการพัฒนาศักยภาพให้แก่เด็กต้ังแต่แรกเกิด
หรือแรกพบความพิการ รวมถึงการสนับสนุนผู้ปกครองและชุมชนในการดูแลเด็กอย่างเหมาะสม (สำนัก
บริหารงานการศึกษาพิเศษ, 2558) อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานด้านสุขภาพช่องปากในสถานศึกษาพิเศษ
ยังคงเผชิญกับความท้าทายหลายประการ เช่น การขาดระบบการดูแลสุขภาพช่องปากที่เป็นระบบ และการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมท่ียังจำกัด 
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ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดจันทบุรี พบว่า นักเรียนจำนวนหนึ่งมีปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น 
ฟันผุและเหงือกอักเสบ โดยมีนักเรียนจำนวน 71 คนที่ต้องได้รับการดูแลรักษาทางทันตกรรมเพิ่มเติม ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในสถานศึกษา เพื่อให้เด็กที่มี
ความต้องการจำเป็นพิเศษสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ดังนั้น ศูนย์
การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดจันทบุรีจึงได้พัฒนากระบวนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กที่มีความ
ต้องการจำเป็นพิเศษ โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างครู บุคลากรทางทันตกรรม และผู้ปกครอง ผ่านกิจกรรม
ฟันดี เริ่มที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ ซึ่งดำเนินงานตามวงจรการบริหารคุณภาพ PDCA ได้แก่ การวางแผน การ
ดำเนินการ การติดตามประเมินผล และการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวทางและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กที่มี
ความต้องการจำเป็นพิเศษ โดยใช้กรณีศึกษาศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดจันทบุรี เพื่อเป็นแนวทางใน
การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในสถานศึกษาท่ีมีเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ และสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันต่อไป 
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ฟันผุและเหงือกอักเสบ โดยมีนักเรียนจำนวน 71 คนที่ต้องได้รับการดูแลรักษาทางทันตกรรมเพิ่มเติม ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในสถานศึกษา เพื่อให้เด็กที่มี
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ดำเนินการ การติดตามประเมินผล และการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวทางและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กที่มี
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นำไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันต่อไป 
 

การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (Promotion Oral Health) 
 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเป็นกระบวนการสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร 
โดยเฉพาะในเด็กซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีการพัฒนาทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา และพฤติกรรมสุขภาพ การดูแล
สุขภาพช่องปากตั้งแต่วัยเด็กไม่เพียงช่วยป้องกันโรคทางทันตกรรม เช่น ฟันผุหรือโรคเหงือกอักเสบเท่านั้น แต่
ยังมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การสื่อสาร ความมั่นใจในตนเอง และพัฒนาการด้านการเรียนรู้
ของเด็กอีกด้วย ในบริบทของเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ การส่งเสริมสุขภาพช่องปากยิ่งมีความสำคัญ
มากขึ้น เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มักมีข้อจำกัดด้านพัฒนาการ การควบคุมกล้ามเนื้อ การเรียนรู้ หรือพฤติกรรม ทำ
ให้การดูแลสุขอนามัยช่องปากด้วยตนเองทำได้ยากกว่าปกติ ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากสำหรับเด็กกลุ่ม
นี้จึงต้องอาศัยกระบวนการที่ครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ การฝึกทักษะ การปรับสภาพแวดล้อม และการ
สนับสนุนจากบุคคลรอบตัวเด็ก เช่น ครู ผู้ปกครอง และบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อช่วยให้เด็กสามารถพัฒนา  
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างเหมาะสมกับศักยภาพของตนเอง แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับคำ
จำกัดความขององค์การอนามัยโลก อธิบายว่า การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเป็นกิจกรรมเชิงสาธารณสุขท่ี
มุ่งเน้นการป้องกันโรคในช่องปาก การลดปัจจัยเสี่ยง และการสนับสนุนให้สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบสุขภาพโดยรวม รวมถึงการสร้างโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมได้อย่างเท่า
เทียม (WHO, 2023) นอกจากนี้การส่งเสริมสุขภาพช่องปากไม่ได้จำกัดอยู่เพียงการให้ความรู้แก่ประชาชน
เท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงการดำเนินโครงการและนโยบายด้านสุขภาพ การพัฒนาสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
มีสุขภาพช่องปากที่ดี รวมถึงการสร้างความร่วมมือระหว่างโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน เช่น การจัด
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนที่สนับสนุนการแปรงฟันหรือการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื ่อง 
(Chapman & Felton, 2021)  

สำหรับเด็กที ่ม ีความต้องการจำเป็นพิเศษ การส่งเสริมสุขภาพช่องปากจำเป็นต้องคำน ึงถึง
ลักษณะเฉพาะของเด็กแต่ละบุคคล เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้อาจมีข้อจำกัดด้านสติปัญญา การเคลื่อนไหว หรือ
พฤติกรรม ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง เด็กบางคนอาจไม่สามารถแปรง
ฟันได้อย่างถูกวิธี หรืออาจมีพฤติกรรมต่อต้านการดูแลช่องปาก ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคทางทันตก
รรมมากกว่าปกติ ดังนั้นการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กกลุ่มนี้จึงต้องอาศัยการสนับสนุนจากทั้งผู้ให้บริการ
ทางทันตกรรม ครู และผู้ดูแลหลัก เพื่อช่วยเสริมแรงและฝึกทักษะการดูแลสุขอนามัยช่องปากอย่างเหมาะสม 
งานวิจัยของ Waldron et al. (2016) พบว่าการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับเด็กที่มี
ความต้องการจำเป็นพิเศษ สามารถช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและลดปัญหาทางทันตกรรมใน
เด็กกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากแนวคิดและงานวิจัยดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเป็นกระบวนการท่ีมุ่ง
สร ้างพื ้นฐานสุขภาพช่องปากที ่ด ีผ ่านการป ้องกันโรค การพัฒนาความร ู ้และทักษะด้านส ุขภาพ  
การปรับสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อสุขภาพ และการลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม 
โดยเฉพาะในเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ การดำเนินงานควรใช้แนวทางแบบบูรณาการที่อาศัยความ
ร่วมมือระหว่างครู บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ปกครอง เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล
สุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับศักยภาพของเด็กแต่ละคน ซึ่งจะนำไปสู่การมีสุขภาพช่องปากที่ดีและคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้นในระยะยาว 
 

การทำงานร่วมกันของสหวิชาชีพ 
 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษจำเป็นต้องอาศัยการดำเนินงาน
แบบบูรณาการจากหลายภาคส่วน เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มักมีข้อจำกัดด้านพัฒนาการ การเคล่ือนไหว การเรียนรู้ 
และพฤติกรรม ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถในการดูแลสุขอนามัยช่องปากด้วยตนเอง การดูแลสุขภาพช่อง
ปากจึงต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างบุคลากรหลายสาขา เช่น ครู บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ปกครอง เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กอย่างต่อเนื่อง การประสานความร่วมมือดังกล่าวช่วยให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ การวางแผนการดูแลที่เหมาะสม และการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กอย่างเป็น
ระบบ แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการทำงานร่วมกันของสหวิชาชีพ ( Interprofessional 
Collaboration) ซึ่งหมายถึงกระบวนการท่ีผู้เช่ียวชาญจากหลากหลายสาขาวิชาชีพทำงานร่วมกันอย่างเป็น 
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ระบบ เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้รับบริการ โดยมีการแบ่งปันความรู้ ทักษะ และความรับผิดชอบ
ร่วมกันเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Reeves et al., 2017) การทำงานร่วมกันใน
ลักษณะดังกล่าวจึงมีบทบาทสำคัญต่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ
ในบริบทของสถานศึกษา 

ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การดำเนินงานแบบสหวิชาชีพควรมีโครงสร้างการทำงานท่ีชัดเจน เช่น 
การกำหนดบทบาทหน้าที่ของผู้เกี ่ยวข้อง การพัฒนาระบบการสื่อสารระหว่างโรงเรียนและสถานบริการ
สาธารณสุข และการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของครูและผู้ปกครองด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก (Laniado 
et al., 2021) ในบริบทของสถานศึกษา ครูมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กผ่าน
กิจกรรมในชีวิตประจำวัน เช่น การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร การฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และการใช้ส่ือการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ เช่น Visual 
Support, Social Stories และ Task Analysis ซึ่งช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่อง (Bramantoro et al., 2021) ในขณะเดียวกัน บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะทันตแพทย์ มี
บทบาทในการประเมินภาวะสุขภาพช่องปาก วางแผนการป้องกันโรค และให้คำแนะนำด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากแก่ครูและผู้ปกครอง รวมถึงการจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากในโรงเรียน ซึ่งช่วยเพิ่มโอกาส
ในการเข้าถึงบริการทันตกรรมของเด็กได้มากขึ้น โดยการบริการทันตกรรมเข้ากับระบบการดำเนินงานใน
โรงเรียนเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้เด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากได้
อย่างต่อเนื่อง (Alwadi et al., 2024) นอกจากนี้ ผู้ปกครองยังมีบทบาทสำคัญในการสานต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเด็กได้เรียนรู้จากโรงเรียนสู่การปฏิบัติท่ีบ้าน ระดับความรู้และทัศนคติของผู้ปกครองต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากมีผลโดยตรงต่อความต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแลช่องปากของเด็ก งานวิจัยพบว่าการจัดกิจกรรมฝึก
ปฏิบัติ การใช้สื่อการเรียนรู้สำหรับผู้ปกครอง และการสื่อสารที่เหมาะสม สามารถช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองและส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Shan et al., 2023) 
 จากแนวคิดและงานวิจัยดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า การทำงานร่วมกันของสหวิชาชีพเป็นกลไกสำคัญ
ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ โดยต้องอาศัยการวางแผนการดำเนินงาน
ร่วมกัน การกำหนดบทบาทหน้าที่ที ่ชัดเจน และการประสานความร่วมมือระหว่างโรงเรียน สถานบริการ
สาธารณสุข และครอบครัว เพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กเกิดความต่อเนื่องและนำไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของเด็กอย่างยั่งยืน 
 

บทเรียนและประสบการณ์ : กรณีศึกษาศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดจันทบุรี 
 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ โดยความร่วมมือของครู หมอ พ่อ
แม่ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดจันทบุรี มีรายละเอียด ขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 
 1. P : PLAN ขั้นการวางแผน 
 ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดจันทบุรี ดำเนินการวางแผนเชิงกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมการดูแลและ
แก้ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษอย่างเป็นระบบ โดยจัดประชุมครูนักสหวิชาชีพ 
บุคลากร และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อทำความเข้าใจเป้าหมายการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่เด็ก 
กำหนดรูปแบบการทำงานร่วมกัน และรวบรวมข้อมูลจากครู ผู้ปกครอง และทันตบุคลากร เพื่อออกแบบ
กิจกรรมในบริบทต่างๆ ท้ังโรงเรียน โรงพยาบาล และบ้าน 
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 2. D : DO ขั้นการปฏิบัติตามแผน  
     2.1 การประเมินสุขภาพช่องปาก 
     ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดจันทบุรีดำเนินการประเมินสุขภาพช่องปากของนักเรียนอย่าง
เป็นระบบ โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างครูในสถานศึกษาและทันตบุคลากร อย่างน้อยปีการศึกษาละ  
2 ครั้ง เพื่อให้การดูแลมีความต่อเนื่องและเหมาะสมกับศักยภาพของผู้เรียนแต่ละคน การประเมินแบ่งออกเป็น 
2 ขั้นตอน ได้แก่ 

 1. การคัดกรองเบื้องต้นโดยครู โดยครูประจำชั้นและครูอนามัยนักเรียนทำการสังเกตสภาพฟัน 
คราบจุลินทรีย์ คราบหินปูน กลิ่นปาก และพฤติกรรมการแปรงฟันของนักเรียน เพื่อคัดกรองความเสี่ยง
เบ้ืองต้นและสร้างความคุ้นเคยให้กับนักเรียนก่อนเข้ารับการตรวจโดยทันตบุคลากร ดังภาพท่ี 1 

 2. การตรวจประเมินโดยทันตบุคลากร ดำเนินการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างละเอียดก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม การตรวจฟันผุ การเรียงตัวของฟัน ภาวะเหงือกอักเสบ และคราบจุลินทรีย์ ดังภาพท่ี 2 
โดยก่อนเริ่มกิจกรรมมีการตรวจประเมินสุขภาพช่องปากของนักเรียน จำนวน 92 คน พบว่า มีนักเรียนที่พบ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก จำนวน 71 คน ข้อมูลท่ีได้จะบันทึกในแบบบันทึกสุขภาพช่องปาก เพื่อนำไปวิเคราะห์
และจัดทำแผนการดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคล และประเมินหลังเข้าร่วมกิจกรรม มีนักเรียนที่พบปัญหา
สุขภาพช่องปาก จำนวน 68 คน โดยภาพรวมสุขภาพช่องปากของนักเรียนสะอาด และสุขภาพดีขึ้น แนวทาง
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ School based oral health program ซึ่งเน้นการประเมินสุขภาพช่อง
ปากในโรงเรียนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์เพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการทันตกรรมของเด็ก โดยเฉพาะ
เด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ (Gargano et al., 2019; Bramantoro et al., 2021)  

 
 
 
 
 
 
 

 
       ภาพที่ 1 การประเมินช่องปากเบ้ืองต้นโดยครู     ภาพที่ 2 การตรวจประเมินช่องปากโดยทันตบุคลากร  
                  ท่ีมา: ภาพโดยผู้เขียน        ท่ีมา: ภาพโดยผู้เขียน 

 

 2.2 การให้ความรู้ในการดูแลช่องปาก 
 มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ครู และผู้ปกครอง โดยทันตบุคลากร เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม กิจกรรมแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 

1. การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง เกี่ยวกับหลักการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ 
การแปรงฟันตามหลัก 2-2-2 การเลือกอุปกรณ์ดูแลช่องปากที่เหมาะสม และแนวทางการป้องกันโรคฟันผุ           
ดังภาพท่ี 3 
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2. การฝึกปฏิบัติสำหรับครูและบุคลากร เพื่อพัฒนาทักษะในการสอนและช่วยเหลือนักเรียนในการดูแล

สุขภาพช่องปาก การเลือกแปรงสีฟัน การช่วยแปรงฟันในเด็กท่ีมีข้อจำกัดทางร่างกาย และการสังเกตความผิดปกติ
ในช่องปาก ดังภาพท่ี 4 

โดยสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองผ่านการอบรมเชิง
ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน พบว่าการอบรมครูและผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
สามารถช่วยเพิ่มความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Shan et al., 2023) 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

      ภาพที่ 3 การอบรมให้ความรู้การดูแลสุขภาพ         ภาพที่ 4 การฝึกปฏิบัติสำหรับครูและบุคลากร      
                  ช่องปากแก่ผู้ปกครอง                                     ในการสอนและช่วยเหลือนักเรียน 
        ท่ีมา: ภาพโดยผู้เขียน           ท่ีมา: ภาพโดยผู้เขียน 
 

2.3 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ 
 การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนักเรียนดำเนินการตามแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก
รายบุคคล โดยมุ่งเน้นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในชีวิตประจำวันของนักเรียน การแปรงฟันหลัง
รับประทานอาหารกลางวัน ดังภาพท่ี 5 การจัดอาหารกลางวันท่ีเหมาะสมตามหลักโภชนาการ และการลดการ
บริโภคขนมหวานหรืออาหารที่ติดฟันง่ายเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ นอกจากนี้มีการจัดกิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการแปรงฟันอย่างถูกวิธี โดยใช้สื่อการสอนที่เหมาะสมกับเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ 
รวมถึงการใช้วิธีเล่าเรื่องและการจำลองสถานการณ์การเข้ารับบริการทันตกรรม เพื่อช่วยให้นักเรียนเกิด
ความคุ้นเคยและลดความวิตกกังวลในการเข้าพบทันตแพทย์ สถานศึกษาได้จัดเตรียมอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่อง
ปากให้แก่นักเรียนอย่างเพียงพอ เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน และแก้วน้ำ รวมถึงการปรับปรุงพื้นที่แปรงฟันให้
สะอาด ปลอดภัย และเหมาะสมกับความต้องการจำเป็นพิเศษของนักเรียน เช่น การจัดทำทางลาดบริเวณหน้า
อ่างล้างหน้าเพื่ออำนวยความสะดวกแก่นักเรียนท่ีมีข้อจำกัดด้านการเคล่ือนไหว นอกจากนี้ยังมีการบูรณาการ
ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกิจกรรมหน้าเสาธง และใช้ส่ือการเรียนรู้ เช่น Work System ขั้นตอนการแปรง
ฟัน และ Social Story เกี่ยวกับการไปพบทันตแพทย์ เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถนำไปฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนท่ีบ้านได้อย่างต่อเนื่อง (Zhou, Wong & McGrath, 2020)  
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ภาพที่ 5 การส่งเสริมนักเรียนแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน 
ท่ีมา: ภาพโดยผู้เขียน 

  

 2.4 การเข้ารับบริการทันตกรรมในการดูแลและป้องกันปัญหาสุขภาพชอ่งปาก 
      มีการประสานงานร่วมกับโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมในเด็กท่ีมีความ
ต้องการจำเป็นพิเศษ ในการเข้ารับบริการตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก งานอนามัยนักเรียนได้กำหนด
แผนการดำเนินกิจกรรม และประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลในการออกหน่วยให้บริการทันตกรรมใน
โรงเรียน อีกทั้งมีกระบวนการในการในการส่งต่อนักเรียนเข้ารับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาล โดยความ
ร่วมมือของครูงานอนามัยนักเรียน ครูประจำชั้น ทันตบุคลากร และผู้ปกครองอย่างเป็นระบบ ดังภาพที่ 6 
โดยได้พัฒนาและวางแผนระบบการเข้ารับบริการทันตกรรมของเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษของศูนย์
การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดจันทบุรีร่วมกับโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี โดยกำหนดขั้นตอน ดังนี้ 1) 
กำหนดวันเข้ารับบริการตรวจคัดกรองทางทันตกรรม โดยทันตบุคลากร 2) ทันตบุคลากรแจ้งวันและช่วงเวลา
ในการให้บริการแก่เด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษของศูนย์ฯ ผ่านทางครูอนามัยนักเรียน 3) ครูอนามัย
นักเรียนประสานครูประจำช้ันท่ีมีรายช่ือนักเรียนท่ีต้องได้รับการบริการทันตกรรมจากผลการตรวจคัดกรอง
สุขภาพช่องปากท่ีโรงเรียน 4) ครูประจำช้ันติดต่อและนัดหมายวันและเวลาผู้ปกครองในการนำนักเรียนเข้า
รับบริการทันตกรรม โดยมีการติดตามสอบถามเพื่อตรวจสอบความพร้อมก่อนเข้ารับบริการกับผู้ปกครอง 
อย่างน้อย 3 วัน เพื่อลดปัญหาการผิดนัดและเสียโอกาสในการรับบริการแก่นักเรียนรายถัดไป 5) ผู้ปกครอง
นำนักเรียนเข้ารับบริการทันตกรรม 6) มีการติดตามผลการเข้ารับบริการทันตกรรมและการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนเป็นรายบุคคล 7) มีการจัดเก็บข้อมูลการรับบริการทันตกรรมของนักเรียน เพื่อส่งเสริม
การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ ลดปัญหาการเกิดฟันผุซ้ำ และปัญหาสุขภาพ
ช่องปากอื่นๆ ท่ีส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตและการพัฒนาการเรียนรู้ของนักเรียน สอดคล้องกับแนวคิดของ
การจัดบริการทันตกรรมในโรงเรียน ซึ่งช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทันตกรรมของเด็ก และเพิ่มโอกาส
ในการได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง (Gargano et al., 2019; Alwadi et al., 2024) 
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ภาพที่ 6 การส่งต่อนักเรียนเข้ารับบริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาล 
ท่ีมา: ภาพโดยผู้เขียน 

 

 2.5 การใชส้ื่อ นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 มีการส่งเสริมความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ ผ่านการพัฒนาและ
ฝึกอบรมครูบุคลากร ผู้ปกครองและผู้ดูแล เช่น การอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมใน
เด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ การจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติให้ครู บุคลากรและผู้ปกครองได้ฝึกการแปรง
ฟัน และการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่เด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษแต่ละบุคคลอย่างเหมาะสม การ
อบรมการใช้ส่ือและอุปกรณ์ในการช่วยเหลือการแปรงฟันและการดูแลสุขภาพช่องปาก มีการใช้ส่ือการสอนท่ี
ช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ Work System ขั้นตอนการแปรงฟัน ดังภาพที่ 7 Social Story 
การไปหาหมอฟัน และกิจกรรมการจำลองการไปหาหมอฟันผ่านการแสดงบทบาทสมมติ รวมถึงสื่อผลิตมือ
และสื่อเทคโนโลยีในรูปแบบของคลิปวิดีโอการฝึกให้กับผู้ปกครองหรือผู้ดูแล สำหรับใช้ในการพัฒนาผู้เรียนท่ี
บ้านได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับแนวความคิดการใช้ส่ือการเรียนรู้สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียนรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว (Zhou et al., 2020) 
 

 
 

ภาพที่ 7 การใช้ส่ือ Work System ขั้นตอนการแปรงฟัน 
ท่ีมา: ภาพโดยผู้เขียน 
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 2.6 การวัดและประเมินผลผู้เรียน  
 มีการวัดและประเมินผลตามสภาพจริง และคำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลของนักเรียน โดยใช้
วิธีการประเมินท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

1. การประเมินสภาพสุขภาพช่องปาก ดำเนินการตรวจสุขภาพช่องปากก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม โดยทันตบุคลากร เช่น การประเมินฟันผุ คราบจุลินทรีย์ และภาวะเหงือกอักเสบ เพื่อเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพช่องปาก พบว่าหลังการทำกิจกรรมนักเรียนมีสุขภาพช่องปากดีข้ึน 

2. การประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก คร ูประจำชั ้นใช้แบบสังเกตพฤติกรรม 
ความสามารถในการแปรงฟัน ความร่วมมือในการทำกิจกรรม และความสม่ำเสมอในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า นักเรียนยอมให้นำแปรงสีฟันเข้าภายในช่องปากได้ครบทุกคน และสามารถแปรงฟันตามขั้นตอนได้อย่าง
ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น จาก 12 คน เป็น 20 คน 

3. การประเมินพัฒนาการรายบุคคล มีการจัดประชุมร่วมระหว่างครู ผู้ปกครอง และทันตบุคลากร เพื่อ
สะท้อนผลการพัฒนาของผู้เรียน และปรับปรุงแผนการดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคล พบว่า ภาพรวมของ
นักเรียนมีพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากได้เพิ่มมากขึ้น 

4. การประเมินความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง มีการรวบรวมความคิดเห็นจากครู ผู ้ปกครอง และ
บุคลากรทางการแพทย์เกี ่ยวกับประสิทธิภาพของกิจกรรม เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงการดำเนินงาน  
พบว่า คณะครู บุคลากร และทันตบุคลากรมีระดับความพึงพอใจในการดำเนินกิจกรรม อยู ่ในระดับ  
มากที่สุด แนวทางการประเมินแบบบูรณาการดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการประเมินผลโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน ซึ ่งเน้นการประเมินทั ้งด้านพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู ้เรียน 
(Bramantoro et al., 2021) 
 3. C : CHECK ขั้นการตรวจสอบและประเมิน 
 มีการนิเทศ ติดตาม อย่างต่อเนื่องจากคณะกรรมการระดับสถานศึกษา ระดับกลุ่มงาน รวมถึง
หน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การติดตามผลการดำเนินงานจากหน่วยงานทางสาธารณสุข เพื่อตรวจสอบ
คุณภาพและความก้าวหน้าของการดำเนินงาน รวมถึงการตรวจหาข้อบกพร่อง อุปสรรค และปัญหาที่เกดิขึ้น 
เพื่อนำไปสู่การปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 
 4. A : ACTION ขั้นนำผลมาปรับปรุงแก้ไข 
   การสรุปรายงานผลการดำเนินงานอนามัยนักเรียน โดยมีการวิเคราะห์อุปสรรค ปัญหา รวมถึง
แนวทางการพัฒนา เพื่อเป็นแนวทางสำหรับการปรับปรุงการทำงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ตลอดจนสามารถ
สร้างแนวปฏิบัติและระบบการดำเนินงานด้านสุขภาพในสถานศึกษาที่เหมาะสมและสามารถต่อยอดยกระดับ
คุณภาพงานในอนาคต 
 

องค์ความรู้จากการศึกษา 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษจำเป็นต้องอาศัยการดำเนินงาน

อย่างเป็นระบบและความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดจันทบุรีจึงพัฒนา
กระบวนการดำเน ินงานตามกรอบแนวคิด PDCA โดยบ ูรณาการบทบาทของคร ู  บ ุคลากรทาง 
ทันตกรรม และผู ้ปกครอง เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของผู้เร ียนอย่างต่อเนื ่องและยั่งยืน  
ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิที่ 1 องค์ความรู้จากการศึกษา เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ 
โดยความร่วมมือของครู หมอ พ่อแม่ กรณีศึกษาศูนย์การศึกษาพิเศษประจําจังหวัดจันทบุรี 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวทางและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กที่มี
ความต้องการจำเป็นพิเศษ โดยอาศัยความร ่วมมือของครู บุคลากรทางทันตกรรม และผู ้ปกครอง  
ผ่านการดำเนินงานตามกระบวนการบริหารคุณภาพ PDCA ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การดำเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การติดตามประเมินผล และการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กมีความเหมาะสมกับศักยภาพของผู้เรียนแต่ละคน การดำเนินงานดังกล่าวอาศัยการทำงาน
ร่วมกันของหลายภาคส่วน โดยครูมีบทบาทในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในชีวิตประจำวันของผู้เรียน เช่น การฝึกทักษะการแปรงฟัน การใช้ส่ือการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับเด็กท่ีมี
ความต้องการจำเป็นพิเศษ และการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง ทันตบุคลากรมีบทบาท
ในการประเมินสุขภาพช่องปาก ให้คำแนะนำด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก และให้บริการทางทันตกรรมท่ี
เหมาะสม รวมถึงการพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่ครูและผู้ปกครอง ส่วนผู้ปกครองมีบทบาทสำคัญในการ
สานต่อการฝึกทักษะและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีบ้าน ตลอดจนสนับสนุนการเข้ารับบริการทันตก
รรมตามความจำเป็น การทำงานร่วมกันในลักษณะบูรณาการระหว่างครู หมอ และพ่อแม่ ช่วยให้การดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษมีความต่อเนื่องทั้งในโรงเรียนและที่บ้าน เกิดการ
แลกเปล่ียนองค์ความรู้ระหว่างผู้เกี่ยวข้อง และสามารถพัฒนาแผนการดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคลได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีความต้องการ
จำเป็นพิเศษอย่างยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะจากบทความนี้  
 ควรพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลสุขภาพช่องปากของนักเรียนในรูปแบบดิจิทัลหรือออนไลน์ เพื่อให้ครู 
ทันตบุคลากร และผู้ปกครองสามารถเข้าถึงและติดตามข้อมูลสุขภาพช่องปากของเด็กได้ตลอดเวลา ช่วยเพิ่ม
ความต่อเนื่องในการดูแลและการส่งต่อการรักษา 
 

ข้อเสนอแนะการเขียนบทความคร้ังต่อไป  
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิผลของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีมีความต้องการ
จำเป็นพิเศษ โดยความร่วมมือของครู หมอ พ่อแม่  ในบริบทสถานศึกษาต่างๆ เพื ่อพัฒนาระบบและ
กระบวนการท่ีเหมาะสมและยั่งยืน 
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