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ความกงัวลใจของผูป้กครองเรื�องสุขภาพช่องปากของผูบ้กพร่องทาง
พฒันาการและสติปญัญาในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด����

กรณีศึกษาสถาบนัราชานุกูล�
พิมพิไล�ลิ้มสมวงศ�,�วทม.*�

บทคัดย�อ��
� วัตถุประสงค��เพื่อศึกษาความกังวลของป�ญหาในช�องปากของผู�บกพร�องทางพัฒนาการ��
และสติป�ญญา�ความกังวลของผู�ปกครองต�อสถานการณ�แพร�ระบาดโควิด�19�และความสัมพันธ�ของ
ความกังวลต�อป�ญหาในช�องปากของผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญาที่มีต�อสุขภาวะทั่วไปของ
ผู�ปกครอง�

วัสดุและวิธีการ�การวิจัยเชิงบรรยาย�กลุ�มตัวอย�างที่เข�าร�วมการศึกษา�ได�แก��ผู�ปกครอง�
ผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญาที่มารับบริการทันตกรรมที่สถาบันราชานุกูลระหว�างเดือน�
ธันวาคม�2563�–�มกราคม�2565�จำนวน�293�คน�เครื่องมือที่ใช��ได�แก��แบบสอบถามความกังวลของ
ผู�ปกครองเรื่องป�ญหาช�องปากของผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญาในสถานการณ�แพร�ระบาด
ของโควิด�19�วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ�ระหว�างความกังวลต�อป�ญหา
ในช�องปากของผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญาและสุขภาวะทั่วไปของผู�ปกครองโดยใช�สถิติ�
ไคสแควร��

ผล�ผู�ปกครองฯ�ผู �มีความกังวลเรื ่องอาการปวดฟ�นของผู �บกพร�องทางพัฒนาการและ
สติป�ญญามากที่สุด�(ร�อยละ�31.5)�รองลงมาเป�นเรื่องพฤติกรรมที่เปลี ่ยนแปลงของผู�บกพร�องทาง
พัฒนาการและสติป�ญญา�เช�น�นอนไม�หลับ�หงุดหงิด�ซึ่งคาดว�ามีสาเหตุจากความเจ็บปวดในช�องปาก�
(ร�อยละ�21)�ส�วนความสัมพันธ�ระหว�างป�ญหาโรคในช�องปากผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา
และสภาวะสุขภาพจิตของผู�ปกครองหรือผู�ดูแลผู�บกพร�องทางสติป�ญญาโดยใช�สถิติไคสแควร��พบว�า��
ไม�มีความสัมพันธ�กัน�(χ²(3)�=�2.031,�p�=�.566)�

สรุป�ในสถานการณ�แพร�ระบาดของโควิด�19�ผู�ปกครองมีความกังวลเกี่ยวกับสุขอนามัยช�องปาก
ของผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�เน่ืองจากอาจส�งผลต�อป�ญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในช�วงเวลานั้น�
�
คำสำคัญ�โควิด�19�ผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�ผู�ปกครอง�ทันตสุขภาพ�สุขภาพจิต�
*สถาบันสุขภาพเด็กแห�งชาติมหาราชินี�
ติดต�อผู�นิพนธ��email:�pimpipear@hotmail.com
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Parental�Concerns�About�the�Oral�Health�of�Individuals�
with�Developmental�and�Intellectual�Disabilities��
During�the�COVID-19�Pandemic:�A�Case�Study�of�

Rajanukul�Institute�
Pimilai�Limsomwong,�M.Sc.*�

Abstract��
Objectives� To� explore� parental� concerns� regarding� the� oral� health� problems� of�

individuals�with�developmental�and�intellectual�disabilities�during� the�COVID-19�pandemic,�
and�to�examine�the�relationship�between�these�concerns�and�the�parents’�general�health.�

Materials�and�Methods�The�study�participants�consisted�of�parents�of� individuals�
with�developmental�and�intellectual�disabilities�who�received�dental�services�at�the�Rajanukul�
Institute�between�December�2020�and�January�2022,�totaling�293�participants.�The�research�
instrument�was�a�questionnaire�assessing�parental�concerns�regarding�oral�health�problems�
among� individuals� with� developmental� and� intellectual� disabilities� during� the� COVID-19�
pandemic.� Data� were� analyzed� using� descriptive� statistics,� and� the� relationship� between�
parental� concerns� about� oral� health� problems� in� individuals� with� developmental� and�
intellectual�disabilities�and�the�parents’�general�well-being�was�examined�using�the�Chi-square�
test.�

Results�The�study�indicated�that�parents�were�most�concerned�about�toothache�in�
individuals�with�developmental�and�intellectual�disabilities.�This�was�followed�by�concerns�
about�behavioral�changes�in�these�individuals,�such�as�insomnia�and�irritability,�which�may�be�
associated�with�oral�pain.�The�analysis�of�the�relationship�between�oral�health�problems�in�
individuals�with� intellectual� disabilities� and� the� general� health� status� or� tendency� toward�
mental�health�problems�among�parents,�using�the�Chi-square�test,�revealed�no�statistically�
significant�association�(χ²(3)�=�2.031,�p�=�.566).�

Conclusion�During�the�COVID-19�pandemic,�caregivers�expressed�concerns�about�the�
oral�hygiene�of�individuals�with�developmental�and�intellectual�disabilities,�as� it�may�have�
contributed�to�behavioral�problems�that�emerged�during�that�period.�
�
Keywords:�COVID-19,�Intellectual�disability,�Mental�health,�Oral�health,�Parents�
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บทนำ�

สถานการณ�แพร�ระบาดของโควิด�
19�ที่เกิดขึ้นอย�างกว�างขวางและต�อเนื ่อง�
ท ั ่วโลก�รวมถึงในประเทศไทยเมื ่อต�นป��
2563�ท ี ่ผ � านมานั ้น� ส � งผลกระทบต�อ�
ก ารดำ เน ินช ี ว ิ ตของผ ู � บกพร �อ งทาง
พัฒนาการและสติป�ญญา�และบุคคลทั่วไป�
ได�แก��การดูแลสุขภาพร�างกาย�สุขภาพ�
ช�องปาก�ลักษณะการรับประทาน�วิถีชีวิตที่
เปล ี ่ยนแปลงไป�และยังส � งผลต �อการ
ให�บริการทันตกรรม� เนื ่องจากการแพร�
ระบาดของโควิด�19�นั้นเช่ือว�าแพร�ทางฝอย
ละออง�การสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ�อม�
การให �บริการทางทันตกรรมจัดว�าเป�น
หัตถการที่มีความเสี่ยงต�อการแพร�ของเชื้อ
ไวรัส�เนื่องจากอุปกรณ�ในการรักษาทางทัน
ตกรรมเป�นการสร�างให�เกิดฝอยละอองขนาด
เล ็ก�(Aerosol)�ทำให �ท ันตบ ุคลากร�และ�
ผู �มารับบริการมีความเสี ่ยงในการติดเช้ือ
ผ � านทางอากาศ�(Airborne�Transmission)�
ท ันตแพทยสภา� ได�ออกประกาศในเด ือน
มีนาคม�2563�ให �ทันตแพทย��งดการให� �
บร ิการทันตกรรมในเกือบทุกห ัตถการ�
ยกเว �น�ภาวะฉุกเฉินที ่ผ ู �ป �วยมีการบวม��
ติดเชื้อโดยเฉียบพลัน�หรือเป�นการรักษา
ต�อเนื ่องที ่การหยุดให�การร ักษาจะมีผล�
ใ น เช ิ ง ลบและกรณ ี เ ร � ง ด � วน เท � า นั้ น�
สถานการณ�ดังกล�าวมีผลให�ผู�ป�วยโดยทั่วไป
และผ ู � บ กพร � องทางพ ัฒนาการ แ ละ
สติป �ญญาถ ูกจำกัดการเข �าถ ึ งบร ิการ�
ทันตกรรม�เนื่องจากคลินิกทันตกรรมป�ด
ให�บริการจากสถานการณ�การแพร�ระบาด�

สถาบันราชานุกูล�กรมสุขภาพจิต�
ต ั ้งอย ู � ในเขตดินแดง�กร ุงเทพมหานคร��
เป �นหน � วยบร ิ การเ ฉพาะทางสำหรับ�
ผู �บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�
เป�ดให�บริการทันตกรรมเฉพาะในกรณี
เร�งด�วนหรือฉุกเฉิน�ให�คำปรึกษาวิธ ีการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช�องปากและ
การบรรเทาอาการความเจ็บป�วยของโรค�
ในช�องปากเท�านั้น�จากการจำกัดขอบเขต
การให�บริการของคลินิกทันตกรรมในช�วง
ระยะเวลาการแพร�ระบาด�เพื ่อลดความ
เสี่ยงต�อการติดเชื้อ�การลดความแออัดของ
ผู�ป�วยที่สถานพยาบาล�ทำให�ผู�บกพร�องทาง
พ ัฒนาการและสต ิป �ญญาไม � ได �มา รับ�
การรักษาทางทันตกรรมตามปกติ�ซึ ่งอาจ
ส �งผลให �ผ ู �ปกครองของผ ู �บกพร�องทาง
พ ัฒนากา รและสต ิ ป � ญญาซ ึ ่ ง อ า จมี �
ความก ั ง วลใจ � หร ื อความ เคร ี ย ดต� อ
สถานการณ�แพร � ระบาดของโคว ิด�19��
จึงอาจส�งผลต�อการดูแลสุขภาพช�องปาก�
ให�ผู �บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา
ในการดูแลได��เนื ่องจากผ ู �บกพร�องทาง
พัฒนาการและสติป�ญญาบางรายมีป�ญหา
การสื่อสาร�ไม�สามารถบอกความเจ็บปวด�
ได �ด �วยตนเอง�และม ีความยากลำบาก�
ในการทำความสะอาดช�องปาก�ซึ่งโรคใน
ช�องปากที่ส�งผลให�เกิดความเจ็บปวด�อาจ
ส�งผลให�การทำกิจวัตรประจำวันเป�นไปด�วย
ความยากลำบาก�การปฏิสัมพันธ�ทางสังคม
ลดลง�และมีโภชนาการท่ีไม�ดี�1-4�

การศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค� เพื่อ
ศึกษาประเด็นที่มีผลต�อความกังวลใจของ
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ผู�ปกครองของผู�บกพร�องทางพัฒนาการและ
สติป�ญญาในเรื่องป�ญหาสุขภาพช�องปากใน
สถานการณ�การระบาดของโควิด�19�และ
ศึกษาความสัมพันธ�ระหว�างความกังวลต�อ
ป�ญหาของสุขภาพช�องปากของผู�บกพร�อง
ทางสต ิป �ญญาและสุขภาวะท ั ่ว ไปของ
ผู �ปกครองผู �บกพร�องทางพัฒนาการและ
สติป�ญญา�
�
วัสดุและวิธีการ�

การศึกษาครั้งนี้ได�ผ�านการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรม
งานวิจ ัยในมนุษย �ของสถาบันราชานุกูล�
เลขที ่�12/2563�กลุ �มตัวอย�างที ่เข�าร�วม
การศึกษา�ได�แก��ผู�ปกครองผู�บกพร�องทาง
พัฒนาการและสติป�ญญาทุกคนที ่มารับ
บร ิการท ันตกรรมที ่สถาบ ันราชาน ุ กูล�
ระหว�างเดือนธันวาคม�2563�–�มกราคม�
2565�เป�นเวลา�14�เดือน�จำนวน�293�คน���

เครื่องมือที่ใช��ได�แก��แบบสอบถาม
ความกังวลของผู�ปกครองเรื่องสุขภาพช�อง
ปากของผู�บกพร�องทางสติป�ญญาในสถาบัน
ราชานุกูลในสถานการณ�แพร�ระบาดของโรค
โควิด�19�ประกอบด�วย�ข�อคำถาม�4�ส�วน�
ดังนี้��
ส�วนที่�1�ข�อมูลทั ่วไปของผู �ปกครองของ�
ผู �บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�
จำนวน�9�ข�อ��
ส�วนท่ี�2�ข�อมูลภาวะช�องปาก�และอาการท่ี
เกี่ยวกับ�โรคในช�องปากของผู�บกพร�องทาง
พัฒนาการและสติป�ญญาจำนวน�5�ข�อ��

ส�วนที ่�3�ความวิตกกังวลต�อสถานการณ�
ระบาด�ของโควิด�19�ในช�วง�2�สัปดาห�ที่
ผ�านมา�จำนวน�12�ข�อ�ซึ ่งประกอบด�วย
คำถามเชิงบวก�6�ข�อ�และคำถามเชิงลบ�6�ข�อ��
ส�วนที่�4�แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต�ใช�
แบบ�สอบถามภาวะสุขภาพทั่วไป�ฉบับย�อ�
( General�Health�Questionnaire:�GHQ-
12)�จำนวน�12�ข�อ�เป�นแบบคัดกรองป�ญหา
ส ุขภาพจ ิตท ี ่พ ัฒนามาจาก�GHQ�ของ��
เดวิน�พี�โกลด�เบิร �ก�ป��1972�ฉบับแปล�
เป�นภาษาไทยโดย�ธนา�นิลชัยโกวิทย��และ
คณะ5�ลักษณะของข�อคำถามครอบคลุม
ป�ญหาสุขภาพจิต�4�ด�าน�คือ�1)�ความรู�สึก
ไม�เป�นสุข�2)�ความวิตกกังวล�3)�ความ
บกพร�องเชิงสังคม�และ�4)�ความคิดว�ามีโรค
ทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค�มีข�อ
คำถามทั ้งหมด�12�ข �อ�ประกอบไปด�วย��
4�ตัวเลือก�ซึ่งเป�นมาตราส�วนประมาณค�า
ตั้งแต��1-4�การแปลผล�หากได��2�คะแนน��
ถือว�ามีความผิดปกติ�ค�าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเท�ากับ�0.9145��

ส �วนท่ี�1-3�ของแบบสอบถาม�
ความกังวลของผู �ปกครองเร ื ่องสุขภาพ�
ช �องปากฯ�ได �ผ �านการตรวจสอบ�และ
ปรับปรุงคุณภาพจากผู�เชี ่ยวชาญ�3�ท�าน��
ม ีค �าความเท ี ่ยงตรงของแบบสอบถาม�
(Index�of�Congruence,�IOC)�ไม�น�อยกว�า�
0.5�ในคำถามทุกข�อ�

การเก็บข�อมูลดำเนินการหลังจาก
ที ่คลินิกทันตกรรม�สถาบันราชานุกูลเป�ด
ให�บริการภายหลัง�สถานการณ�ระบาดของ
โควิด�19�อย�างกว�างขวาง�ซึ ่งย ังคงเป�น�
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การจำกัดการให�บริการ�เพื่อเว�นระยะห�าง
ระหว�างผู �ป �วย�และจำกัดจำนวนผู �ป �วย�
ต �อว ัน �โดยเก ็บข �อม ูลจากผ ู �ปกครอง�
ผู �บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�
ท ุกรายท ี ่ ให �ความย ินยอมในการตอบ
แบบสอบถาม�วิเคราะห�ข�อมูล�โดยใช�สถิติ
เชิงพรรณนา�วิเคราะห�หาความสัมพันธ�
ระหว�างความกังวลต�อป�ญหาของสุขภาพ
ช�องปากของผู�บกพร�องทางพัฒนาการและ
สติป�ญญาและสุขภาวะทั่วไปของผู�ปกครอง
ผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญาโดย
ใช�สถิติไคสแควร��โดยใช�โปรแกรมสำเร็จรูป�
SPSS�V�26�IBM�โดยกำหนดค�านัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ�0.05�(p<0.05)�

ผล�
ผู�ปกครองฯ�เข�าร�วมในการศึกษาน้ี

ทั ้งหมด�293�คน�ส�วนมากเป�นเพศหญิง�
(ร�อยละ�71.3)�อายุระหว�าง�24-78�ป��อายุ
เฉลี ่ย�48.70�ป ��และมีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีเป�นส�วนใหญ��(ร�อยละ�41.63)�
ความสัมพันธ�กับผู�บกพร�องทางพัฒนาการ
และสติป�ญญาส�วนใหญ�เป�นมารดา�(ร�อยละ�
68.25)�รายได�ครอบครัวต�อเดือน�ส�วนใหญ�
อยู �ระหว�าง�10,000�–�20,000�บาท�(ร�อยละ�
24.3)�มีผู �ปกครองที่เล ี ้ยงดูผู �บกพร�องทาง
พัฒนาการและสติป�ญญาเพียงลำพัง�ร�อยละ�
30.37�ดังแสดงในตารางที่�1�

�

ตารางท่ี�1�ข�อมูลทั่วไปของผู�ปกครองของผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�(n�=�293)�

ตัวแปร�� การจำแนก� จำนวนคน� ร�อยละ�
เพศ� ชาย� 82� 27.98�
� หญิง�� 209� 71.33�
� ไม�ระบุ� 2� 0.68�
อายุ�(ป�)�� 21-30�� 9� 3.07�
� 31-40�� 49� 16.72�
� 41-50� 86� 29.35�
� 51-60� 93� 31.74�
� 61-70� 25� 8.53�
� 71-80� 8� 2.73�
� ไม�ระบุ� 23� 7.84�
การศึกษา� ประถมศึกษา� 33� 11.26�
� มัธยมต�น� 31� 10.58�
� มัธยมปลาย� 35� 11.94�
� ปวช/ปวส� 45� 15.35�
� ปริญญาตรี� 122� 41.63�
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ตารางท่ี�1�ข�อมูลทั่วไปของผู�ปกครองของผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�(n�=�293)�
(ต�อ)�

ตัวแปร�� การจำแนก� จำนวนคน� ร�อยละ�
� ปริญญาโทหรือสูงกว�า� 20� 6.82�
� ไม�ระบุ� 7� 2.38�
ความสัมพันธ��� บิดา� 52� 17.74�
� มารดา� 200� 68.25�
� คุณย�า�คุณยาย� 10� 3.41�
� คุณตา�คุณปู�� 3� 1.02�
� ลุง�ป�า�น�า�อา� 9� 3.07�
� ผู�รับบุตรบุญธรรม� 1� 0.34�
� อื่น�ๆ�เช�น�พี่สาว�� 17� 5.80�
� ไม�ระบุ� 1� 0.03�
รายได�ครอบครัวต�อเดือน�
(บาท)��

ต่ำกว�า�5,000�� 16� 5.46�

� 5,001-10,000�� 58� 19.79�
� 10,001-20,000�� 73� 24.91�
� 20,001-30,000�� 47� 16.04�
� 30,001-50,000�� 45� 15.35�
� มากกว�า�50,000�� 43� 14.67�
� ไม�ระบุ� 11� 3.75�
การเลี้ยงดูผู�ป�วยเพียงลำพัง� ใช�� 89� 30.37�
� ไม�ใช�� 195� 66.55�
� ไม�ระบุ� 9� 3.07�

ผ ู �บกพร�องทางพัฒนาการและ
สติป�ญญามีอายุระหว�าง�3-57�ป��อายุเฉลี่ย�
18.62�ป��ได�รับว ินิจฉัยว�าเป�นออทิสติก�

เป �นส�วนใหญ�� (ร �อยละ�48.46)�ม ี โรค
ประจำตัว�หรือภาวะบกพร�องอื่นร�วมด�วย
ร�อยละ�11.94�ดังแสดงในตารางที่�2��

�
�
�
�
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ตารางท่ี�2�ข�อมูลทั่วไปของผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�(n�=�293)�

ตัวแปร�(จำนวน)�� การจำแนก� จำนวน�(คน)� ร�อยละ�
อายุ�(ป�)� 0-5�� 15� 5.12�
� 6-10�� 69� 23.54�
� 11-20� 60� 20.47�
� 21-30� 45� 15.35�
� 31-40� 69� 23.54�
� 41-50� 22� 7.50�
� 51-60� 9� 3.07�
� 61-70� 4� 1.36�
วินิจฉัยโรค�� กลุ�มอาการดาวน�� 56� 19.11�
� ออทิสติก� 142� 48.46�
� สมองพิการ� 25� 8.53�
� สมาธิสั้น� 6� 2.04�
� บกพร�องทางสติป�ญญา� 58� 19.79�
� อ่ืน�ๆ�� 6� 2.04�
วินิจฉัยร�วม�� มี� 35� 11.94�
� ไม�มี� 258� 88.05�

ผู�ปกครองรายงานเกี่ยวกับป�ญหาสภาวะ�
ช�องปากของผู�บกพร�องทางพัฒนาการและ
สติป�ญญา�ดังแสดงในตารางที่�3��

�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
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ตารางท่ี�3�สภาวะโรคในช�องปากผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�(n�=�293)�

สภาวะโรคในช�องปากเด็กบกพร�องทาง
พัฒนาการและสติป�ญญา�

ไม�ใช�� ใช�� ไม�
แน�ใจ�

missing� ร�อย
ละ*�

1.� มีอาการปวดฟ�น� 200� 52� 40� 1� 31.50�
2.� มีอาการ�มีเลือดไหลออกจากช�องปาก� 247� 33� 13� 0� 15.60�
3.� มีแก�มบวมและ/หรือ�มีหนองในช�องปาก� 270� 12� 9� 2� 7.17�
4.� มีป�ญหาไม�รับประทานอาหาร�หรือ
รับประทานอาหารได�น�อยลง�

248� 38� 7� 0� 15.35�

5.� มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง�เช�น�นอนไม�หลับ�
หงุดหงิดร�องกวน�ซึ่งคาดว�ามีสาเหตุจาก
ความไม�สบายหรือเจ็บปวดในช�องปาก�

230� 28� 33� 2� 20.81�

*ผลรวมของการมีป�ญหาดังกล�าวและไม�แน�ใจว�ามีอาการหรือไม�

ป � ญ หา สภ า ว ะช � อ ง ป า ก ข อ ง�
ผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญาที่
พบมากที ่สุด�คือ�อาการปวดฟ�น�คิดเป�น
ร�อยละ�31.50�และมีป�จจัยที่ส�งผลกระทบ
ต �อการดำเน ินช ีว ิต�การเปล ี ่ยนแปลง
พฤติกรรม�เช�น�นอนไม�หลับ�หรือหงุดหงิด
ร�องกวน�ซึ ่งคาดว�ามีสาเหตุมาจากความ
เจ็บปวดในช�องปากร�อยละ�20.81�นอกจากน้ี
ย ังพบการมีเล ือดไหลออกจากช�องปาก�

ร�อยละ�15.60�รับประทานอาหารได�น�อยลง
ร�อยละ�15.35�ในขณะที ่อาการแก�มบวม
หรือการมีหนองในช�องปากเป�นสภาวะที่พบ
ได�น�อยที่สุด�ร�อยละ�7.17�ในการศึกษานี้�

ความวิตกกังวลต�อสถานการณ�
ระบาดของโคว ิด�19�ของผ ู �ปกครองฯ�
ในช�วง�2�สัปดาห�ที ่ผ �านมา�ดังแสดงใน
ตารางที่�4��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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ตารางท่ี�4�ความวิตกกังวลต�อสถานการณ�ระบาดของโควิด�19�ในช�วง�2�สัปดาห�ท่ีผ�านมา��
(n�=�293)��

ความวิตกกังวลต�อสถานการณ�
ที่เกิดขึ้น�

ระดับความเห็น�(จำนวน�-�ร�อยละ)� Missing�
มากท่ีสุด� มาก� ปาน

กลาง�
น�อย� น�อย

ที่สุด�
�

1.� ผู�บกพร�องทางพัฒนาการ
และสติป�ญญามีอารมณ�ดี�
การแพร�ระบาดของโควิด�
19�ส�งผลกระทบต�อ
ชีวิตประจำวันเล็กน�อย�

40�
(13.79)�

94�
(32.41)�

115�
(39.66)�

32�
(11.03)�

9�
(3.10)�

3�

2.� ความสามารถปฏิบัติตนเพื่อ
ป�องกันการติดเช้ือได�ดี�เช�น�
ใส�หน�ากากอนามัยเมื่อ
ออกไปที่ชุมชนได��และล�าง
มือบ�อย�ๆ��

50�
(17.12)�

97�
(33.22)�

85�
(29.11)�

34�
(11.64)�

26�
(8.90)�

1�
�

3.� ความกังวลว�าจะติดเชื้อ
ไวรัสโควิด�19�

42�
(14.48)�

79�
(27.24)�

111�
(38.28)�

40�
(13.79)�

18�
(6.21)�

2�
�

4.� ความกังวลเม่ือต�องออก
จากบ�านหรือต�องเดินทาง
ด�วยขนส�งสาธารณะ�

83�
(28.52)�

76�
(26.12)�

85�
(29.21)�

29�
(9.97)�

18�
(6.19)�

2�

5.� ความกังวลเม่ือต�องพา�
ผู�บกพร�องทางพัฒนาการ
และสติป�ญญามารับบริการ�
ทันตกรรม�

6�
(2.05)�

30�
(10.27)�

131�
(44.86)�

88�
(30.14)�

37�
(12.67)�

1�

6.� ความกังวลต�อป�ญหา
เศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้น��

78�
(26.90)�

101�
(34.83)�

88�
(30.34)�

16�
(5.52)�

7�
(2.41)�

3�

7.� ความกังวลเก่ียวกับ
สถานการณ�การระบาด�
เช�น�คิดว�าสถานการณ��
จะแย�ลง�

69�
(23.63)�

104�
(35.62)�

102�
(34.93)�

12�
(4.11)�

5�
(1.71)�

1�

� �

39



Rajanukul�Journal�2024,�36(2)�
�

�
�

ตารางท่ี�4�ความวิตกกังวลต�อสถานการณ�ระบาดของโควิด�19�ในช�วง�2�สัปดาห�ท่ีผ�านมา��
(n�=�293)�(ต�อ)�

ความวิตกกังวลต�อ
สถานการณ�ที่เกิดข้ึน�

ระดับความเห็น�(จำนวน�-�ร�อยละ)� Missing�
มากที่สุด� มาก� ปาน

กลาง�
น�อย� น�อยท่ีสุด� �

8.� ความสามารถออกไปนอก
บ�านและทำกิจกรรมต�าง�ๆ�
ได�อย�างสบายใจ�

7�
(2.39)�

26�
(8.87)�

175�
(59.73)�

57�
(19.45)�

28�
(9.56)�

0�

9.� ความกังวลเม่ือต�องมารับ
บริการที่สถานพยาบาล�

5�
(1.72)�

27�
(9.28)�

146�
(50.17)�

81�
(27.84)�

32�
(11.00)�

2�

10.�มีความคิดว�าประเทศไทยมี
การควบคุมการแพร�ระบาด
ของไวรัสได�ดี�

12�
(4.12)�

61�
(20.96)�

166�
(57.04)�

31�
(10.65)�

20�
(6.87)�

2�

11.�มีการคาดว�าเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยมีแนวโน�ม�
จะดีขึ้น�

6�
(2.05)�

44�
(15.02)�

147�
(50.17)�

68�
(23.21)�

28�
(9.56)�

0�

12.�ความสามารถดูแลตนเอง
และผู�บกพร�องทาง
พัฒนาการและสติป�ญญา
ในเรื่องสุขภาพช�องปากได�ดี�

21�
(7.17)�

108�
(36.86)�

154�
(52.56)�

8�
(2.73)�

2�
(0.68)�

0�

พบว�า�ส�วนใหญ�มีความกังวลต�อ
ป�ญหาเศรษฐกิจในระดับมากและมากที่สุด�
( ร � อยละ� 61.72 )� และความก ั งวล ว� า
สถานการณ�ระบาดจะแย �ลงอ ีกคร ั ้งใน�
ระดับมากและมากที ่สุด�(ร�อยละ�59.25)��
ส�วนใหญ�คิดว�าผู�บกพร�องทางพัฒนาการ
และสติป�ญญาสามารถดูแลสุขภาพช�องปาก
ได�ดี�

ผลการวิเคราะห�ความส ัมพ ันธ�
ระหว�างป�ญหาโรคในช�องปากผู�บกพร�อง

ทางพัฒนาการและสติป�ญญาและสภาวะ
ส ุขภาพจ ิตของผ ู �ปกครองหร ือผ ู � ด ู แล�
ผู �บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�
(GHQ�Score)�โดยใช�สถิติไคสแควร��พบว�า�
ไม�ม ีความสัมพันธ �ก ันอย�างมีน ัยสำคัญ�
ทางสถิติ�(χ²(3)�=�2.031,�p�=�.566)�และ
ไม�พบแนวโน �มเช ิงเส �นระหว �างตัวแปร�
ทั้งสอง�(p�=�.193)�
�
�
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สถานการณ�แพร�ระบาดโควิดส�ง�
ผลกระทบถึงการจำกัดการเข�าถึงบริการ
ของผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา
อย�างมาก�ทุกสถานพยาบาลรวมทั้งสถาบัน
ราชาน ุกูลม ีการจำก ัดจำนวนผ ู � ป � ว ย�
เข�ารับบริการ�และประกาศหยุดให�บริการ�
โดยเฉพาะหัตถการที่ทำให�เกิดละอองฝอย�
ซึ่งถือเป�นหัตถการส�วนใหญ�ของทันตกรรม�
ได�แก��การอุดฟ�น�การขูดหินปูน�เป�นต�น��
ซึ่งเดิมผู�ป�วยกลุ�มนี้เป�นกลุ�มที่เข�าถึงบริการ�
ทันตกรรมได�ยากอยู�แล�ว�เนื่องจากข�อจำกัด
ทางความร�วมมือ�ความเจ็บป�วย�อารมณ��
พฤติกรรม�และสังคม�หลายการศึกษาพบว�า
ผู �ป�วยกลุ �มผู�บกพร�องทางพัฒนาการและ
สติป�ญญามีป�ญหาสุขภาพช�องปากมากกว�า
คนทั่วไป4,6�จากข�อจำกัดในการดูแลสุขภาพ
ช �องปากด�วยตนเอง�การเจ ็บป�วยทาง
ร �างกาย�ป�จจัยทางอารมณ��สังคม�และ
ข � อจำก ัดการ เข � าถ ึ งบร ิ ก ารจากการ�
แพร�ระบาดของโควิด�19�ในการศึกษานี้
พบว�า�ผู �ปกครองฯ�รายงานว�ามีเด็กที ่มี
อาการปวดฟ�น�หรือเจ ็บปวดในช�องปาก�
ร�อยละ�31.5�ซึ ่งน�อยกว�าการศึกษาของ��
Li�Z,�Li�Y�และคณะ7�สำรวจเด็กอายุ�6-13�ป��
ในสาธารณรัฐประชาชนจีน�ที่พบว�ามีอาการ
ปวดฟ�นหรือรู�สึกไม�สบายในช�องปากร�อยละ�
44.2�แต�อย�างไรก็ตามพบว�าเกิดจากสาเหตุ
เดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้�คือ�ผู�ป�วยกลุ�ม�
ผ ู �บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�
ขาดการไปตรวจสุขภาพช�องปากต�อเนื ่อง
เนื ่องมาจากสถานการณ�แพร�ระบาดของ�

โคว ิด�และสถานพยาบาลป�ดให �บร ิการ�
ทันตกรรมทำให�มีอาการปวดฟ�นและไม�สบาย
ในช �องปากเช �นเด ียวก ัน8�นอกจาก น้ัน
สถานการณ�แพร�ระบาดของโควิด�ส�งผลให�
ผู �ปกครองฯ�มีความเครียดและวิตกกังวล
มากข ึ ้น เน ื ่องมาจากความเหน ื ่ อยล� า��
จากการท่ีต�องดูแลผู�บกพร�องทางพัฒนาการ
และสติป�ญญาที ่ไม�สามารถดูแลอนามัย�
ในช�องปาก�และควบคุมการติดเชื้อได�อย�าง
เคร�งครัดเช�นเดียวกับคนทั่วไป9�

ความว ิตกก ังวล�ความเคร ียด��
เป �นส ิ ่ งท ี ่ ไม �ควรละเลยสำหร ับผ ู �ด ูแล�
ผู �บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�
การศึกษาของ�D’Alessandro�และคณะ10�
พบว�า�มารดาของผู�บกพร�องทางพัฒนาการ
และสติป�ญญามีแนวโน�มที ่จะมีอาการ
ซึมเศร�าและวิตกกังวลมากกว�าคนทั ่วไป�
และยังพบว�าเมื่อผู�ปกครองมีอาการซึมเศร�า
และวิตกกังวล�ยังส�งผลให�สุขภาพช�องปาก
ของเด็กในความดูแลแย�ลงไปด �วย� โดย
พบว�าเด็กที ่อยู �ในความดูแลมีด ัชนี�ฟ�นผุ��
อุด�ถอน�มากกว�าเด็กทั่วไป�และมีแนวโน�ม
ในการบริโภคน้ำตาลมากขึ ้น3�ผู �ปกครอง
ควรมีความเข�า ใจจำกัดเก ี ่ยวก ับความ�
ส ัมพ ันธ �ระหว �างสุขภาพช�องปากและ
คุณภาพชีวิต�ซึ่งการมีสุขภาพช�องปากที ่ดี
ส �งผลต�อร�างกาย�อารมณ��ตลอดจนการ�
เข�าสังคมและการเรียนรู �ของเด็ก�แต�การ
ดูแลสุขภาพช�องปากของผู �บกพร�องทาง
พัฒนาการและสติป�ญญาในช�วงสถานการณ�
ระบาดของโควิดเป�นสิ ่งที่ท �าทายสำหรับ
ผู�ปกครองเป�นอย�างยิ่ง�เนื่องจากผู�บกพร�อง
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ทางพัฒนาการและสต ิป �ญญาบางราย��������
ม ี ข � อจ ำก ั ด ความสา มา รถ ในการ ใช� ��
กล �ามเน ื ้อม ือ�ทำให�การฝ �กทักษะการ�������
ทำความสะอาดช�องปากเป�นไปด�วยความ
ยากลำบาก�ผู�ปกครองฯ�จึงมักประสบกับ
ความยากลำบากในการด ู แลอนามั ย�
ช�องปาก�ในทางตรงกันข�ามมีการศึกษาที่
พบว � า �ช � ว งการระบาดของโคว ิ ด � 19��
ผู�ปกครองฯ�บางกลุ �มให�ความสำคัญกับ
สุขภาพร�างกายและสุขภาพช�องปากของ
เด ็กเป �นอย �างมาก�เช �น�ตรวจช�องปาก��
ตรวจความสะอาดหลังทำความสะอาดช�อง
ปากท่ีบ�าน�เน่ืองจากกังวลว�าการทำฟ�นอาจ
ทำให�เกิดการติดเช ื ้อโควิด11,12�อย�างไร�
ก็ตาม�การให�บริการทางทันตกรรมช�วง
สถานการณ�แพร�ระบาดโควิด�19�ส�วนใหญ�
เป�นหัตถการที ่ไม�ทำให�เกิดละอองฝอย�
(non- aerosol� generated� procedures)�
เช�น�ทันตกรรมป�องกัน�การทาฟลูออไรด��
การควบคุมการลุกลามการเกิดฟ�นผุ13,14�
นอกจากนั้น�การศึกษาของ�Samuel�และ
คณะ15�ในป��2021�พบว�า�ในช�วงที ่ม ีการ�
แพร�ระบาดของโควิด�19�หัตถการถอนฟ�น�
เป�นหัตถการที่ให�กับผู�รับบริการสูงขึ้นอย�าง
ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ เม ื ่อเท ียบกับก�อน�
มีการระบาดของโควิด�19�

ในสถานการณ � ขอ ง โคว ิ ด �19�
ผู�ปกครองส�วนใหญ�มีความกังวลต�อป�ญหา
เศรษฐกิจ�และกังวลว�าสถานการณ�ระบาด
จะแย�ลงอีกคร้ัง�จากการศึกษาของ�Naeem�
Zafar� ในป � � 2021�พบว � า � ผ ู � ป กคร อ ง��������
ส �วนใหญ�ม ีความก ังวลเร ื ่องเศรษฐกิจ����

ความไม�แน�นอนของสถานการณ��และได�
แนะนำว�าควรมีกิจกรรม�หรือสิ่งที่ช�วยดูแล
สุขภาพจิตของผู�ปกครอง�เพื่อให�สามารถ
ดูแลเด็กได�ดีขึ ้นในสถานการณ�นี้16�ดังนั้น�
การศ ึกษาความกังวลใจของผ ู �ปกครอง�
ผู �บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�
ในเร่ืองสภาวะช�องปาก�ในด�านการเข�าถึง
บริการในสถานการณ�แพร�ระบาดของโควิด�
แสดงให�เห็นว�าควรมีสิ ่งที่ช�วยดูแลสุขภาพ
ช �องปากของผ ู �บกพร�องทางสติป �ญญา���
กล ุ �มน ี ้ ได �อย �างเฉพาะ�และควรม ีการ
สนับสนุนที่ดีสำหรับผู�ปกครองระหว�างการ
แพร�ระบาด�และหล ังจากสถานการณ� ����
แพร�ระบาดสงบลง�เช�น�การดูแลสุขภาพ
ช�องปากหลังการแพร�ระบาด�การมีระบบ
ดูแลสุขภาพช�องปากฉุกเฉิน�และช�องทาง�
ให�คำปรึกษา�เช�น�การพบแพทย�ทางไกล�
ทันตกรรมทางไกล17,18�
�
สรุป��

ในสถานการณ�แพร �ระบาดของ����
โควิด�19�ผู �ปกครองของผู �บกพร�องทาง
พัฒนาการและสติป�ญญาที ่มารับบริการ��
ณ �สถาบ ั นร าช าน ุ ก ู ล �ม ี ป �ญหาและ�
ความกังวล�หรือไม�แน�ใจเกี ่ยวกับอาการ
ปวดฟ�นของผู�บกพร�องทางพัฒนาการและ
สติป�ญญามากที ่ส ุด�ส�วนผู �ปกครองฯ�เอง��
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ�ป�ญหาเศรษฐกิจ�
และสถานการณ�ระบาดที ่อาจจะแย �ลง�
อีกครั้ง�รวมทั้งกังวลต�อการออกนอกบ�าน�
และการใช�บริการขนส�งสาธารณะ�แม�ว�า
การศึกษานี ้ไม�พบความสัมพันธ�ระหว�าง
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ป�ญหาสุขภาพช�องปากกับสุขภาพจิตของ
ผ ู �ปกครองฯ�แต�การสนับสนุนระบบดูแล
ส ุขภาพช�องปากและสุขภาพจิตผู �ด ูแล�
ในสถานการณ�ไม�ปกติยังคงมีความจำเป�น
เนื ่องจากผู �ปกครองของผู �บกพร�องทาง
พัฒนาการและสติป�ญญาท่ีไม�สามารถเข�าถึง
การรับบริการทันตกรรม�ในช�วงสถานการณ�
แพร�ระบาดของโควิด�19�อาจมีความกังวล
และส�งผลต�อความเครียดและคุณภาพชีวิต
ของผู�บกพร�องทางสติป�ญญาและผู�ดูแลได��

�
ข�อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช��

ในช � วงสถานการณ �ท ี ่ ไม � ปกติ ��
ควรจ ัดระบบท ันตกรรม� ทางไกลท ี ่ มี
ประส ิทธ ิภาพ�ซ ึ ่ งจะ เป �นช �องทางให�
คำปรึกษาแก�ผ ู �ปกครองผู �บกพร�องทาง
พัฒนาการและสติป�ญญาในการดูแลสุขภาพ
ช�องปากเบื้องต�น�หรือช�วยประเมินอาการ
เพื ่อคัดกรองความเร�งด�วนก�อนพามารับ
บริการท่ีโรงพยาบาล�นอกจากน้ีการส�งเสริม
ทักษะดูแลสุขภาพช�องปาก�การทำความ�
สะอาดช �องปากสำหร ับผ ู �บกพร�องทาง
พัฒนาการและสติป�ญญา�เป�นสิ่งที ่สำคัญ
อย�างยิ ่ง�สามารถลดความจำเป�นในการ
เดินทางมาโรงพยาบาล�ตลอดจนหน�วยงาน
ควรจัดระบบบริการทันตกรรมฉุกเฉินที ่มี
ประสิทธิภาพ�เช�น�ช�องทางการรักษาผู�ป�วย
ท ี ่ ม ีความบกพร �องทางพ ัฒนาการและ
สติป�ญญา�ท ี ่ม ีป �ญหาปวดฟ�น�มีป �ญหา
เลือดออกในช�องปากโดยเฉพาะในช�วงที่มี
การระบาดของโรค�จะสามารถลดความ
ก ังวลของผ ู �ปกครองและช �วยให �ผู �ป �วย���

ได�รับการรักษาที ่ทันท�วงที�นอกจากนี้ยัง
สนับสนุนให�มีกองทุนเพื ่อสนับสนุนทาง
การเงิน�การเดินทางเพื่อลดภาระค�าใช�จ�าย
ในการรับบริการทางทันตกรรมสำหรับกลุ�ม
เปราะบาง�และลดความเครียดสะสมของ
ผู�ปกครอง��

�
ข�อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต�อไป��

ควรมีการขยายกลุ�มตัวอย�างไปยัง�
ผู�บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญาที่ไม�
สามารถเข�าถึงบริการทันตกรรม�โดยศึกษา
ในลักษณะติดตามระยะยาว�หรือศึกษา
ร � วมก ับการประเม ินส ุขภาพช �องปาก�
ผู �บกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�
และพัฒนาโปรแกรมช�วยเหลือด�านสุขภาพ
ช�องปากและสุขภาพจิตผ ู �ด ูแล�เพื ่อนำ����
ไปสู �การจัดระบบบริการที ่ เหมาะสมใน
สถานการณ�วิกฤตในอนาคต�
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