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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคฟนผุเปนปญหาทันตสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศไทย พบไดในทุกกลุมอายุของ
ประชากรแตมักจะพบมากในกลุมเด็ก ถึงแมวาโรคฟนผุจะไมไดเปนโรคท่ีอันตรายรายแรง แตเม่ือ
ฟนผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟน จะกอใหเกิดผลเสียตามมามากมาย ท้ังตอตัวเด็กเองและ
ผูปกครอง  โดยเด็กอาจมีอาการไมสบาย เจ็บปวด เค้ียวอาหารไมได นําไปสูการขาดสารอาหาร 
นอกจากนี้หากเด็กมีภูมิตานทานตํ่าลงอาจทําใหเกิดการติดเช้ือและทําใหเช้ือโรคเขาสูสวนตางๆ 
ของรางกายได และหากตองไดรับการรักษาดวยการถอนฟนก็อาจทําใหฟนเกหรือมีการสบฟนท่ี
ผิดปกติซ่ึงจะมีผลกระทบตอสุขภาพรางกายและจิตใจของเด็ก สวนผลเสียตอผูปกครองคือทําให
ผูปกครองตองขาดงานเพ่ือพาบุตรหลานมาทําฟน ตองขาดรายไดและเพิ่มคาใชจายอีกดวย ซ่ึง
ปญหาโรคฟนผุนี้นอกจากจะสงผลตอเด็ก และผูปกครองโดยตรงแลว ยังมีผลตอระบบเศรษฐกิจ
ของชาติ เนื่องจากคาใชจายในการรักษาทางทันตกรรมมีราคาคอนขางสูง 
 จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนในชวงท่ีผานมา ต้ังแตป พ.ศ. 2532 
เปนตนมา พบวาเด็กไทยมีปญหาโรคฟนผุคอนขางสูง และฟนท่ีผุเกือบท้ังหมดยังไมไดรับการ
รักษา (กองทันตสาธารณสุข,2545) ถึงแมวาจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพในป 2550 จะพบวา
เด็กมีอัตราการเกิดฟนผุท่ีลดลง แตก็ยังถือวาเปนอัตราท่ีสูงอยู (ตาราง 1.1) 
  
ตารางท่ี 1.1  แนวโนมสถานการณการเกิดโรคฟนผุ เด็กอายุ 5-6 ป และ 12 ป 

กลุมอายุ ความชุกของโรคฟนผุ (รอยละ) คาเฉล่ียฟน ผุ ถอน อุด (ซี่/คน) 
พ.ศ.2532 พ.ศ.2537 พ.ศ.2544 พ.ศ.2550 พ.ศ.2532 พ.ศ.2537 พ.ศ.2544 พ.ศ.2550 

5-6 ป 83.1 85.1 87.4 80.64 5.6 5.7 5.97 5.43 
12 ป 49.2 53.9 57.3 56.87 1.5 1.55 1.64 1.55 
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แหลงท่ีมา : รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 3 (พ.ศ.2532) ,คร้ังท่ี 4 
(พ.ศ.2537) คร้ังท่ี 5 (พ.ศ.2544) และคร้ังท่ี 6 (พ.ศ.2550) กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 และเม่ือพิจารณาสถานการณโรคฟนผุในเด็กประถมศึกษา อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม    
พ.ศ. 2551 พบวา เด็กกลุมอายุ 5-6 ป พบฟนผุรอยละ 63.29 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 4.67 ซ่ีตอคน 
กลุมเด็กอายุ 12 ป พบฟนผุรอยละ 53.39 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 3.03 ซ่ีตอคน และในหมูบาน
อรุโณทัย ต.เมืองนะ  อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม ในเด็กกลุมอายุ 5-6 ป พบฟนผุรอยละ 96.39 คาเฉล่ีย
ฟนผุ ถอน อุด 8.59 ซ่ีตอคน กลุมเด็กอายุ 12 ป พบเปนโรคฟนผุ รอยละ 82.83 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน 
อุด 3.65 ซ่ีตอคน และเด็กท่ีพบฟนผุสวนใหญมักจะพบวามีฟนผุเกือบทุกซ่ีและเกือบทุกดาน
โดยเฉพาะพบฟนผุในบริเวณผิวฟนดานเรียบในฟนตัดหนาบนและลางซ่ึงถือวามีฟนผุระดับรุนแรง
เม่ือเทียบกับพื้นท่ีอ่ืนในอําเภอเชียงดาว และเม่ือเทียบกับเปาหมายของประเทศไทยซ่ึงมีเปาหมายให
ฟนผุไมเกินรอยละ 70 (ปราศจากฟนผุ รอยละ 30) ในเด็กอายุ 5-6 ป คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด ไมเกิน 
1.5 ซ่ี ในเด็กอายุ 12 ป (ตาราง 1.2) จะเห็นวาการเกิดโรคฟนผุในกลุมเด็กประถมศึกษาในโรงเรียน
บานอรุโณทัยมีการเกิดฟนผุในอัตราท่ีสูงมาก เปนปญหาเรงดวนท่ีควรตองไดรับการแกไข 
 
ตารางท่ี 1.2  เปาหมาย และผลการสํารวจสภาวะฟนผุของเด็ก 5-6  ปและเด็ก 12 ป พ.ศ.2551 
 อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม 

รายการที่สํารวจ เปาหมาย 
ประเทศไทย 

ผลการสํารวจ  
อ.เชียงดาว 

ผลการสํารวจ  
หมูบานอรุโณทัย 

เด็ก 5-6 ป ฟนผุ ไมเกินรอยละ 70  รอยละ 63.29  รอยละ 96.39 
เด็ก 5-6 ป คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด - 4.67 8.59 
เด็ก 12 ป ฟนผุ -  รอยละ 53.39  รอยละ 82.83 
เด็ก 12 ป คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด ไมเกิน 1.5 3.03 3.65 

   
 เนื่องจากโรงเรียนบานอรุโณทัยมีเด็กนักเรียนจากกลุมชาติพันธุท่ีหลากหลาย โดยสวน
ใหญประมาณ รอยละ 76.37 เปนเด็กชาวจีนฮอ รอยละ 10.17 เปนเด็กชาวไทยใหญ รอยละ 6.10 
เปนเด็กชาวอาขา รอยละ 4.38 เปนเด็กชาวไทย สวนท่ีเหลือ รอยละ 2.97 เปนเด็กชาวเขาเผาตางๆ 
เชน ลาหู ลีซอ มูเซอ วา คะฉ่ิน (ตาราง1.3) 
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ตารางท่ี 1.3 แสดงจํานวนนกัเรียนในโรงเรียนบานอรุโณทัยแยกตามเช้ือชาติ 
เช้ือชาติ จํานวน (คน) รอยละ 

จีนฮอ 1358 76.37 
ไทยใหญ 181 10.17 
อาขา 108 6.10 
ไทย 78 4.38 
อ่ืนๆ 53 2.97 
รวม 1778 100 

 
 เม่ือแยกกลุมเด็กท่ีฟนผุตามเช้ือชาติ พบวา เด็กท่ีพบวาฟนผุมากจะเปนเด็กเช้ือชาติไทย
ใหญและเช้ือชาติจีนฮอโดยพบฟนผุ  รอยละ 93.85 และรอยละ 87.22  ตามลําดับ เด็กเช้ือชาติไทย
พบฟนผุรอยละ 71.43 สวนเด็กท่ีพบวาฟนผุนอยไดแก เด็กเช้ือชาติอาขาโดยพบฟนผุ รอยละ 41.03 
(ตาราง 1.4) จะเห็นไดวาเช้ือชาติแตกตางกันอาจมีผลตอการเกิดฟนผุท่ีตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพชองปากท่ีแตกตางกันไปตามแตกลุมชาติพันธุของตน 
 

ตารางท่ี 1.4  แสดงจํานวนนกัเรียนท่ีพบฟนผุในโรงเรียนบานอรุโณทัยแยกตามเช้ือชาติ 
เชื้อชาติ ฟนผุ (คน) รอยละ 

ไทยใหญ 170 93.85 
จีนฮอ 1183 87.09 
ไทย 56 71.43 
อาขา 44 41.03 

 
 หมูบานอรุโณทัยเปนหมูบานท่ีต้ังอยูตามแนวชายแดน ไทย-พมา เปนหมูบานท่ีโอบ
ลอมดวยภูเขา ระยะทางหางไกล จากตัวเมืองเชียงดาว เปนหมูบานท่ีมีกลุมชาติพันธท่ีหลากหลาย
อาศัยอยูรวมกัน เชน ชาวจีนฮอ ไทยใหญ ไทยพ้ืนเมือง โดยสวนมากประชากรสวนใหญจะเปนชาว
จีนฮอ ชาวจีนฮอเหลานี้เปนกลุมอดีตทหารจีนคณะชาติ กลุมจีนฮออิสระ กลุมจีนฮออพยพ รวมถึง
ครอบครัวซ่ึงหลบหนีสงครามมาตั้งถ่ินฐานอยูเม่ือประมาณเกือบ 50 ปท่ีผานมา รองลงมาเปนชาว
ไทยใหญ นอกจากนั้นก็เปนคนไทยพ้ืนเมือง สมัยกอนหมูบานอรุโณทัยจะเปนสังคมชนบท สวน
ใหญจะประกอบอาชีพเกษตรกรรม ชีวิตผูกพันกับธรรมชาติ มีวิถีชีวิตท่ีเรียบงาย แตเม่ือรัฐนํา
สาธารณูปโภคเขามาในหมูบาน เชน ระบบประปาในป พ.ศ. 2514 ระบบไฟฟาในป พ.ศ. 2529 การ
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เปดการคาขายชายแดนไทย-พมา ท่ีดานกิ่วผาวอก ในป พ.ศ. 2540 รวมไปถึงการสรางถนนลาดยาง
เขามาในป พ.ศ. 2542 ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม 
ทําใหประชาชนในหมูบานมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป กลายเปนสังคมเมืองมากข้ึน สงผลกระทบ
ตอการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในหลายๆ ดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหา
สุขภาพชองปาก 
 ในอดีตการดําเนินงานทางทันตสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพ เนนไปที่การใหทันตสุขศึกษาและการรณรงค โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อท่ีจะใหบุคคล
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพและสนใจปจจัยเฉพาะบุคคลเปนหลัก  อยางไรก็ตาม ปญหา
ทางทันตสาธารณสุข ไมสามารถแกไขไดโดยการมองในมิติของปจเจกบุคคล เพราะในความเปน
จริงบุคคลไมไดดํารงชีวิตอยูในสังคมท่ีวางเปลา หากแตเปนสังคมท่ีเต็มไปดวยเง่ือนไขท่ีซับซอน 
มากมาย มีปจจัยตางๆ ทางสังคมและวัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของเชน คานิยม กระแสสังคม สภาพ
ส่ิงแวดลอม สภาวะทางเศรษฐกิจ การเมือง ฯลฯ ดังนั้นการทําความเขาใจปจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรมอาจจะนับไดวาเปนวิธีการที่เหมาะสมและเปนไปไดตอการแกไขปญหาโรคท่ีมีความชุก
สูง เชน โรคฟนผุ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมและพฤติกรรม
ทันตสุขภาพวามีความสัมพันธอยางไรตอการเกิดโรคฟนผุรุนแรงในเด็กประถมศึกษา หมูบาน
อรุโณทัย ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม เพื่อสามารถนําขอมูลไปวางแผนแกไข 
ปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา   
 
  เพื่อศึกษาความสัมพันธของบริบททางสังคมวัฒนธรรมและพฤติกรรมทันตสุขภาพตอการ
เกิดฟนผุรุนแรงในเด็กนักเรียนประถมศึกษา บานอรุโณทัย ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม 

 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 

1) ขอบเขตประชากร กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุมผูใหขอมูลของชุมชน 
จํานวน 7 คน กลุมเด็กท่ีมีฟนผุรุนแรงจํานวน 25 คน และกลุมเด็กท่ีไมมีฟนผุจํานวน 28 คน บุคคล
ในครอบครัวของเด็กท่ีมีฟนผุรุนแรงจํานวน 25 คน บุคคลในครอบครัวของเด็กท่ีไมมีฟนผุจํานวน 
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28 คนในหมูบานอรุโณทัย ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม โดยมีประชากรท้ังหมด 
1,582 ครัวเรือน ประชากรทั้งหมด 9,299  คน   

2) ขอบเขตพื้นท่ี การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาในหมูบานอรุโณทัย หมู 10 ตําบลเมืองนะ อําเภอ
เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม  

3) ขอบเขตเน้ือหา การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธของบริบททางสังคม
วัฒนธรรมและพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีมีผลตอการเกิดฟนผุรุแรง โดยกําหนดเน้ือหาในการวิจัย
ดังนี้ 

3.1) บริบทชุมชน 
 -ประวัติความเปนมาของชุมชน 
 -ลักษณะโครงสรางทางกายภาพ 
 -ลักษณะโครงสรางทางเศรษฐกิจ 
 -ลักษณะโครงสรางทางการปกครอง 
 -ลักษณะโครงสรางทางการศึกษา 
 -ลักษณะโครงสรางทางสังคม 
 -วัฒนธรรมในชุมชน 
 -ความเช่ือและคานิยมตางๆ  
 -ระบบสุขภาพชุมชน 
3.2)  การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญของชุมชน 
3.3) สภาวะผุ ถอน อุด (DMFT และ DMFS) ของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 
3.4) ลักษณะทางประชากรและพฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
3.5) วิถีชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก 
3.6) กรณีศึกษา 
 

1.4 คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
     บริบท หมายถึง เง่ือนไขและสภาพแวดลอมโดยรวมและโดยรอบของปรากฏการณ       

ท่ีใหความหมายและมีผลดํารงอยูของปรากฏการณนั้นๆ หรือตัวกําหนดส่ิงแวดลอมทางสังคม 
วัฒนธรรม  
      บริบททางสังคมและวัฒนธรรม หมายถึง เง่ือนไขและสภาพแวดลอมทางกายภาพ 
สังคม และวัฒนธรรม ซ่ึงเช่ือมโยงกับปญหาหรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่งตอปากและฟนอันมี
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ผลตอการเกิดฟนผุรุนแรงในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา หมูบานอรุโณทัย ตําบลเมืองนะ อําเภอ
เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 
 พฤติกรรมทันตสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติท่ีมีวัตถุประสงค เพื่อจะ
ดูแลรักษาสุขภาพชองปาก ในการศึกษาคร้ังนี้มุงทําการศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคและ
พฤติกรรมการดูแลทําความสะอาดชองปาก 

 ฟนผุรุนแรง หมายถึง ฟนท่ีผุเกือบทุกดานและจํานวนหลายซ่ีในชองปาก โดยเฉพาะ
ดานท่ีบุคคลท่ัวไปไมพบวาผุ เชนดานใกลริมฝปาก (labial) ของฟนตัดหนา 
       เด็กนักเรียนประถมศึกษา หมายถึง เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 ท่ีศึกษาอยูใน
โรงเรียนบานอรุโณทัย  
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 

1) เพื่อเขาใจบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนและพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ี
สัมพันธกับโรคฟนผุ 

2) เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนดําเนินการแกไข ปองกันและควบคุมปญหาทันต 
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  

 3)  นําขอมูลพื้นฐานนี้เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในเร่ืองท่ีเกี่ยวของ ตอไป 
 
 

 


