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บทที ่ 1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัญหาสุขภาพช่องปาก เป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความส าคญั การมีสุขภาพช่องปากท่ีดี
จะท าให้ร่างกายเจริญเติบโตตามพัฒนาการของร่างกาย เน่ืองจากร่างกายได้รับสารอาหารท่ีมี
ประโยชน์เหมาะสมและถูกตอ้งตามหลักโภชนาการ ดงันั้นการมีปัญหาสุขภาพช่องปากจะท าให้
คุณภาพชีวิตลดลงดว้ย (Jurgensen N. & P.E., Pertersen, 2009) หน่ึงในอวยัวะท่ีมีบทบาทช่วยให้ร่างกาย
มีสุขภาพดีนั้นก็คือ ฟันและเน้ือเยื่อท่ีอยู่รอบๆ ฟัน หากอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงผิดปกติหรือสูญเสีย
หน้าท่ีจะท าให้เกิดโรคในช่องปาก  เกิดความทุกข์ทรมาน ทา้ยท่ีสุดอาจน าไปสู่การสูญเสียฟันและ
อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งนอกจากน้ีช่องปากยงัเป็นส่ิงท่ีมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัในดา้นอ่ืนๆ นอกเหนือจากการ
บดเค้ียวอาหาร ซ่ึงไดแ้ก่ การพูด การเขา้สังคมและบุคลิกภาพ (Jurgensen N.& P.E., Pertersen, 2009) 
ดว้ยเหตุน้ีจึงจ าเป็นตอ้งดูแลรักษาช่องปากให้อยูใ่นสภาพท่ีสมบูรณ์ เพื่อให้ร่างกายเกิดความสมบูรณ์
ดว้ย แนวคิดของการดูแลสุขภาพช่องปากจึงควรให้ความส าคญัในการส่งเสริมป้องกนัโรค ตลอดจน
เข้าใจโรค สาเหตุของโรค ปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรค มากกว่าการรักษาโรคเพียงอย่างเดียว เพราะการ
ป้องกนัไม่ให้เกิดโรคในช่องปากสามารถลดความรุนแรงของโรคลดความสูญเสียคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของชาติไดม้าก การป้องกนัโรคในช่องปากสามารถท าได้
โดยการพฒันาการรับรู้สภาวะทางช่องปากท่ีเหมาะสม เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากท่ี
ดี ในประชาชน 

แมว้า่มีการให้บริการทางทนัตสาธารณสุขทัว่โลก แต่ปัญหาโรคทางช่องปากยงัคงเป็นปัญหา
ส าคญัในหลายประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งประชาชนท่ีมีฐานะยากจนในประเทศท่ีพฒันาแลว้และใน
ประเทศก าลงัพฒันา โรคฟันผุและโรคปริทนัต์จึงถูกก าหนดให้เป็นภาระโรคท่ีส าคญัของการดูแล
สุขภาพช่องปากของประชากรโลก ในปัจจุบนัพบความรุนแรงของโรคทางช่องปากกระจายไปทุก
พื้นท่ีทัว่โลก โดยจากการส ารวจประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ขององค์การอนามยั
โลกพบว่า โรคฟันผุยงัเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส าคญัในประเทศอุตสาหกรรม โดยพบในเด็ก
นักเรียนร้อยละ 60 - 90 และผูใ้หญ่จ านวนมาก และส่วนมากยงัพบความชุกโรคฟันผุรุนแรงใน
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ประเทศเขตเอเชีย และประเทศกลุ่มละตินอเมริกา โดยประเมินจากดชันีฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ใน
เด็กอายุ 12 ปี ขณะท่ีประเทศในกลุ่มแอฟริกาส่วนมากพบอุบติัการณ์และความรุนแรงของโรคฟันผ ุ       
ต  ่ากว่า อย่างไรก็ตามคาดการณ์ว่าอุบัติการณ์โรคฟันผุจะเพิ่มข้นในประเทศท่ีพฒันาแล้วในกลุ่ม
ประเทศแอฟริกา เน่ืองมาจากการเพิ่มข้ึนของการบริโภคน ้ าตาลและการไดรั้บฟลูออไรด์ท่ีไม่เพียงพอ 
(WHO, 2003) 

กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั (2551) ไดท้  าการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 6 
พบวา่กลุ่มอายุ 12 ปี ซ่ึงใชเ้ป็นดชันีในการประเมินสุขภาพช่องปากระหวา่งประเทศ และเป็นช่วงอายุ
ท่ีมีฟันถาวรข้ึนครบ 28ซ่ี ตลอดจนมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรอย่างเต็มท่ีแล้ว ผลการส ารวจ
พบว่า สถานการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันแทข้องเด็ก กลุ่มอายุ 12 ปี ดีข้ึนเล็กน้อย โดยพบวา่ร้อยละ 
56.87 ของเด็กกลุ่มน้ีเป็นโรคฟันผุ เม่ือเทียบกบั ร้อยละ 57.30 ใน พ.ศ. 2543-2544 โดยมีค่าเฉล่ียฟันผ ุ
ถอน อุด (DMFT)คงท่ี 1.55 ซ่ีต่อคนการลดลงของความชุกเกิดข้ึนอยา่ชดัเจนในเขตเมืองผูท่ี้เป็นโรค
ฟันผุและยงัไม่ไดรั้บการรักษามีร้อยละ 39.09 ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบกบั ใน พ.ศ. 2543 - 2544 ซ่ึงมีร้อยละ  
45.70 โดยพบวา่ฟันแทท่ี้ผสุ่วนใหญ่ตอ้งการบูรณะดว้ยการอุดฟัน และมีความตอ้งการไดรั้บการเคลือบ
หลุมร่องฟันโดยเฉล่ีย 1.14 ซ่ีต่อคน เด็กท่ีมีฟันท่ีมีการผุลุกลามถึงขั้นท่ีตอ้งการการักษารากฟันและ
ถอนฟัน คือร้อยละ 8.13 และ ร้อยละ 13.93 ตามล าดบั ในกลุ่มอายุ 15 ปี พบอตัราการเป็นโรคฟันผุ
ร้อยละ 66.33 โดยมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด2.24 ซ่ีต่อคน ผูท่ี้เป็นโรคฟันผุและมีฟันท่ียงัไม่ไดรั้บการ
รักษาร้อยละ47.59จากการประเมินสภาวะปริทนัต์พบว่า สภาวะเหงือกอกัเสบยงัคงเป็นปัญหาหลกั
ของเด็กนักเรียนและเยาวชนพบว่า ในกลุ่มอายุ 12 ปีเม่ือวดัด้วยดัชนี CPI (Community Periodontal  
Index) พบวา่ร้อยละ 58.94 ของเด็กอายุ 12 ปี มีสภาวะเหงือกอกัเสบ โดยคร่ึงหน่ึงเป็นเด็กท่ีมีสภาวะ
เหงือกอกัเสบโดยมีหินน ้าลายร่วมดว้ย มีผูมี้สภาพเหงือกปกติเพียงร้อยละ18ทั้งน้ีเด็กท่ีมีสภาวะเหงือก
ปกติเพิ่มข้ึนจาก พ.ศ. 2543- 2544 คือ ร้อยละ 9.5 ส าหรับกลุ่มอายุ 15 ปี ปัญหาท่ีพบยงัเป็นเหงือก
อกัเสบและหินน ้ าลาย โดยพบวา่มีเหงือกอกัเสบร้อยละ 60.90 ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบกบั ใน พ.ศ. 2543 - 
2544 ซ่ึงมีร้อยละ 85.40 โดยมีลกัษณะและรูปแบบการเกิดโรคและการกระจายของสภาวะเช่นเดียวกบัท่ี
พบในเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี แต่เยาวชนอายุ 15 ปี ในเขตชนบทมีสภาวะเหงือกอกัเสบ (ร้อยละ 64.54) สูง
กว่าเยาวชนในเมือง (ร้อยละ 60.53) อยา่งชดัเจน อตัราการสูญเสียฟันพบว่า มีการสูญเสียฟัน 0.07 ซ่ี 
ต่อคนในกลุ่มอาย ุ12 ปี และเพิ่มข้ึนเป็น 0.17 ซ่ีต่อคนในอาย ุ15 ปี 

ช่วงวยัของชีวิตท่ีมีเปล่ียนแปลงทุกด้านมากท่ีสุด คือช่วงวยัรุ่นเน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีมีการ
พฒันาทางสติปัญญาท่ีกา้วหน้าอย่างรวดเร็ว สามารถคิดหาเหตุผลในดา้นต่างๆ เพื่อหาทางแกปั้ญหา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ วิเคราะห์เหตุการณ์ต่างๆ ได้ดี (Craig & Baucum, 1999) โดยเฉพาะวยัรุ่น
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ตอนต้นคือ ช่วงอายุ 12 - 15 ปี (Early adolescence) เป็นช่วงชีวิตท่ีพัฒนาทั้ งด้านร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญาอยา่งสูง จนกล่าวไดว้า่เป็นช่วงชีวิตท่ีพฒันาศกัยภาพอยา่งเต็มท่ี และเป็นวยัท่ีเร่ิม
มีสัมพนัธ์กบัทั้งเพื่อนเพศเดียวกนัและเพื่อต่างเพศ ดงันั้นประสบการณ์ท่ีเด็กวยัรุ่นไดรั้บในช่วงน้ี จะ
ช่วยพฒันาศกัยภาพท่ีมีทั้งมิติปริมาณและคุณภาพทางดา้นร่างกายอารมณ์ สังคม และสติปัญญาของ
เด็กวยัรุ่นเอง และศกัยภาพท่ีพฒันาแล้วในวยัรุ่นจะเป็นพื้นฐานของชีวิตในวยัผูใ้หญ่ต่อไป (ปรีชา, 
2532) นอกจากน้ีวยัรุ่นในปัจจุบนัมีแนวโนม้ใหค้วามสนใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง การมีส่วนร่วม
ในชุมชนและการเขา้สังคมมากข้ึน (Santrock, 1997) และเม่ือพิจารณาวยัรุ่นร่วมกบัการมีสุขภาพช่อง
ปากท่ีดี คือ ท่ีมีสุขภาพช่องปากท่ีใช้งานไดดี้ ท าให้บุคคลสามารถมีบทบาทในสังคมตามท่ีตอ้งการ 
(Dolan, in Locker, 1997 อา้งใน ธนชัพร บุญเจริญ, 2544) การเกิดปัญหาโรคในช่องปากในกลุ่มวยัรุ่น
โดยเฉพาะวยัรุ่นตอนตน้ สามารถก่อใหเ้กิดปัญหาตามมาหลายประการทั้งปัญหาสุขภาพร่างกายทัว่ไป 
ส่งผลต่อพฒันาการทางกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ของวยัรุ่นซ่ึงอนาคตจะเติบโตเป็นผูใ้หญ่ 
ดงันั้นวยัรุ่นจึงนบัเป็นวยัท่ีมีความส าคญัต่อการส่งเสริมการรับรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี รวมทั้ง
แกไ้ขเปล่ียนแปลงแนวความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัสุขภาพ ตลอดจนความเช่ือท่ีผดิท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

การเขา้ใจและทราบถึงส่ิงท่ีมีผลต่อการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของวยัรุ่นและเนน้การ
พัฒนาการรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวยัรุ่น จึงควรให้ความส าคัญเพื่อพัฒนาให้วยัรุ่นมี
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไปจนเป็นผูใ้หญ่ ผูศึ้กษาจึงเห็นวา่การศึกษาการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบั
สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ เป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจเพื่อน าความรู้ท่ีได้รับไป
พฒันางานทนัตสาธารณสุขในกลุ่มเป้าหมายดงักล่าว 

วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1. เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
อ าเภอลอง  จงัหวดัแพร่  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนตน้  อ าเภอลอง จงัหวดัแพร่  

ค ำถำมกำรศึกษำ 

1. การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนมธัยมศึกษาตอนต้น อ าเภอลอง  
จงัหวดัแพร่ เป็นอยา่งไร 

2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 
อ าเภอลอง จงัหวดัแพร่ เป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอลอง จงัหวดัแพร่ จ  านวน 1 โรงเรียน ซ่ึงเป็นโรงเรียนในสังกดัของกรม
สามญัศึกษา 

ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

การรับรู้หมายถึงกระบวนการทางดา้นความคิดและจิตใจของมนุษยท่ี์แสดงออกมา เม่ือมีส่ิงเร้ามา
กระตุน้โดยอาศยัประสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิมในการตีความจากขอ้มูล ท่ีได้รับมา หากคนเราไม่มี
ความรู้เดิมหรือลืมเร่ืองนั้นๆ จะท าใหไ้ม่มีการรับรู้ ส่ิงนั้น 

สุขภาพช่องปาก หมายถึง สุขภาพของฟันและโครงสร้างท่ียึดฟัน (supporting structure) ซ่ึงไดแ้ก่ 
อวยัวะปริทนัต ์นอกจากนั้นยงัรวมถึงสุขภาพของเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นปาก 

สุขภาพช่องปากท่ีดี หมายถึง สภาวะของช่องปากและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งสามารถท าหน้าท่ีไดอ้ย่าง
สมบูรณ์ โดยท าให้บุคคลสามารถรับประทานอาหาร พูดและเขา้สังคมไดโ้ดยในช่องปากนั้นตอ้งปราศจาก
พยาธิสภาพใด ๆ และช่วยส่งเสริมใหสุ้ขภาพโดยทัว่ไปดี 

 
 
 


