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บทที ่ 2  
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาการศึกษาการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้
อ าเภอลอง จงัหวดัแพร่ ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาเอกสาร ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดน้ ามาเป็น
ขอ้มูลและแนวทางในการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 

1. การรับรู้ 
2. สุขภาพช่องปาก 
3. พฒันาการของวยัรุ่น 
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 การรับรู้ 

การรับรู้ หมายถึง กระบวนการทางดา้นความคิดและจิตใจของมนุษยท่ี์แสดงออกมา เม่ือมีส่ิงเร้า
มากระตุน้โดยอาศยัประสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิมในการตีความ จากขอ้มูลท่ีไดรั้บมา หากคนเราไม่มี
ความรู้เดิมหรือลืมเร่ืองนั้นๆ จะท าให้ไม่มีการรับรู้ ส่ิงนั้น (King I.M., 1981อา้งใน พชัรินทร์ สืบสาย
อ่อน, 2546)  

แนวคิดทีเ่กีย่วข้องกับการรับรู้ 
1. คิง (King I.M., 1981 อา้งใน พชัรินทร์ สืบสายอ่อน, 2546)ไดส้รุปแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้

ไว ้ดงัน้ี 
1.1 การรับรู้เป็นเอกภาพ (universal) มนุษย์ทุกคนสามารถรับรู้ต่อบุคคลอ่ืนและ

ส่ิงแวดล้อมต่างๆ ตั้งแต่เกิดจนตาย โดยการจดัเรียงล าดบัจากรูปธรรม และให้ความหมายต่อส่ิงเร้านั้น 
หลงัจากนั้นจะเก็บไวใ้นความทรงจ าของแต่ละบุคคล และเม่ือตอ้งเผชิญกบัส่ิงเร้าเดิมอีกคร้ังมนุษยก์็จะ
ดึงเอาประสบการณ์ในอดีตมาช่วยในการพิจารณา และจะให้ความหมายแก่ส่ิงเร้านั้นเช่นเดียวกบัท่ีผา่น
มา นัน่คือการรับรู้ของบุคคล 

1.2 การรับรู้เป็นส่ิงท่ีบุคคลเลือกเฉพาะส าหรับตนเอง (selective and subjective) ถึงแมจ้ะ
เป็นการรับรู้ในเหตุการณ์เดียวกัน แต่ไม่สามารถสรุปได้ว่า แต่ละบุคคลจะรับรู้ในเหตุการณ์นั้ น
เหมือนกนั เน่ืองจากบุคคลมีภูมิหลงัและประสบการณ์ท่ีต่างกนั 
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1.3 การรับรู้เป็นส่ิงท่ีแสดงออกในภาวะปัจจุบนั (action oriented in the present) เน่ืองจาก
ขอ้มูลมีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา ท าให้บุคคลตอ้งมีการรับรู้ในส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน และเกิดการเรียนรู้
ควบคู่ไปดว้ยเสมอ 

1.4 การรับรู้เป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายแน่นอน (transaction)บุคคลจะสามารถสังเกตถึง
การรับรู้ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหน่ึงไดก้็ต่อเม่ือ บุคคลมีการแสดงออกระหวา่งคนหรือ
ภายในกลุ่ม จึงจะท าใหม้องเห็นไดช้ดัเจนวา่บุคคลนั้นมีการรับรู้ในสถานการณ์นั้นอยา่งไร 

2. โรเซนสต๊อค (Rosenstock L., 1986 อ้างใน กองสุขศึกษา, 2542) อธิบายถึงการรับรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการป้องกนัโรคของประชาชนว่า บุคคลจะมีการกระท า
ใดๆ เพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคได ้บุคคลนั้นตอ้งมีการรับรู้ว่า ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค อย่าง
น้อยท่ีสุดโรคนั้นมีความรุนแรงท าให้เกิดผลกระทบในการด าเนินชีวิต และการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
ดงักล่าวก่อให้เกิดประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือช่วยการลดความรุนแรงของโรค 
โดยไม่มีอุปสรรคทางดา้นจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใช้จ่ายความสะดวก ความเจ็บปวด 
ความอบัอาย เป็นตน้ และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งผลประโยชน์มากกวา่อุปสรรค บุคคลก็จะตดัสินใจใน
การเลือกปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ ซ่ึงแนวคิดของ โรเซนสตอ๊ค ประกอบดว้ยการรับรู้ 4 ดา้น ดงัน้ี 

2.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility)เป็นความรู้สึกของ
บุคคลเก่ียวกบัโอกาสท่ีจะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณ์หน่ึงๆ หรือเป็นความเช่ือในการยอมรับ
โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคของตนเอง เป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลวา่ตนเองจะเป็นโรค และ
เป็นการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นโรคอ่ืนๆได ้ในผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยโรค
จากแพทยแ์น่นอนแลว้ ซ่ึงถา้บุคคลมีการรับรู้ต่อสุขภาพวา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย หรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไดสู้งนั้น จะเป็นแรงกระตุน้ให้บุคคลเอาใจใส่ต่อสุขภาพและมีพฤติกรรมป้องกนัโรค
มาก 

2.2   การรับรู้ความรุนแรงของโรค  (perceived severity) เป็นความคาดคะเน รู้สึกถึง
อนัตรายและผลเสียต่อชีวิตทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์เกิดทุพพลภาพหรือ
เกิดการเจ็บป่วย เป็นตน้ ความรู้สึกเก่ียวกบัระดบัความรุนแรงของโรคท่ียงัไม่เกิดข้ึนจริง จะข้ึนอยู่กบั
ความเช่ือของบุคคลต่อโรคนั้นๆ การท่ีบุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการ เกิดโรคอย่างเดียว
นั้นไม่พอท่ีจะกระตุน้ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค แต่ละบุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ดว้ยวา่โรคท่ี
คุกคามต่อตนเองนั้นมีความรุนแรง อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายและจิตใจหรือกระทบกระเทือนต่อ
ชีวติครอบครัว การงาน และบทบาททางสังคม 

2.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน (Perceived Benefits) เป็นความคิดของ
บุคคลท่ีมีอิทธิพลมาจากความเช่ือในประสิทธิภาพของพฤติกรรม ในการลดภาวะคุกคามจากโรค หรือ
ป้องกนัโรคของตนเอง และตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองสามารถท าได้และเกิดผลดีมี
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ประโยชน์ และเหมาะสมท่ีสุดในการป้องกนัโรคนั้นๆ เป็นการรับรู้ท่ีมีต่อการปฏิบติัตวัว่าสามารถ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ้ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัประการ
หน่ึงท่ีมีผลต่อบุคคล ท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาโดยปฏิบติัตามค าแนะน าต่างๆ อยา่งเคร่งครัด
และต่อเน่ือง 

2.4  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) เป็นความคิดของบุคคลท่ีเกิดจากการ
เปรียบเทียบระหวา่งคุณค่าของประโยชน์จากการปฏิบติั เพื่อป้องกนัโรคกบัผลดา้นลบในการปฏิบติั
นั้นๆ หรือเป็นการรับรู้ถึงส่ิงท่ีไม่พึงปรารถนาจากการปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆ ซ่ึงอาจได้แก่ การเสีย
ค่าใชจ่้าย การเสียเวลาในการมารับบริการสุขภาพ ความไม่สุขสบาย ความเครียด ความอบัอายและความ
ไม่สะดวกต่างๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะท าการประเมินระหว่างประโยชน์ท่ีได้รับ และ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนก่อนการตดัสินใจ ถา้พบอุปสรรคในการปฏิบติัตน มีมากกวา่ประโยชน์ท่ีไดรั้บ อาจท า
ให้เกิดความขดัแยง้และหลีกเล่ียงการปฏิบติั หรืออาจท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้
ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลใหเ้กิดความลม้เหลวในการปฏิบติัพฤติกรรม 

สุขภาพช่องปาก 

ช่องปาก เป็นอวยัวะท่ีท าหน้าท่ีในการบดเค้ียวอาหาร การพูด การส่ือสารและการเข้าสังคม
รวมทั้งช่วยส่งเสริมใหเ้กิดภาพลกัษณ์ท่ีดีได ้

ความหมายและความส าคัญของสุขภาพช่องปาก 
สุขภาพช่องปาก (oral health) มีผูใ้หค้วามหมายและค านิยามไวต่้างๆกนั ดงัน้ี 
สุขภาพช่องปาก หมายถึง สุขภาพของฟันและโครงสร้างท่ียึดฟัน (supporting structure) ซ่ึงไดแ้ก่ 

อวยัวะปริทนัต ์นอกจากนั้นยงัรวมถึงสุขภาพของเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นปาก (ปิยพงศ ์วฒันาวร์ี, 2543) 

สุขภาพช่องปากท่ีดี หมายถึง สุขภาพของอวยัวะภายในช่องปาก เช่น เหงือก ฟัน เน้ือเยื่อปริ
ทนัต ์ท่ีปราศจากโรคและสามารถท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ชมนาด ทบัศรีนวล, 2549) 

สุขภาพช่องปากท่ีดี หมายถึง ภาวะของช่องปากและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถท าหน้าท่ีไดอ้ย่าง
สมบูรณ์ ท าให้บุคคลสามารถรับประทานอาหาร พูดคุยและเขา้สังคมได ้โดยในช่องปากตอ้งปราศจาก
พยาธิสภาพ สภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีจะมีผลใหสุ้ขภาพทัว่ไปดีดว้ย (ปิยพงศ ์วฒันาวร์ี, 2543) 

สภาวะสุขภาพช่องปาก หมายถึง สภาพภายในช่องปากซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของร่างกาย เม่ือเกิดความ
ผิดปกติในช่องปาก จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได ้ดงันั้น ความผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ
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ช่องปากก็ไม่แตกต่างกบัความผิดปกติของส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย จึงอาจถือไดว้า่สภาวะสุขภาพช่องปาก
มีความหมายเช่นเดียวกนักบัสุขภาพ (Locker, 1997 อา้งใน ธนชัพร บุญเจริญ, 2544) 

สุขภาพช่องปากท่ีดี หมายถึง ภาวะของฟันและส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัฟัน ท่ีสามารถใชง้านไดดี้ และ
มีบทบาทในสังคมไดต้ามท่ีบุคคลตอ้งการ (Dolan ใน Locker, 1997 อา้งใน ธนชัพร บุญเจริญ, 2544) 

สุภาพช่องปากท่ีดี หมายถึง ภาวะท่ีช่องปากและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งปราศจากโรคภยัหรือมีโรคแต่
ไม่สามารถควบคุมได ้โดยมีจ านวนฟันท่ีสบกนัเพียงพอต่อการบดเค้ียวอาหาร ลกัษณะสุขภาพฟันและ
ช่องปากปกติและไม่เกิดปัญหาในการเขา้สู่สังคม (Dwyer ใน Locker, 1997 อา้งใน ธนัชพร บุญเจริญ, 
2544) 

จากความหมายของสุขภาพช่องปากดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า สุขภาพช่องปากท่ีดี หมายถึง 
สภาพภายในช่องปากท่ีประกอบด้วยเหงือกฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งสามารถท าหน้าท่ีได้ดี สามารถ
รับประทานอาหาร พดูคุย เขา้สังคมไดแ้ละปราศจากพยาธิสภาพใดๆ หรือมีบา้งแต่สามารถควบคุมได ้ 

ปากและฟัน มิติด้านสังคมและการส่ือสาร 
ในทุกสังคมร่างกายของมนุษยมิ์ไดเ้ป็นเพียงส่ิงท่ีมองเห็นทางกายภาพเท่านั้น จุดสนใจท่ีมีต่อ

ร่างกายยงัมีลกัษณะของความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัสังคม จิตวิทยา โครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของส่วน
ต่างๆ ในร่างกายดว้ย ล็อคและเชเปอร์ (Lock และ Scheper, 1990, อา้งใน ปิยะฉตัร พชัรานุฉตัร, 2543, 
หน้า 34 - 35) วิเคราะห์ร่างกายมนุษย์เป็น 3 ลักษณะ คือ ร่างกายของบุคคล (Individual body) ซ่ึง
หมายถึงทางด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลนั้นเอง ร่างกายทางการเมือง (Body politic) เป็นการ
ควบคุมดูแลร่างกายในระดบับุคคล ชุมชนในการกระท าต่างๆ เช่น การสืบพนัธ์ุ การท างาน พฤติกรรม
ทางเพศ การใชเ้วลาวา่ง ความเจ็บป่วย ฯลฯ และร่างกายทางสังคม (Social body) เป็นส่ิงท่ีไดจ้ากการ
เป็นสมาชิกหน่ึงของสังคมและเป็นส่วนท่ีส าคญัของแนวคิดภาพลกัษณ์ทางร่างกาย (Body  image) ซ่ึง
ไดจ้ากส่ิงท่ีบุคคลรับรู้และตีความตามประสบการณ์ท่ีไดรั้บทางดา้นร่างกายและจิตใจ และเป็นส่วนท่ี
ก าหนดให้แต่ละบุคคลมีกรอบแนวคิดและตีความลกัษณะทางกายของตนเองตามเง่ือนไขภายในสังคม
ท่ีเขาอยู ่

องค์ประกอบของร่างกายมนุษยแ์ละผลผลิตตามธรรมชาติ เช่น เลือด น ้ าตา สารขบัหลัง่ต่างๆ 
อาจเป็นดัง่เคร่ืองหมายแสดงออกในทางอ่ืนนอกเหนือจากทางกายภาพ เช่น ลักษณะทางธรรมชาติ  
สังคมหรือวฒันธรรม ด็อกลาส (Douglas, 1970, อา้งใน ปิยะฉัตร พชัรานุฉัตร, 2543, หน้า 34 - 35) 
นักมานุษยวิทยาชาวองักฤษท่ีให้ความสนใจร่างกายทางสังคม (Social Body) และวิเคราะห์โดยใช้
แนวคิดการก่อร่างโดยสังคม (Social Constructionism) กล่าวถึงการใช้ร่างกายแสดงออกถึงลกัษณ์ท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัธรรมชาติ สังคม วฒันธรรม ซ่ึงร่างกายเป็นตวัแบบท่ีเป็นตวัแทนของระบบสังคมท่ีมี
อาณาบริเวณชดัเจน การตีความ หรือหาความหมายของพิธีกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีร่างกายขบัออกมา
เช่น น ้ านม น ้ าลาย ประจ าเดือนของผูห้ญิง ฯลฯ อาจต้องมองว่าร่างกายคือสัญลักษณ์ของสังคม                
ทั้ งอ านาจและอนัตรายท่ีเกิดกับโครงสร้างของสังคมซ่ึงถูกผลิตซ ้ าลงในร่างกายเล็กลงคือมนุษย ์
นอกจากน้ี ด็อกลาสยงัเสนอว่าร่างกายคือภาพปรากฏของระบบสังคม และร่างกายสังคมเป็นตัว
ก าหนดการรับรู้เก่ียวกบัร่างกายในทางกายภาพ การควบคุมร่างกายจึงเป็นภาพสะทอ้นให้เห็นการ
ควบคุมทางสังคม  ความคิดเก่ียวกบัร่างกายมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัความคิดเก่ียวกบัสังคม บางกลุ่ม
ในสังคมจึงมีแนวโน้มท่ีจะมองและจดัการร่างกายให้สอดคล้องกับต าแหน่งหน้าท่ีทางสังคมของ
ตนเอง (Douglas, 1970, อา้งใน ปิยะฉตัร พชัรานุฉตัร, 2543, หน้า  34 - 35) ความสัมพนัธ์ในสังคมยงั
เป็นส่วนท่ีมีความส าคญัต่อสุขภาพ และความเจ็บป่วยจากการท่ีร่างกาย ถูกมองวา่เป็นหน่วยหน่ึงเดียว
ของการรวมความเป็นตวัตน และความสัมพนัธ์ในสังคม ดงันั้นความเจบ็ป่วยจึงไม่ใช่เพียงเหตุการณ์ท่ี
แยกอยูอ่ยา่งโดดๆ หรือเป็นเพียงผลจากธรรมชาติ แต่ความเจบ็ป่วยเป็นรูปแบบของการส่ือสาร ภาษา
ของอวยัวะจนถึงการบอกกล่าวของธรรมชาติ สังคม และวฒันธรรม (Lock &Scheper, 1990 และ
ปริตรตา เฉลิมเผา่  กออนนัตกลู, 2541 อา้งใน ปิยะฉตัร พชัรานุฉตัร,2543, หนา้ 34 - 35) 

แนวคิดเร่ืองปากและส่ิงปฏิกูล วิมาลา ศิริพงษ์ (2535, หน้า 130) ใช้แนวคิดร่างกายทางสังคม
วิเคราะห์ถึงปากในฐานะ 1ใน 9 ของทวารทั้ง 9 ไดแ้ก่  ตา 2 จมูก 2 หู 2ปาก ทวารหนกัและทวารเบา 
ตามคติความเช่ือของคนไทยทวารเหล่าน้ีอยู่ในสภาวะชายขอบ(Marginal state)เป็นภาวะท่ีคลุมเครือ  
คาบเก่ียวอยูร่ะหวา่งความเป็นอวยัวะภายในและภายนอก จึงเป็นส่วนของร่างกายท่ีเป็นมลภาวะ ขอบ
บางอยา่งแมเ้พียงผา่นทวารเขา้ไปก็เป็นมลภาวะแลว้ตวัอยา่ง เช่น อาหาร หรือน ้ าบริสุทธ์ิจะกลายเป็น
มลภาวะไปทนัทีท่ีผา่นริมฝีปากเขา้ไป เศษอาหารท่ีติดตามซอกฟันหรือตกคา้งในช่องปากก็กลายเป็น
ส่ิงทีน่ารังเกียจและถูกเรียกวา่ “ข้ีฟัน” ยุกติ  มุกดาวิจิตร (2541, หน้า  245 อา้งใน ธนชัพร บุญเจริญ, 
2544, หนา้ 23) วิเคราะห์กระบวนการเพื่อลดและก าจดักล่ินจากร่างกายไวว้า่การจดัการกบักล่ินปฏิกูล 
การดบักล่ินบริเวณอบัช่ืนรวมถึงการลา้งปาก บว้นปาก สีฟันเป็นกิจกรรมทางสัญลกัษณ์อยา่งหน่ึงคือ
เป็นการจดัการกบักล่ินท่ีมีจากส่วนของร่างกายท่ีเป็นมลภาวะ ถือไดว้า่เป็นพิธีกรรมแห่งการช าระลา้ง
กล่ินท่ีเป็นสัญลกัษณ์แห่งความสกปรก แต่ถูกบริบททางสังคม วฒันธรรมปัจจุบนัลดค่าทางสัญลกัษณ์
ใหมี้ลกัษณะความเป็นโลกมากข้ึนโดยใชศ้พัทท์างวทิยาศาสตร์ หรือการทางการแพทยใ์นการน าเสนอ
สินคา้ เช่น ยาสีฟัน น ้ ายาบว้นปาก ยาสระผม เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามก็ยงัเป็นสัญลกัษณ์ของการจดัการ
กบัส่ิงไร้ระเบียบอยูเ่ช่นเดิมหากแต่วา่อยูภ่ายใตร้ะเบียบแบบวทิยาศาสตร์เท่านั้น 
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ความคิด ความเช่ือของชาวบา้นมีทั้งท่ีสอดคล้อง และไม่สอดคลอ้งกบัความรู้ทางการแพทย์
และอาจน าไปสู่พฤติกรรมได้ทั้ งการส่งเสริม และก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพปากและฟันหรือไม่
ก่อใหเ้กิดผลใดๆ เลย ความส าคญัจากการท าความเขา้ใจต่อระบบความคิดจากมุมมองชาวบา้นจะช่วย
บุคลากรทางการแพทยใ์นการส่ือสารกบัผูป่้วยหรือชาวบา้นทัว่ไปเพื่อประโยชน์ในการร่วมมือกนัต่อ
การรักษาและช่วยลดภาวะความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบัชาวบา้นได ้นอกจากน้ีจะช่วยใหเ้กิดการยอมรับ 
และปฏิบติัตามพฤติกรรมเก่ียวกบัสุขภาพ และความเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้งมากข้ึน (ปิยะฉตัร พชัรานุฉตัร, 
2543, หน้า 28 - 29) และความคิดความเช่ือเก่ียวกบัปากและฟันบางส่วนของชาวชนบทอีสานจาก
การศึกษาในพื้นท่ีแห่งหน่ึง เช่ือวา่ฟันจะไม่สามารถอยูก่บัเราไดต้ลอดชีวติเมือแก่ตวัลงฟันจะหลุดร่วง
ตามอายุขยั โรคฟันเกิดจากการไม่แปรงฟัน การรักษาฟันเช่นการแปรงฟันและการไม่เค้ียวของแข็ง
เช่นเม็ดมะขามจะช่วยยดือายุของฟันให้ใชง้านไดน้านข้ึน ความเช่ือวา่การอมลูกอมบางชนิดท่ีมีรสเยน็
ซ่าไม่มีกล่ินปากและช่วยรักษาฟัน ความคิดท่ีมีต่อความรุนแรงของฟันท่ีรบกวนชีวิตประจ าวนั ท างาน
ไม่ได ้กินไม่ไดแ้ละถา้ตอ้งถอนฟันก็สร้างความล าบากในการเค้ียวอาหารมีปัญหาเร่ืองความสวยงาม
และเกิดความอบัอายต่อผูอ่ื้น หรือคุณค่าต่อสภาพช่องปากท่ีดีและไม่ดีของชาวบา้น เช่น ฟันขาวเรียง
เรียบสนิทเสมอกนัเป็นท่ีตอ้งการของคนทัว่ไป  การรังเกียจคนฟันห่างฟันยื่น คนปากแหว่งเพดาน
โหว ่ฯลฯ (ปิยะฉตัร พชัรานุฉตัร, 2543, หนา้ 23 - 24) 

ส าหรับวยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตเป็นหนุ่มสาว เปล่ียนสภาวะจากเด็กชายเป็นเด็กหญิง 
ร่างกายเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่เกือบเต็มท่ีทุกส่วน ท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางด้านอ่ืนตามมา เช่น 
ดา้นอารมณ์ ลกัษณะความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น สมรรถภาพทางสมอง ทศันะคติ ความนึกคิดเก่ียวกบัตนเอง 
มุ่งความสนใจไปท่ีตนเอง ระยะน้ีเป็นระยะเวลาท่ีเด็กวยัรุ่นแสวงหาอุดมการณ์ อุดมคติในดา้นต่างๆ 
วยัรุ่นมกัแสวงหาและท าตามผูค้นท่ีตนยึดถือเป็นวีระบุรุษ และเป็นวยัท่ีกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลต่อชีวิต
มากท่ีสุด (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2540, หน้า 330 - 385) ดว้ยเหตุท่ีวยัรุ่นเป็นวยัท่ีเร่ิมมุ่งความสนใจไป
ตนเอง จึงเร่ิมมีการพิจารณาลกัษณะร่างกายของตนท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมถึงการสนใจเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพช่องปากของตนเองดว้ยจากการศึกษาของ ธนชัพร บุญเจริญ (2544 หนา้ 80 - 88) พบวา่ ปัญหา
ในช่องปากท่ีวยัรุ่นคิดวา่มีความรุนแรงหรือมีผลกระทบมากท่ีสุด คือ การมีกล่ินปาก รองมาคือ ฟันผุ
และฟันเก เน่ืองจากคิดว่าหากมีกล่ินปากจะเขา้สังคมกบัเพื่อนๆ หรือคนอ่ืนไม่ได้ และไม่อยากให้
เพื่อนทราบว่าตนมีกล่ินปาก ดา้นการประเมินปัญหาโรคในช่องปาก วยัรุ่นใช้อาการและลกัษณะท่ี
ปรากฏในการประเมิน ดา้นการประเมินความสะอาดของ่องปากวยัรุ่นใช้การมีกล่ินปากหอมสดช่ืน 
การแปรงฟันทัว่ถึง ความสม ่าเสมอในการแปรงฟัน เวลาท่ีใชใ้นการแปรงฟัน วยัรุ่นมีความปรารถนา
ให้ตนเองมีสุขภาพช่องปากท่ีดี เพื่อให้เป็นท่ียอมรับ มีเสน่ห์ มีบุคลิกภาพท่ีดี และมีฟันอยู่กบัตนเอง
ตลอดชีวติ โดยเฉพาะวยัรุ่นเพศหญิง ซ่ึงช่ืนชอบฟันของดารา และปรารถนาใหต้นเองมีฟันขาวสะอาด 



 

11 

มีฟันแข็งแรงไม่ผุ และฟันเรียงสวยงาม แสดงให้เห็นว่าวยัรุ่นเพศหญิง มีความพึงพอใจในลกัษณะท่ี
ปรากฏให้เห็นในสังคม ซ่ึงหากมีฟันสีขาว จะมองดูวา่เป็นฟันท่ีสะอาด ไม่มีข้ีฟันและสังคมยอมรับ 
วยัรุ่นยงัมีการดูแลช่องปากดว้ยการแปรงฟัน เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดกล่ินปากและแปรงฟันเพื่อให้รู้สึกว่า
ปากหอมสะอาดสดช่ืน เพื่อให้พูดคุยกบัเพื่อนๆไดอ้ย่างสบายใจและการศึกษาของ…..จะเห็นวา่ วยัรุ่นมี
การดูสุขภาพช่องปากท่ีดีโดยเนน้มิติดา้นสังคม เพื่อใหไ้ดรั้บการยอมรับ มีความมัน่ใจ ท าให้สามารถการ
ส่ือสาร พดูคุยกบัเพื่อนไดอ้ยา่งมีความสุข  

พฒันาการของวยัรุ่น 

1.  ความหมายของวัยรุ่น 
วยัรุ่น หรือในภาษาองักฤษ adolescence มาจากภาษาลาติน adolescere แปลว่า “พฒันาการสู่

ความเจริญเติบโตพน้จากความเป็นเด็ก” (ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2553) 
วยัรุ่นหรือวยัทีนเอจ (teenages) หมายถึง วยัท่ีอายุเป็นตวัเลขลงทา้ยดว้ยค าในภาษาองักฤษวา่ -

teen คือ ตวัเลข 13 - 19 (ปรีชาวหิคโต, 2542,หนา้ 5) 

2.   ความส าคัญของวยัรุ่น (ปรีชาวหิคโต, 2542,หนา้ 10) 
ความส าคัญของวยัรุ่นจะแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ความส าคัญระดับตัวเด็กและความส าคัญ

ระดบัประเทศ 
 2.1  ระดบัตวัเด็ก : พฤติกรรมเด็กวยัรุ่นเป็นพื้นฐานของชีวิตในวยัผูใ้หญ่ 
 วยัรุ่นเป็นช่วงชีวิตท่ีพฒันาทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาอยา่งสูง จนกล่าว

ไดว้่าเป็นช่วงชีวิตท่ีพฒันาศกัยภาพอย่างเต็มท่ี ดงันั้นประสบการณ์ท่ีเด็กวยัรุ่นได้รับในช่วงน้ี จะช่วย
พฒันาศกัยภาพท่ีมีทั้งมิติปริมาณและคุณภาพทางดา้นร่างกายอารมณ์ สังคม และสติปัญญาของเด็กวยัรุ่น
เอง และศกัยภาพท่ีพฒันาแลว้ในวบัรุ่นจะเป็นพื้นฐานของชีวิตในวยัผูใ้หญ่ต่อไป  

 2.2  ระดบัประเทศ : พฤติกรรมเด็กของเด็กวยัรุ่นเป็นเคร่ืองช้ีอนาคตของชาติ 
 พฤติกรรมเด็กของเด็กวยัรุ่นเป็นเคร่ืองช้ีอนาคตของชาติเน่ืองจากการกระท าของเด็ก

วยัรุ่นจะเป็นผูสื้บทอดวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมและประเพณี ตลอดจนปกป้องรักษาความเป็นเอก
ราชและความเป็นชาติไว ้ทั้งจะท าให้สังคมพฒันาสืบต่อไป การตระหนกัถึงความส าคยัของพฤติกรรม
ของเด็กวยัรุ่นน้ี จึงมีการก าหนดนโยบายพฒันาเด็กและเยาวชนไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจแห่งชาติ 
โดยมุ่งพฒันาเด็กวยัรุ่นท่ีอยู่ในระบบโรงเรียนและนอกระบบโรงเรียน โดยมุ่งเน้นการพฒันาด้าน
สุขภาพกายและจิต พฒันาสติปัญญาและความสามารถ พฒันาอาชีพ และพฒันาดา้นบุคลิกภาพ 
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3.   พฒันาการของวยัรุ่น  
วยัรุ่นมีพฒันาการและการเปล่ียนแปลงลกัษณะเฉพาะทางกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา 

ดงัน้ี (ปรีชาวหิคโต, 2542, หนา้ 5-9) 
3.1  ลกัษณะเฉพาะทางกายของวยัรุ่น 
ลักษณะเฉพาะทางกายมีลักษณะเด่น 2 ประการ คือ อตัราการเพิ่มอย่างรวดเร็วของ

ส่วนสูงและน ้ าหนกั เน่ืองจากมีฮอร์โมนกระตุน้ระบบกระดูก ระบบกลา้มเน้ือและระบบต่างๆภายใน
ร่างกายมีผลท าให้ส่วนสูงและน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน อีกทั้งยงัมีการเพิ่มขนาดและหน้าท่ีของอวยัวะเพศทั้ง
เพศหญิงและเพศชายจากการท่ีวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายอยา่งรวดเร็วน้ี ท าใหว้ยัรุ่นมกั
มุ่งความสนใจไปท่ีตนเองมากกวา่สนใจผูอ่ื้น 

3.2  ลกัษณะเฉพาะทางอารมณ์ของวยัรุ่น 
อารมณ์ คือ ความรู้สึก แบ่งได ้2 ประเภท คือ อารมณ์สุขและอารมณ์ทุกข ์ความรัก ความ

ร่าเริงสนุกสนานเป็นอารมณ์สุข ความกลวั ความวติกกงัวลใจ ความโกรธเป็นอารมณ์ทุกข ์
ฮอลล์ (Hall G. S. ใน Muuss R.E., 1962 อา้งใน ปรีชาวิหคโต, 2532, หน้า 6) ได้ศึกษา

ลกัษณะอารมณ์ของเด็กวยัรุ่นและสรุปว่า อารมณ์ของวยัรุ่นเหมือน “พายุบุแคม” (storm and stress) 
ซ่ึงหมายถึงอารมณ์ ต่อไปน้ี 

ก. อารมณ์ รุนแรง หมายถึง การแสดงออกของอารมณ์ มากเม่ื อได้ รับความ
กระทบกระเทือนใจเล็กนอ้ย  

ข. อารมณ์อ่อนไหว ไม่คงท่ี เกิดง่ายและหายเร็ว  
ค. ควบคุมการแสดงออกของอารมณ์ไม่ได ้ 
ง. มกัมีอารมณ์คา้ง 

3.3 ลกัษณะเฉพาะทางสังคมของวยัรุ่น 
ลกัษณะทาสังคมหมายถึง ลกัษณะการสร้างความสัมพนัธ์กบับุคลอ่ืน ลกัษณะทางสังคม

ของเด็กวยัรุ่นมีลกัษณะเด่น 2 ประการ คือ เด็กวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัเพื่อน จนยดึ “เพื่อนเป็นหลกั” 
และ “เร่ิมมีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนต่างเพศ” 

3.3.1 ลกัษณะความสัมพนัธ์กบัเพื่อน แบ่งได ้3 ระยะ คือ  
- ระยะแรก คบเป็นหมู่คณะ คือ เลือกคบเพื่อนท่ีมีความสนใจตรงกันตั้งเป็น

กลุ่มข้ึน 
- ระยะท่ีสอง คบเป็นเพื่อนสนิท คือ คบเฉพาะท่ีสนิทสนมประมาณ 4-5 คน 
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- ระยะท่ีสามคบเป็นเพื่อนคู่หู คือ คบเฉพาะเพื่อนสนิทท่ีจะเล่าทุกส่ิงทุกอยา่งให้
ฟังไดส่้วนมากจะมี 1-2 คนเด็กวยัรุ่นจะพฒันาการคบเพื่อนจากการคบเป็นหมู่คณะในวยัรุ่นตอนตน้
เป็นการคบแบบเพื่อนคู่หูในวยัรุ่นตอนปลาย 

3.3.2 ลกัษณะความสัมพนัธ์กบัต่างเพศจะเร่ิมเม่ืออายุประมาณ 14-15 ปีและจะเร่ิม
สัมพนัธ์กบัต่างเพศจนแยกเป็นคู่ๆ ราวอาย ุ16-17 ปี 

3.4 ลกัษณะเฉพาะทางสติปัญญาของวยัรุ่น 
สติปัญญา (intelligence) เป็นค าท่ีมีความหมายกวา้ง  บางท่านนิยามสติปัญญา หมายถึง 

ความสามารถในการเรียนรู้ บางท่านหมายถึง ความสามารถในการปรับแนวคิดและพฤติกรรมให้เขา้
กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ บางท่านหมายถึง ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม บางท่านคิดวา่สติปัญญา
เก่ียวเน่ืองกบัความฉลาด-ความโง่ อยา่งไรก็ตามเม่ือกล่าวถึง สติปัญญาจะครอบคลุมพฤติกรรมภายใน 
(covert behavior) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การจ า วธีิแกปั้ญหา ความสามารถในการคิด 

ณังค์ พีอาเจต์ (Jean Piaget ใน Ginsburg H. and Opper S., 1979อ้างใน ปรีชา วิหคโต, 
2532, หน้า 7) ได้ศึกษาพัฒนาการทางสติปัญญาของมนุษย์ตั้ งแต่แรกเกิดจนถึงวยัผูใ้หญ่ พบว่า 
สติปัญญาพฒันาการเรียงตามล าดบัมี 4 ขั้น ดงัต่อไปน้ี 

- ขั้นท่ี 1 การรับรู้ดว้ยประสาทสัมผสัและการเคล่ือนไหว 
- ขั้นท่ี 2 การคิดก่อนเหตุผล 
- ขั้นท่ี 3 การคิดแบบมีเหตุผลเชิงรูปธรรม 
- ขั้นท่ี 4 การคิดแบบมีเหตุผลเชิงนามธรรม 

พีอาเจต์ (Jean Piaget ใน Ginsburg H. and Opper S., 1979 อ้างใน ปรีชา วิหคโต, 2532, 
หน้า 8) สรุปลกัษณะสติปัญญาของเด็กวยัรุ่นว่า เป็นเด็กท่ีคิดแบบมีเหตุผลเชิงนามธรรม ซ่ึงมีลกัษณะ
เด่น คือ คิดในส่ิงท่ีเป็นนามธรรมได ้สามารถตั้งสมมุติฐานได ้สามารถทดสอบสมมุติฐานได ้

นอกจากน้ีวยัรุ่นในปัจจุบนัมีแนวโน้มให้ความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง การมี
ส่วนร่วมในชุมชนและการเขา้สังคมมากข้ึน (Santrock, 1997, pp. 500-501) วยัรุ่นจึงนับเป็นวยัท่ีมี
ความส าคญัต่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้ งแก้ไขเปล่ียนแปลงแนวความคิดท่ีไม่ถูกต้อง
เก่ียวกบัสุขภาพ ความเช่ือท่ีผดิท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งสุขภาพทัว่ไป และสุขภาพช่องปาก 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาในต่างประเทศ 
คามายและคณะ (Khami M et al, 2012)ไดศึ้กษาทศันะคติของนกัศึกษาทนัตแพทยช์าวอิหร่าน

ด้านทนัตกรรมป้องกนั (preventive dentistry) กับปัจจยัด้านประวติัภูมิหลงัและสมรรถนะการรับรู้

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Khami%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23323180
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ตนเองเก่ียวกบัการป้องกนัโรคทนัตกรรมโดยการตอบแบบสอบถาม พบวา่จากการวิเคราะห์องคป์ระกอบ
ซ่ึงความแปรปรวน ร้อยละ 60 ของความแปรปรวนทั้งหมด แบ่งทศันะคติออกเป็น 2 ดา้น คือ มิติของ
ผูเ้ช่ียวชาญ (profession-related dimension)และมิติของผูใ้ห้บริการ(the health service-related dimension) 
กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 44 มีสมรรถนะการรับรู้ตนเองเก่ียวกับการป้องกนัโรคทนัตกรรม แต่ไม่พบ
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างเพศชายกบัเพศหญิงหรือประวติัภูมิหลงั ค่าเฉล่ียของ
มิติของผู ้เช่ียวชาญ(dentist-related dimension)มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีตอบวา่ สามารถส่งเสริมใหมี้การรักษาเชิงป้องกนั(competency in giving preventive care) 

คูมาร์และคณะ (Kumar S et al, 2011) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของการใชชี้วิตกบัพฤติกรรมทาง
สุขภาพช่องปาก เช่น ความถ่ีของการแปรงฟัน การใชอุ้ปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดฟัน และการ
พบทนัตแพทยเ์ป็นประจ าของประชากรชนบทในเขตอูไดปูร์ประเทศอินเดีย โดยการสัมภาษณ์ขอ้มูล
ทางดา้นพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัสังคมประชากรและวิถีชีวิตซ่ึงมีผลต่อ
พฤติกรรมทางทนัตสุขภาพ รวมถึงความถ่ีในการแปรงฟัน การใชอุ้ปกรณ์เสริมในการท าความสะอาด
ฟัน เช่น ไหมขดัฟัน และการพบทนัตแพทยเ์ป็นประจ า พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ63.3 แปรง
ฟันวนัละคร้ัง และมีเพียงร้อยละ 19.8 เท่านั้นท่ีแปรงวนัละ 2 คร้ัง นอกจากนั้นยงัมีประชากรท่ีไม่เคย
แปรงฟันเลยถึงร้อยละ  8.6 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแล             
ทันตสุขภาพท่ีดีกว่าเพศชาย โดยแม่บ้านมีความสม ่ าเสมอในการแปรงฟัน  (OR=1.51) และใช้
อุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดฟันกลุ่มตวัอย่างท่ีมีโรคทางระบบจะไม่ค่อยใช้อุปกรณ์เสริมใน
การท าความสะอาดฟันแต่จะไปพบทนัตแพทยบ์่อยกวา่ปกติ 

จูเจนเซนและเพอเทอเซน (Jurgensen N.& P.E., Pertersen 2009) ได้ศึกษาสภาวะสุขภาพและ
ผลกระทบของปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมสังคมในเด็กนกัเรียนอาย ุ12 ปี ประเทศลาว ท าการศึกษาแบบ
ภาคตดัขวาง (crosssectional study) โดยสุ่มนกัเรียนลาวอายุ 11-13 ปีจากโรงเรียนในเขตเมืองและเขต
ก่ึงเมืองจ านวน 10 โรงเรียนในแขวงเวียงจนัทร์ ประเทศลาว นักเรียนจะตอ้งตอบแบบสอบถามซ่ึง
ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงทางดา้นพฤติกรรมสังคมไดแ้ก่ อาหารประจ าวนั การประเมิน
สุขภาพช่องปากและสุขภาพทัว่ไปของตนเอง ประสบการณ์เก่ียวกบัความเจ็บปวดและความไม่สุข
สบาย รูปแบบการออกก าลังกาย สถานท่ีพกัอาศยั เศรษฐานะของครอบครัว ยี่ห้อยาสีฟันท่ีใช้ใน
ปัจจุบนั การไดรั้บฟลูออไรด์ (ติดตามจากประวติัการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง) ความรู้ ทศันคติและการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก และการประเมินสุขภาวะช่องปาก โรคปริทนัต ์และการไดรั้บบาดเจ็บ
ในช่องปาก (dental trauma) ตามแบบประเมินของ WHO ร่วมกบัการประเมิน BMI โดยชั่งน ้ าหนัก
และวดัส่วนสูงโดยผูศึ้กษาผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ีย สภาวะฟันผุ อุด ถอน (DMFT) เท่ากบั 1.8 ใน 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kumar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21196858
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ความชุกของการเกิดโรคฟันผ ุ(caries prevalence) เท่ากบัร้อยละ 56 (CI95 = 52 - 60) ความชุกของการ
เกิดภาวะเลือดออกตามไรฟัน (gingival bleeding) เท่ากบัร้อยละ 99 (CI95 = 98 - 100) โดยร้อยละ 47 
(CI95 = 45 - 49) มีปัญหาเก่ียวกับฟัน เด็กนักเรียนร้อยละ 7(CI95 = 5-9) ได้รับบาดเจ็บในช่องปาก 
(dental trauma) ภาวะฟันผุรุนแรงพบในเด็กท่ีมีประวติัรับบริการทนัตกรรมและรับประทานน ้ าหวาน
บ่อยคร้ัง การหยดุเรียน,อาการปวดฟันและภาวะบกพร่องในชีวิตประจ าวนัมีความสันพนัธ์กบัการสบ
ฟันและการท าหน้าท่ีท่ีผิดปกติของอวยัวะท่ีเก่ียวข้อง (high dD-component) ไม่พบความสัมพนัธ์
ระหวา่งดชันีมวลกาย (BMI) กบัปัญหาสุขภาพช่องปากหรือปัจจยัเส่ียงพื้นฐาน การวิเคราะห์พหุตวัแปร 
(Multivariate Analysis) พบเด็กท่ีมีทศันะคติต่อดา้นสุขภาพต ่าและปานกลาง, เด็กท่ีมีประวติัรับบริการ
ทางทนัตกรรมบ่อยคร้ังและเด็กท่ีชอบด่ืมน ้ าหวานขณะท่ีอยูโ่รงเรียนมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคฟันผ ุ
ส่วนเด็กท่ีมีทศันะคติต่อดา้นสุขภาพสูงมีความเส่ียงต ่าท่ีจะเกิดโรคฟันผุ เด็กเขตก่ึงเมืองและเด็กเพศ
ชายมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกตามไรฟันสูง 

ซาลิบาและคณะ (Saliba-G CA. et al., 2009) ศึกษาการรับรู้สุขภาพช่องปากในเด็กวยัรุ่น
วตัถุประสงค์การศึกษาคือ เพื่อศึกษาความตระหนักต่อการสุขภาพช่องปากและปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ส่งเสริม ป้องกนัโรคในวยัรุ่น ในเมืองอาคาบูตา รัฐเซาท์เปาดล ประเทศบราซิล จ านวน 493 คน โดย
การสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า วยัรุ่น ร้อยละ 68.4 ให้ความหมายของสุขภาพช่องปาก คือความ
สะอาด และร้อยละ 16.2 ให้ความหมายคือ การมีช่องปากท่ีสวยงาม วยัรุ่น ร้อยละ 53.6 ประเมินวา่ตน
มีสุขภาพช่องปากดี ร้อยละ 24 ประเมินวา่ตนมีสภาวะสุขภาพช่องปากดีท่ีสุด ร้อยละ 90.1 ตอบวา่การ
ท าใหแ้น่ใจวา่สุขภาพช่องปากดีสามารถประเมินจากช่องปากสะอาด อยา่งไรก็ตาม มีเพียง ร้อยละ 4.8 
ตอบวา่ ท าไดด้ว้ยการแปรงล้ิน วยัรุ่น ร้อยละ 62.9 ตอบวา่ ฟันเป็นหน่ึงเหตุผลหลกัของการมีช่องปาก
สวยงามการรับรู้การดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับการไปพบ          
ทนัตแพทยอ์ย่างน้อย 6 เดือนต่อคร้ัง แมว้่าวยัรุ่นจะมีการรับรู้พื้นฐานต่อสุขภาพช่องปากท่ีดีแต่การ
ส่งเสริมและการป้องกนัยงัมีความส าคญัท่ีตอ้งด าเนินการต่อเน่ือง การให้ขอ้มูลความรู้แก่วยัรุ่นควร
เป็นขอ้มูลดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีเพื่อใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีตลอดชัว่อาย ุ

โทวาเนน และคณะ (Tolvanen M. et al, 2012) ได้ศึกษาปัจจยัด้านทศันคติท่ีสัมพนัธ์กับการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและแบบแผนความรู้ ทัศนะคติ พฤติกรรม (knowledge-attitude-behavior 
model) เร่ืองสุขภาพช่องปากและอนามยัช่องปากในเด็กวยัรุ่นโดยใชแ้บบสอบถามความรู้เร่ืองสุขภาพ
ช่องปากทศันคติและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความรู้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมโดยตรงและมีผลต่อ
ความรู้สึกวา่การแปรงฟันส าคญัเพราะตอ้งเขา้สังคมและการแปรงฟันส าคญัเพราะเหตุผลทางสุขภาพและ
ภาพลกัษณ์ท่ีดีปัจจยั การเห็นดว้ยเร่ืองการแปรงฟันส าคญัเม่ือตอ้งเขา้สังคมและการเห็นดว้ยเร่ืองการ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tolvanen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21793645
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แปรงฟันส าคญัเพราะเหตุผลทางสุขภาพและภาพลกัษณ์ท่ีดีมีความเก่ียวพนัภายในกบัการมีความกงัวล
กบัการพฒันาของรอยโรคฟันผุสุดทา้ยแลว้จากการวิเคราะห์ดว้ยตวัแบบสมการโครงสร้าง(SEM model) 
สรุปไดว้า่ ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมนอ้ยกวา่ทศันคติ 

เบคเคอร์ และคณะ (Baker et al, 2010) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัทางจิตสังคมสภาวะ
ช่องปาก การตระหนกัรู้ถึงสุขภาพ และคุณภาพชีวติในเด็กวยัรุ่นอาย ุ12 - 13 ปี โดยมีการตรวจสุขภาพ
ช่องปากร่วมกบัการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัระดบัการตระหนกัรู้เร่ืองสุขภาพ,คุณภาพชีวิต, ความ
เช่ือในเร่ืองสุขภาพช่องปาก, ภาวะจิตสังคม(การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น,การเคารพตวัเอง, สถานท่ีท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพ)และปัจจยัทางสังคม (รายไดแ้ละการศึกษา) พบวา่ เม่ือเด็กวยัรุ่นท่ีมีฟันผุเพิ่มข้ึนจะ
ส่งผลต่อการท างานของฟันท าให้ใชง้านไดน้อ้ยลง ซ่ึงสะทอ้นถึงการขาดความตระหนกัรู้เร่ืองสุขภาพ 
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง ดงันั้น การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในสังคม จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีใช้ท า
ความเขา้ใจภาวะสุขภาพช่องปากของวยัรุ่นในปัจจุบนั 

เพอเทอเซน และคณะ (P.E., Pertersen et al, 2008) ได้ศึกษาสภาวะโรคทางช่องปากของเด็ก
นกัเรียนเขตเมืองและเขตชนบทท่ีอาศยัในภาคใต ้ประเทศไทย โดยเน้นการวิเคราะห์การดูแลตนเอง
และพฤติกรรมการรับบริการทางทนัตกรรมของเด็กอาย ุ12 ปี และประเมินผลของปัจจยัทางดา้นสังคม
กับประสบการณ์เก่ียวกับโรคฟันผุ ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study) ในเด็ก
นักเรียนชั้น ป.1 และ ป.6 ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีโดยสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งกลุ่มสองขั้นตอน (two-
stage random) ไดเ้ด็กนกัเรียนชั้น ป. 1 จ  านวน 1,156 คน(อายุเฉล่ีย 6 ปี) เด็กนกัเรียนชั้น ป.6 จ านวน
1,116 คน (อายุเฉล่ีย 12 ปี) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลสุขภาพช่องปาก และสภาวะฟันผุ ของกลุ่มตวัอยา่งทุก
คน ตามเกณฑ์ขององคก์ารอนามยัโลก ดชันีปริทนัต์เก็บขอ้มูลสภาวะโรคปริทนัตใ์นเด็กอายุ 12 ปีและ
ใชแ้บบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้สถานะสุขภาพช่องปาก ทศันะคติเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก การดูแล
อนามัยช่องปาก (oral hygiene) การเข้ารับบริการทางทันตกรรม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพศ 
ศาสนา ระดบัการศึกษาของผูป้กครองและลกัษณะพื้นฐานของครอบครัว ในเด็กอายุ12 ปี ผลการศึกษา
พบวา่ เด็กอายุ 6 ปีมีฟันผ ุร้อยละ 96.3 ค่าเฉล่ียสภาวะฟันผ ุอุด ถอน (dmft) เท่ากบั 8.1 เด็กอาย ุ12 ปี มี
ฟันแท้ผุ ร้อยละ 70 ค่าเฉล่ียสภาวะฟันผุ อุด ถอน (DMFT) เท่ากับ 2.4เด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 53 มี
ประสบการณ์เก่ียวกบัฟันผุในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา, ร้อยละ 66 เขา้รับบริการทางทนัตกรรมใน
ระยะเวลา 1 ปีก่อนและ ร้อยละ 24 ให้ขอ้มูลว่าไปรับบริการทางทนัตกรรมในปัญหาเก่ียวกบัฟัน, ร้อยละ 
88 แปรงฟันอยา่งน้อยหน่ึงคร้ังต่อวนั, พฤติกรรมการบริโภคพบว่า ด่ืมน ้ าหวาน (ร้อยละ 24) นมรสหวาน 
(ร้อยละ 34) ชารสหวาน (ร้อยละ 26), ปัจจยัส าคญัในท านายประสบการณ์เก่ียวกบัสภาวะฟันผุรุนแรง คือ
เขา้รับบริการทางทนัตกรรม, พฤติกรรมการบริโภคของหวาน, ศาสนา(มุสสลิม) และเพศ (หญิง) ในขณะ
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ท่ีปัจจยัส าคญัในท านายประสบการณ์เก่ียวกับสภาวะฟันผุต ่าคือ เด็กท่ีมีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

เพอเทอเซนและคณะ (P.E.,Pertersen et al, 2008) ไดศึ้กษาสุขภาพทัว่ไปและพฤติกรรมเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวยัรุ่นเขตเมือง ประเทศจีน โดยสุ่มประชากรโดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม
หลายขั้นตอน ครอบคลุมประชากรจาก 8 เมือง 3 กลุ่มอายุ คือ 11 ปี 13 ปีและ 15 ปี หลงัจากสุ่มแลว้ได้
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งส้ิน 2,662 คน แบ่งเป็น อายุ 11 ปี จ  านวน 948 คน อายุ 13 ปีจ านวน 902 คน และ
อาย ุ15 ปี จ  านวน 815 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง 7 ตวัเลือก  เป็นค าถาม
เก่ียวกบัสุขภาพทัว่ไปและสุขภาพช่องปากวิถีชีวิต เขตท่ีพกัอาศยั และให้กลุ่มตวัอย่างเรียงล าดบัค่า
ความส าคญัของพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากในเด็กวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัเศรษฐานะของครอบครัว ความสามารถในการเรียน 
(school performance) และความสัมพนัธ์กบักลุ่มเพื่อน(peer elationships) เด็กวยัรุ่นท่ีผูป้กครองด้อย
การศึกษาอตัราส่วนออด (odd ratio) ของการไปพบทนัตแพทย ์เท่ากบั 0.63ใน และการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเป็นประจ า เท่ากบั 0.62เด็กวยัรุ่นท่ีมีผลการเรียนน้อยมีอตัราส่วนออด (odd ratio) ของการสูบบุหร่ี
เท่ากบั 3 ในขณะท่ี อตัราส่วนออด (odd ratio) ของการทานอาหารหวาน ด่ืมน ้ าหวาน เท่ากบั 1.3 เด็ก
วยัรุ่นท่ีมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากมีการรับรู้การส่งเสริมสุขภาพทัว่ไปด้วยการ
วเิคราะห์ปัจจยัการดูแลสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพทัว่ไปแบ่งได ้เป็น 3 ปัจจยั คือ พฤติกกรม
เส่ียง (loading 0.48-0.66) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ(loading 0.60-0.64) พฤติกรรมการช่วย 
แสวงหา(loading 0.56-0.67) 

มาทมาวและคณะ (Mahmound K. et al, 2006) ได้ศึกษาเก่ียวกับ ความรู้ ทัศนะคติ และ
พฤติกรรมของเด็กนักเรียนอายุ 6-16 ปี ต่อภาวะสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากและ
ประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อตวัแปรขา้งตน้ ในประเทศจอร์แดนเหนือ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง พบวา่ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ (oral hygiene) (เช่นการแปรงฟัน)พบวา่ ขาดความสม ่าเสมอ 
ผูป้กครองบทบาทนอ้ยในการดูแลพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็กนกัเรียน ดา้นความตระหนกัดา้นฟัน
ผมีุมากกวา่ดา้นสภาวะปริทนัต ์(periodontal conditions) การไม่ไปพบทนัตแพทยต์ามปกติพบไดม้าก
และอาการปวดฟันเป็นปัจจยัหลกัท่ีท าให้เด็กนกัเรียนไปรับบริการทางทนัตกรรม เด็กนกัเรียนมีทศันะ
คติด้านบวกต่อทนัตแพทย ์แต่อย่างไรก็ตามเด็กนักเรียนรู้สึกกลัวต่อการรักษาทางทนัตกรรม เด็ก
นักเรียนรับรู้ความส าคัญของสุภาพช่องปากเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีทั้ งร่างกาย (rest of the body) 
ผูป้กครองไม่ไดรั้บการส่งเสริมเพื่อให้แน่ใจวา่เด็กนกัเรียนไดรั้บการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นประจ า 
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ความรู้และทศันะคติเก่ียวกบัความส าคญัของการดูแลสุขภาพช่องปากและความรู้สึกกลวัต่อการรักษา
ทางทนัตกรรมของผูป้กครองมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียน 

แมนดลั และคณะ (Mandall NA. et al,2000) ได้ศึกษาผลของเช้ือชาติ ความอตัคดัทางสังคม 
(social deprivation) กบัการรับรู้ตนเองเก่ียวกบัความตอ้งการความสวยงามทางช่องปากดว้ยการจดัฟัน
ผลกระทบดา้นความสวยงามของช่องปากจากภาวการณ์สบฟันผิดปกติผลของเช้ือชาติ ความอตัคดั
ทางสังคม (social deprivation) เพศ กบัการรับรู้เก่ียวกบัความตอ้งการความสวยงามทางช่องปากดว้ย
การจดัฟันและการเขา้รับบริการจดัฟันการรับรู้ผลกระทบของการจดัฟันจากภาวะการสบฟันผิดปกติ
กบัการรับรู้ความตอ้งการและความปรารถนาในการจดัฟันและอิทธิพลของประสบการณ์ดา้นการจดั
ฟันต่อการรับรู้ดา้นการจดัฟันในภาวะการสบฟันผิดปกติโดยการใช้ การแบบสอบถาม เร่ือง การรับรู้
ตนเองเร่ืองการจดัฟัน และประสบการณ์เก่ียวกบัการจดัฟัน ประกอบกบัขอ้มูลเดิมจาก แบบสอบถามท่ี
ให้คนไขป้ระเมิน Oral Aesthetic Subjective ImpactScale (OASIS) ด้านความตอ้งการความสวยงาม
ทางช่องปากด้วยการจดัฟันวดัโดยใช้ดัชนีความจ าเป็นในการรักษาทันตกรรมจดัฟัน(the Index of 
Orthodontic Treatment Need (IOTN)) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีจ  าเป็นตอ้งรักษาดว้ยการจดัฟันมีการรับรู้
ตนเองนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งรักษา กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความอตัคดั (deprivation) มากกวา่ หรือกลุ่ม
ท่ีมีความจ าเป็นในการรักษาทนัตกรรมจดัฟันเม่ือพิจารณาในแง่ความสวยงามของการสบฟัน (IOTN 
AC) มีคะแนน OASIS สูงกว่า กลุ่มตวัอย่างเพศหญิงเช้ือชาติ เอเซียนมีคะแนน IOTN DHC สูงแต่มี
ลกัษณะความสวยงามท่ีปรากฏ (aesthetic appearance) ดีกว่ากลุ่มตวัอยา่งเพศชายเช้ือสายคอเคเซียน 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความอตัคดั (deprivation) มีแนวโน้มท่ีจะยอมรับการจดัฟัน ทั้ งท่ีคะแนน OASIS 
เหมือนกนัทั้งสองกลุ่มระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาและไม่ไดรั้บการรักษา กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ไดรั้บ
การรักษาซ่ึงปรารถนาท่ีจะรับการจดัฟันมีคะแนนความจ าเป็นในการรักษาทันตกรรมจดัฟันเม่ือ
พิจารณาในแง่ความสวยงามของการสบฟัน (IOTN AC)  และคะแนน OASIS สูง 

ยาสดานิและคณะ (Yazdani et al, 2008) ได้ศึกษาความเท่ียงตรงในการประเมินตนเองต่อ
สภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กนกัเรียนอาย ุ15 ปี ในเมืองเตหะราน ประเทศอิหร่าน โดยมีวตัถุประสงค์
การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการประเมินตนเองต่อสภาวะสุขภาพช่องปากกบัการตรวจสุขภาพช่องปาก
โดยทนัตบุคลากรในเด็กนกัเรียนอายุ 15 ปี จ  านวน 509 คน การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง 
เก็บรวมรวมขอ้มูลโดยให้นกัเรียนประเมินตนเองต่อสภาวะสุขภาพช่องปากดว้ยแบบสอบถามชนิด
ตอบด้วยตนเอง และเขา้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทนัตบุคลากรให้ผลการศึกษาพบว่า เด็ก
นกัเรียนร้อยละ 78 ตอบว่าตนเองมีสภาวะสุขภาพช่องปากดี หรือดีมาก ร้อยละ 46 ตอบว่าตนเองมี
ภาวะเลือดออกตามไรฟัน ร้อยละ 28 ตอบวา่ ตอ้งอุดฟันและร้อยละ 23 ตอ้งขดัฟันให้ขาวจากกาตรวจ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mandall%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10822891
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สุขภาพช่องปากพบวา่นกัเรียน ร้อยละ 40 ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก (DMFT = 0) ร้อยละ 40 มีฟันผ ุ
(DT>0) ร้อยละ 92 มีภาวะเลือดออกตามไรฟัน ร้อยละ 26 ตอ้งไดรั้บการจดัฟันนกัเรียนส่วนมากท่ีมี
ดชันี DMFT = 0 ตอบว่าตนเองมีสภาวะสุขภาพช่องปากดี หรือดีมาก เม่ือเปรียบเทียบกบัการตรวจ
สุขภาพช่องปากกบัความไวของการประเมินตนเองดา้นความตอ้งการรักษาดว้ยการอุดฟัน การมีภาวะ
เลือดออกตามไรฟันและความต้องการขัดฟันให้ขาว เป็นร้อยละ 42 ร้อยละ49 และร้อยละ 37 
ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบกบัการตรวจสุขภาพช่องปากจากทนัตบุคลากร ดา้นความตอ้งการ
รักษาดว้ยการอุดฟันการมีภาวะเลือดออกตามไรฟันและความตอ้งการขดัฟันให้ขาว เป็นร้อยละ 82 
ร้อยละ80 และร้อยละ 81 ตามล าดบั นักเรียนท่ีตอบว่าตนเองมีสภาวะสุขภาพช่องปากดี หรือดีมาก
ส่วนมากจะอยูใ่นกลุ่มท่ีไม่มีปัญหาทางสภาวะสุขภาพช่องปาก (odds ratio, OR = 2.1, P = 0.01) กลุ่ม
ท่ีตอบวา่ไม่มีภาวะฟันผุ (OR = 2.1, P = 0.01) กลุ่มท่ีตอบวา่ไม่มีภาวะเลือดออกตามไรฟัน (OR = 2.9, 
P < 0.001) และกลุ่มท่ีผูป้กครองมีการศึกษาสูง (OR = 1.2, P = 0.007) เม่ือเปรียบเทียบผลจากการ
ตรวจสุขภาพช่องปากกบัการประเมินตนเองต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนพบว่ามีความ
แม่นย  า การให้ความรู้เร่ืองสัญญาณเตือนของโรคทางช่องปากแก่เด็กนกัเรียนจะท าให้เด็กนกัเรียนจะ
สามารถประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของตนเองไดเ้พิ่มข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศท่ีมีการ
พฒันาระบบการดูแลสภาวะสุขภาพช่องปาก 

ยาสดานิ และคณะ (Yazdani et al, 2009) ศึกษาการโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการส่งเสริม
ป้องกนัโรคกบัการเพิ่มความสะอาดของช่องปาก สุขภาพเหงือกท่ีดี ในเด็กนกัเรียนอายุ 15 ปี ในเมือง
เตหะราน ประเทศอิหร่าน โดยท าการทดลองในนกัเรียน 417 คน โดยแบ่งเป็น 2กลุ่มคือกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคุมผลการศึกษา พบวา่ จากฐานขอ้มูลการตรวจสุขภาพปาก เด็กนกัเรียนทุกคนมีหินปูน 
ร้อยละ 93 มีภาวะเลือดออกตามไรฟันอย่างน้อยหน่ึงซ่ี เม่ือได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการ
ส่งเสริมป้องกนั นกัเรียนท่ีไดรั้บแผ่นพบั ร้อยละ 58 นกัเรียน นกัเรียนท่ีไดรั้บชมวีดีทศัน์ ร้อยละ 37 
และนกัเรียนกลุ่มควบคุม ร้อยละ 10 มีช่องปากสะอาดข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นักเรียนท่ีไดรั้บ
แผน่พบั ร้อยละ 72 นกัเรียน นกัเรียนท่ีไดรั้บชมวีดีทศัน์ ร้อยละ 64 และนกัเรียนกลุ่มควบคุม ร้อยละ 
30 มีสุขภาพเหงือกดีข้ึน นกัเรียนมากกวา่สองในสามประเมินวา่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนดีข้ึนระดบัปานกลาง  

วาไดคสั และคณะ (Vadiakas et al., 2011) ศึกษาความถ่ีในการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม   
การประเมินตนเองต่อสภาวะสุขภาพช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปาก และปัจจยัทางดา้นพฤติกรรม
สังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก ในเด็กวยัรุ่น อาย ุ12 และ 15 ปี ในประเทศกรีซ โดยสุ่มเด็กอาย ุ12 ปี
จ านวน 1,224 คน และเด็กอายุ 15 ปี จ  านวน 1,257 คน ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การมีภาวะ
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ฟันผุ และมีฟันผุท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษามีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติสูงในเด็กวยัรุ่นท่ีเคย
รับบริการทางทนัตกรรมดว้ยอาการปวดและตอ้งบูรณะฟัน เปรียบเทียบกลุ่มวยัรุ่นท่ีรับบริการดา้น
การส่งเสริมป้องกนั หรือการไปรับฟลูออไรด์ การแปรงฟันอยา่งน้อยสองคร้ังต่อวนั และการใชไ้หม
ขดัฟัน พบวา่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัสุขภาพช่องปาก และโรคปริทนัต ์แต่ไม่พบ
ความสัมพนัธ์กบัภาวะฟันผุ ระดบัการศึกษาของผูป้กครองและการมีเหตุผลท่ีตอ้งพบทนัตแพทยเ์ป็น
ปัจจยัท านายส าคญัในประสบการณ์การมีภาวะฟันผ ุสุขภาพช่องปากท่ีดี แต่ไม่ใช่ปัจจยัท านายในกลุ่ม
โรคปริทนัต ์ 

ออสเบิร์ก (Ostberg, 2002) ศึกษาการรับรู้การประเมินตนเองต่อสภาวะสุขภาพช่องปากในเด็ก
นกัเรียนวยัรุ่น เมืองสกาลาเบิร์ก ประเทศสวีเดน การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในนกัเรียนอายุ
ระหว่าง 13 - 18 ปี จ  านวน 17,280 คน โดยให้นกัเรียนตอบแบบสอบถามซ่ึงเก็บรวบรวมเป็นขอ้มูล
ทางระบาดวิทยาของสุขภาพช่องปากและท าการสัมภาษณ์ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 17 ขอ้  
ผลการศึกษาพบว่า เด็กวยัรุ่นส่วนมากมีการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากท่ีดีโดยเพศหญิงมีการรับรู้
เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีกวา่เพศชาย เช่น การใชไ้หมขดัฟัน (เพศ
หญิง ร้อยละ 31 เพศชาย ร้อยละ 21) เด็กวยัรุ่นเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคลูกอมท่ีมากกว่าเพศ
ชาย สุขภาพฟันท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตนเองเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก เด็กท่ีอาศยัอยู่กบัแม่
เพียงล าพงัหรืออาศยัอยูก่บับุคคลอ่ืนมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะเลือดออกตามไรฟันมากกวา่เด็กท่ีอาศยัอยู่
กบัทั้งพ่อและแม่ แต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบัเด็กท่ีอาศยัอยู่กบัพ่อเพียงล าพงั จากการสัมภาษณ์ เด็ก
วยัรุ่นมีการรับรู้ตนเองเก่ียวกบัการส่งเสริมสภาวะสุขภาพช่องปากของตนเองจ ากดั การรับรู้ในการ
ส่งเสริมสภาวะสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบับุคลิกลกัษณะและการดูแลจากผูเ้ช่ียวชาญ แรง
สนับสนุนทางสังคม (social support) ผลกระทบทางด้านสังคม (social impact) และปัจจยัภายนอก 
เช่น เวลา เศรษฐกิจ การรับรู้ตนเองเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีมีผลมาจากทศันะคติท่ีดีต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและการเอาใจใส่ของผูป้กครอง และควรมุ่งเป้าหมายไปยงัการส่งเสริมความรู้
ทางสุขภาพช่องปากแก่กลุ่มมารดา 

การศึกษาในประเทศไทย 
กนกรัตน์ เศรษฐสถิต (2551) ได้ศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ         

ทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1โดยการสร้างแบบสอบถามประกอบดว้ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน ข้อมูลเก่ียวกับความรู้ด้านทันตสุขภาพ ทศันคติท่ีมีต่อการดูแล          
ทนัตสุขภาพ พบว่าความรู้เก่ียวกบัเร่ืองทนัตสุขภาพของนกัเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ส่วนผล
ของการทดสอบสมมติฐานทางสถิติเก่ียวกบัความรู้ของนกัเรียนพบวา่ นกัเรียนมีความรู้ไม่แตกต่างกนั
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และทศันคติของนกัเรียนท่ีมีต่อการดูแลทนัตสุขภาพไม่แตกต่างกนัความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 มีผลมาจาก ความรู้พื้นฐานทางทนัตสุขภาพ ปัจจยั
ภายนอกท่ีผลคือโรงเรียนท่ีศึกษา การไปรับบริการทางทนัตกรรม การรับขอ้มูลข่าวสารขอ้มูลพื้นฐาน
ในดา้น เพศประวติัทางการแพทย ์ภูมิล าเนา เขตท่ีพกัอาศยั ผูป้กครอง อาชีพและรายไดข้องผูป้กครอง 

ชมนาด ทบัศรีนวล (2549) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี  ใชแ้บบสอบถามพบวา่ 
1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ในเขตอ าเภอเมืองจงัหวดั
เพชรบุรี อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 37.60 2) ปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาของบิดา
มารดา และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 และ 0.01 ตามล าดับ 3)ปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ทศันคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ในเขตอ าเภอ
เมืองจงัหวดัเพชรบุรี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 4)ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การมีอุปกรณ์ดูแล
สุขภาพช่องปากและการเขา้ถึงระบบริการทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี มี 4 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทศันคติต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การเขา้ถึงระบบบริการทนัตสุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก สามารถ
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัเพชรบุรี ได้ร้อยละ 39.90 ตวัแปรการท านายท่ีดีท่ีสุด คือ การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากได ้ร้อยละ 28.90 

ธนัชพร บุญเจริญ (2544) ได้ศึกษาการให้คุณค่าต่อสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับ
มธัยมศึกษาตอนต้นจงัหวดัเชียงใหม่ : ความหมายและบริบททางสังคมและวฒันธรรม โดยการ
สัมภาษณ์ พบวา่ นกัเรียนใหค้วามหมายของการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี สัมพนัธ์กบัมิติของสุขภาพใน 3 
มิติ คือ มิติทางกาย ทางจิตและทางสังคม โดยให้ความส าคญัท่ีมิติทางสังคมมากท่ีสุด นกัเรียนคิดว่า
การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีจะช่วยพฒันาบุคลิกภาพ และท าใหอ้ยูใ่นสังคมกบัเพื่อนๆ ไดด้ว้ยความมัน่ใจ 
ปัญหาช่องปากท่ีคิดว่ามีความรุนแรงมากท่ีสุดไดแ้ก่ การมีกล่ินปาก รองลงมาไดแ้ก่ การมีฟันผุและ
ฟันเก ส่วนใหญ่มีวามรู้เก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ แต่ไม่ทราบสาเหตุและการป้องกนัโรค
เหงือกอกัเสบ มีการประเมินปัญหาในช่องปากโดยใช้อาการและลกัษณะท่ีปรากฏให้เห็น ส่วนใหญ่
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ตอ้งการมีฟันขาวสะอาดและเรียงสวยเหมือนฟันของดาราหรือนางแบบโฆษณายาสีฟัน นักเรียน
ประเมินการท าความสะอาดช่องปากโดยค านึงถึงการมีกล่ินปาก ความทัว่ถึงในการแปรงฟัน และเวลา
ท่ีใช้แปรง นกัเรียนเลือกรับประทานอาหารท่ีโรงเรียนตามความชอบและความรวดเร็ว การให้คุณค่า
ต่อสุขภาพช่องปากนั้นแตกต่างกนัตามบริบททางสังคมและวฒันธรรมโดยนักเรียนท่ีผูป้กครองมี
รายไดต่้อเดือนมาก มีโอกาสเลือกประเภทของอาหารและใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากมากว่า 
และมีความตอ้งการไปรับบริการทางทนัตกรรมมากกวา่ นกัเรียนชายมีความพึงพอใจสุขภาพช่องปาก
ของตนเองมากกวา่นกัเรียนหญิง ส่วนความตอ้งการในการไปรับบริการพบวา่ นกัเรียนหญิงตอ้งการ
ไปรับบริการทางทนัตกรรมมากกวา่ นักเรียนท่ีอาศยัอยูก่บัผูป้กครองใช้เวลา และอุปกรณ์ในการท า
ความสะอาดช่องปากมากกว่านักเรียนท่ีอาศยัอยู่หอพกั นักเรียนท่ีเคยไดรั้บบริการดา้นการส่งเสริม
ป้องกันทางทนัตกรรม ให้คุณค่าต่อสุขภาพช่องปากดีกว่านักเรียนท่ีได้รับบริการเฉพาะการรักษา 
นกัเรียนท่ีมีผลการเรียนดีให้คุณค่าดา้นการรู้คิดมากกวา่นกัเรียนท่ีมีผลการเรียนอ่อน และนกัเรียนท่ีมี
ความมัน่ใจในตนเองให้คุณค่าต่อสุขภาพช่องปากดีกวา่นกัเรียนท่ีมีความเครียด หรือวติกกงัวล การให้
คุณค่าท่ีดีต่อสุขภาพช่องปากท าให้เกิดการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ดงันั้นทนัตบุคลากรควร
ตระหนกัวา่การใหคุ้ณค่าต่อสุขภาพช่องปากของวยัรุ่น มีผลต่อการพฒันาสุขภาพช่องปากของวยัรุ่น   

ธาวินี ค  าแก้ว (2555) ได้ศึกษาเร่ืองช่องว่างข้อมูลข่าวสารระหว่างทนัตแพทยก์บักลุ่มวยัรุ่น
ตอนตน้ในการรักษาการรักษาทางทนัตกรรม โดยการสัมภาษณ์ พบว่า มีช่องว่างของขอ้มูลข่าวสาร
ระหว่างทนัตแพทยก์บักลุ่มวยัรุ่นตอนตน้ โดยทนัตแพทยแ์ละกลุ่มวยัรุ่นให้ความหมายของขอ้มูล
ข่าวสารในประเด็นเก่ียวกบัความจ าเป็นในการจดัฟัน, ขอ้มูลท่ีควรทราบในการจดัฟัน, แหล่งเผยแพร่
ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัฟัน, ขอ้ดีและขอ้เสียของการจดัฟันท่ีแตกต่าง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าความตอ้งการ
ขอ้มูลของวยัรุ่นและการให้ขอ้มูลของทนัตแพทยไ์ม่ตรงกนั ส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ เก่ียวกบัการจดั
ฟันตามมา เช่น ความลม้เหลวในการจดัฟัน, การเสียฟันโดยไม่จ  าเป็น, การจดัฟันแฟชัน่ เป็นตน้ การ
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัฟันท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามความตอ้งการจะช่วยลดช่องว่างของขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการจดัฟันระหวา่งทนัตแพทยแ์ละวยัรุ่น ทนัตบุคลากรและหน่วยงาท่ีเก่ียวขอ้งจึงควร
ให้ความส าคญักบัขอ้มูลดงักล่าวเพื่อสร้าง ความเขา้ใจและส่งเสริมให้เกิดการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพอนั
จะน าไปสู่การมีความเขา้ใจและมีมุมมองท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการจดัฟันต่อไป    

ประสาน ไทยมี (2548) ไดศึ้กษาและหาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมทนัตสุขภาพและภาวะ
สุขภาพช่องปากของนกัเรียน ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 และเปรียบเทียบพฤติกรรมทนัตสุขภาพและภาวะ
ช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 โดยการตรวจสุขภาพช่องปากและการตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพช่องปากปกติ และ
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นกัเรียนส่วนนอ้ยมีภาวะสุขภาพช่องปากไม่ดี จ  าแนกไดคื้อ มีหินปูน มีแผน่คราบฟัน ฟันไม่ปกติ และ
เหงือกไม่ปกติ ดา้นพฤติกรรมทนัตสุขภาพของนกัเรียน พบว่า นกัเรียนมีความรู้ดา้นทนัตสุขภาพอยู่
ในระดบัพอใช ้นกัเรียนหญิงกบันกัเรียนชายมีความรู้ดา้นทนัตสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 นกัเรียนมีเจตคติดา้นทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัดี นกัเรียนหญิงกบันกัเรียนชายมีเจคติ
ด้านทันตสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นักเรียนมีการปฏิบัติด้าน         
ทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัดี นกัเรียนหญิงกบันกัเรียนชายมีการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05และยงัพบวา่ความรู้เจตคติดา้นทนัตสุขภาพและเจตคติกบัการปฏิบติั
ดา้นทนัตสุขภาพมีความสัมพนัธ์กนัทางบวกระดบัปานกลาง ความรู้กบัการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามาก ทั้งน้ีมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทุกคู่ ความสัมพนัธ์
ระหวา่งพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนโดยส่วนใหญ่ไม่มีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ยกเวน้ การปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพกบัภาวะสุขภาพช่องปาก
ด้านเหงือก มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การเปรียบเทียบพฤติกรรม           
ทนัตสุขภาพและภาวะสุขภาพช่องปากตามตวัแปรพบว่า ปัจจยัดา้นเพศ นกัเรียนเพศหญิงมีค่าเฉล่ีย
ดีกว่านกัเรียนเพศชายง ปัจจยัดา้นอาชีพ นกัเรียนท่ีผูป้กครองมีอาชีพเกษตรกรรม จะมีแผ่นคราบฟัน
และหินปูนสูงกวา่นกัเรียนท่ีผูป้กครองมีอาชีพรับจา้งทัว่ไป รายไดข้องผูป้กครอง นกัเรียนท่ีผูป้กครอง
มีรายไดสู้งจะมีความรู้และเจตคติดา้นทนัตสุขภาพดีกวา่นกัเรียนท่ีผูป้กครองมีรายไดต้ ่า 

ปราการ นอ้ยสุขขะ และ รัตนา สิทธิปรีชาชาญ(2550)ไดศึ้กษาเปรียบเทียบสภาวะทนัตสุขภาพ
ของนักเรียนประถมศึกษาและนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยสร้างแบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ี
เก่ียวกบัการด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพโรงเรียน แบบสัมภาษณ์ครูอนามยัเก่ียวกบัการด าเนินงาน
ส่งเสริมทนัตสุขภาพโรงเรียน และเลือกใช้แบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ (แบบฟอร์มการส ารวจ
สภาวะช่องปากในเด็ก กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข)ในการตรวจสุขภาพ
ช่องปากเด็กนกัเรียน นกัเรียนประถมศึกษามีสภาวะทนัตสุขภาพดีกวา่นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ โดยมี
ค่าปราศจากฟันผุ ร้อยละ 79.06 และ51.4 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 1.40 และ 2.41 ซ่ีต่อคน
ตามล าดบั สภาวะปริทนัต์ วดัดว้ยดชันี CPI พบสภาพเหงือกปกติ ร้อยละ 67.9 ตามล าดบั หินน ้ าลาย 
8.2 และ 24.6 ตามล าดบั ไม่พบผูมี้ร่องลึกปริทนัต์นักเรียนประถมศึกษามีทศันคติด้านทนัตสุขภาพ
ดีกว่านักเรียนมธัยมศึกษาตอนต้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า t = 13.46 (p< 0.05) นักเรียน
ประถมศึกษามีประสบการณ์ดา้นทนัตสุขภาพดีกว่นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  (p< 0.05) สรุปไดว้่า นโยบายการสร้างเสริมทนัตสุขภาพมีความส าคญัในการด าเนินกิจกรรม
หรือโครงการด้านทันตสุขภาพ แม้ว่าการทุ่มเทนโยบายไปในกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กนักเรียนวยั
ประถมศึกษาแต่การบริหารจดัการยงัไม่คุม้ค่าและสอดคลอ้งกบัจุดประสงคท่ี์จะให้เด็กมีสุขภาพช่อง
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ปากท่ีดีต่อเน่ือง เป็นเพียงการรักษาท่ีปลายเหตุ ขาดการกระตุน้ให้เด็กมีความสามารถและสนใจใน
การดูแลทนัตสุขภาพของตนเองเป็นผลใหย้งัมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผใุนระดบัมธัยมศึกษา 

พชัราลกัษณ์ และสุปรีดา (2542) ศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพของชาวบา้น กรณีศึกษา ต าบลป่า
มะนาว อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสนทนากลุ่มยอ่ยและการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข กลุ่มแม่บา้น กลุ่มวยัรุ่น กลุ่มผูสู้งอายุ กล่มวยั
กลางคนและกลุ่มครูอาจารย ์การสัมภาษณ์บุคคลส าคญัในกลุ่มเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยั ร่วมกบัการ
สังเกตในหมู่บา้น โดยใชก้ารตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้าและวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสรุปแบบอุปนยั ผล
การศึกษาในกลุ่มของวยัรุ่นพบวา่ ปัญหาสุขภาพช่องปากตามการรับรู้ของกลุ่มวยัรุ่น ไดแ้ก่ การมีกล่ิน
ปาก มีหินปูน ฟันเหลือง ฟันคุด ความรู้ ความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มวยัรุ่น 
คือเกิดจากการแปรงฟันไม่สะอาด การรับรู้เก่ียวกบัผลกระทบของสภาวะช่องปากในกลุ่มวยัรุ่น คือ
การเขา้สังคม ผลการศึกษาในภาพรวมทุกกลุ่มสอดคลอ้งกบักรอบทฤษฏีการศึกษาผลกระทบของช่อง
ปากต่อชีวติประจ าวนั 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การศึกษาการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอ
ลอง จงัหวดัแพร่ จากการทบทวนวรรณกรรม ผูศึ้กษาได้พฒันากรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี 
ดงัต่อไปน้ี 
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ภาพที ่1  แสดงกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบั 

สุขภาพช่องปาก 
 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ  
- เศรษฐานะของครอบครัว 
- ระดบัผลการเรียน 

2. ประสบการณ์การได้รับบริการรักษาทางทนัตก
รรม 

3. ประสบการณ์การได้รับบริการส่งเสริมป้องกนั 
- การคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคในช่องปาก 
- การใหค้วามรู้สุขศึกษา 
- การเคลือบหลุมร่องฟัน 
- การใหฟ้ลูออไรด ์

4. บทบาทของช่องปากกบัการเข้าสังคม 
- ความสวยงามของช่องปาก 
- การไม่มีกล่ินปาก 
- ความพึงพอใจในรูปลกัษณ์ช่องปากของ

ตนเอง 
 

การรับรู้ข้อมูลเกีย่วกบัสุขภาพช่อง
ปากของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนต้น 

 

สภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนต้น 

 


