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 The purpose of this descriptive study was to identify oral health behavior of 
preschool children in Akha hilltribe at Ban Akha Pa Klauy in light of attitude, belief, oral 
health cognition, oral hygiene practice and consumption behavior.A relationship between 
preventive and treatment strategies whenever being aware of dental caries and their socio-
cultural context was also investigated. Data collection was performed by using a systematic 
means of qualitative research.  A participatory observation, an informal and in-depth 
interview by employing a survey format and oral examination was conducted during 4-
month period.  
 The results show that the oral health behavior has been incorporated into a way of 
life of the individual and gradually becoming a principal component of culture. The Akha 
believe and being aware of “Dental Caries in Preschool Children” as a natural phenomenon, 
so they do not perceived it as a “disease”. At the same time, the economic and social 
development results in more chances for cariogenic foods, less time for child rearing and 
induction of improper eating pattern through the television media. The risk factors of dental 
caries in preschool children have dramatically increased, therefore, the conventional oral 
hygiene practice cannot maintain the balance of good oral health. In order to solve this 
public health problem and achieve the sustainable good health behavior of preschool 
children in this village, the new process of socialization must be implemented by using the 
systematic preventive strategies that associate to their attitudes, believes and lifestyles.  
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บทที่  1 

บทนํา 

1.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ประเทศไทยเปนประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งตองมีการเตรียมการเพื่อใหชาติอยูรอดและ
สามารถแขงขันไดในโลกยุค      “ความรูเปนฐานเศรษฐกิจ”         (Knowledge based economy) 
ตัวจักรกลที่สําคัญของอนาคตของชาติ คือ “คน” จะตองมีศักยภาพที่สูง ปจจัยสําคัญสองประการ
ที่จะทําให “คน” เปนแรงขับเคล่ือนความเจริญของชาติคือ การมีสุขภาพที่ดีเปนฐานและมีการเพิ่ม
คุณคาดวยการไดรับการศึกษาที่ดี ดังนั้น “คน” ตองมีสุขภาพที่ดีตั้งแตเกิด เพ่ือใหมีศักยภาพใน
การเรียนรูที่สูงที่สุด (เทียนฉาย กีระนันทน, 2544) 

เด็กกอนวัยเรียนเปนชวงเวลาที่สําคญัที่สุดในการเตรียมความพรอมทั้งดานรางกาย สังคม 
อารมณ และสติปญญาเพื่อเติบโตเปนผูใหญในอนาคต ดังนั้นเด็กจึงควรไดรับการเลี้ยงดู           
ใหการเอาใจใสอยางใกลชิดและเหมาะสม เพ่ือใหเด็กมีสุขภาพสมบูรณและมีพัฒนาการตามวัย 
อยางไรก็ตามจากสภาพการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน สงผลกระทบทําใหเด็กไดรับการเลี้ยงดูและ
เอาใจใสนอยลง เด็กสวนหนึ่งจึงมีปญหาสุขภาพอนามัย ซึ่งสงผลเสียตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กในดานสติปญญาและการเรียนรู โรคฟนน้ํานมผุในเด็กวัยนี้นับเปนปญหา       
ที่สําคัญเรื่องหนึ่งซึ่งกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัย ทั้งนี้หากสภาวะในชองปากของเด็กไมดี 
จะทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคทางระบบ เชน การติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจสูงกวาปกติ หรือหาก
ปลอยใหฟนผุลุกลามจนทําใหเกิดการสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนด จะสงผลโดยตรงตอ     
ความสามารถในการบดเคี้ยวอาหาร  อันจะสงผลกระทบอยางตอเนื่องทําให เกิดภาวะ               
ทุพโภชนาการ การติดเชื้อ การเจ็บปวย การเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกายชาลง และ    
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาต่ํา ซึ่งปญหาสุขภาพชองปากนอกจากจะสงผลตอเด็กโดยตรงแลว ยังมี
ผลตอระบบเศรษฐกิจของชาติ ทั้งนี้เนื่องจากคาใชจายในการรักษามีมูลคาสูง 

จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ.2543 พบวา กิจกรรมอันเกี่ยวเนื่องกับ    
การใหบริการดานสุขภาพมีราคาสูงมากขึ้นเรื่อยๆโดยในป พ.ศ.2540 คาใชจายของการบรกิารดาน
สุขภาพมีมูลคาถึง 2,985 พันลานเหรียญสหรัฐหรือประมาณรอยละ 8 ของรายไดรวมของ     
ประชากรโลก (World gross domestic product) ทั้งยังกอใหเกิดกลุมแรงงานผูใหบริการดาน   
สุขภาพ ซึ่งเปนแรงงานที่ตองผานการเตรียมทักษะใหเปนผูเชี่ยวชาญมากกวา 35 ลานคนทั่วโลก 
(world health organization, 1997) สําหรับการใชจายดานสุขภาพของประเทศไทยก็เชนกัน     
พบวา มีคาสูงขึ้นเรื่อยๆอยางรวดเร็ว โดยในป พ.ศ.2543 มีมูลคาสูงถึง 250,000 ลานบาท และมี
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อัตราเพิ่มถึงรอยละ 16 ตอป ซึ่งอัตราการเพิ่มของคาใชจายดานสุขภาพนี้สูงกวาอัตราการเพิ่ม  
รายไดรวมภายในประเทศ ในขณะที่สภาวะสุขภาพของประชาชน กลับไมดีเทาที่ควร (สํานักงาน
ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543) ทั้งนี้รวมถึงสภาวะโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน ดังจะเห็น     
ไดจากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 5 พ.ศ.2543-2544 ของกลุมเด็กอายุ 3 ป 
ซึ่งเริ่มมีฟนน้ํานมขึ้นครบทั้ง 20 ซี่ พบวา มีฟนผุสูงถึงรอยละ 65.7 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 
3.61 ซี่ตอคน และมีแนวโนมสูงขึ้นในอนาคต (กองทันตสาธารณสุข,2544) 

โรคฟนผุเปนโรคที่สามารถปองกันไดเนื่องจากเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ       
ชองปาก อันไดแก ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการดูแลอนามัยใน    
ชองปาก พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูเมื่อเกิดโรค ดังนั้น    
วิธีการแกปญหาดวยกระบวนทัศนแบบเดิมที่เนนการรักษาและบําบัดโรคเพียงอยางเดียวนั้น จึง   
มิใชหนทางที่สามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายใตทรัพยากรที่มีอยางจํากัด           
การพัฒนาสุขภาพอยางยั่งยืนจึงจําเปนตองใหความสําคัญของสุขภาพแบบองครวม คือการมี        
สุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจของบุคคล ครอบครัวและชุมชน มุงเนนความสําคัญของการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคมากกวาการรักษา ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีการลงทุนต่ําเมื่อเทียบกับผล  
ตอบแทนทางสุขภาพที่ไดรับ ดวยกระบวนการนี้จะทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการ     
ควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพ่ือใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และ       
จิตวิญญาณ (world health organization, 1997) 

การปองกันฟนผุอาจทําไดหลายวิธี เชน การลดโอกาสการถายทอดเชื้อจุลินทรียที่เปน
สาเหตุของการเกิดโรคจากผูเลี้ยงดูสูทารกดวยการสงเสริมใหหญิงมีครรภมีสุขภาพชองปากที่ดี 
การใหความรูแกผูดูแลดูเด็ก อาสาสมัคร บุคลากรทางการแพทย และผูนําชุมชนในการปองกัน  
ผลเสียจากพฤติกรรมการเลี้ยงนมที่ไมเหมาะสม เชน ไมควรใหนมระหวางเวลานอนเมื่อฟนน้ํานม 
ซี่แรกเริ่มขึ้น การฝกใหเด็กดื่มนมจากแกวเมื่ออายุ 6-10 เดือน และการเลิกดูดนมจากขวดเมื่ออายุ 
12-18 เดือน การเสริมสรางความแข็งแรงของฟนดวยการใชฟลูออไรดเสริม รวมถึงการใชยาสีฟนที่
มีฟลูออไรด เปนตน อยางไรก็ตามงานทันตกรรมปองกันที่กลาวมานี้ สวนใหญจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือสูงจากผูดูแลเด็กในการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ แตการปองกันดังกลาวไมสามารถ
บังเกิดผลใหเห็นในระยะสั้นเพื่อเปนแรงจูงใจใหเกิดการปฎิบัติอยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจาก   
การประเมินผลโครงการจายน้ํายาฟลูออไรดในประเทศไทยที่มีการประเมินวา มีการปฏิบัติจริงต่ํา 
(ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ, วัฒนะ ศรีวัฒนา และรัชนีกร บานเย็น, 2538) นอกจากนี้การใหความรู
แกผูดูแลเด็กเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพชองปากนั้นเปนไปไดยาก และมัก      
ไมไดผลในกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกดิฟนผุสูง (Weinstein และคณะ, 1994) 
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การนําความรูและวิธีการในมุมมองของทันตแพทยไปถายทอดใหกลุมคนทําตาม โดย    
ไมไดคํานึงถึงวากลุมคนเหลานั้นมีบริบททางสังคมที่แตกตางกัน ทําใหโครงการไมประสบผลสําเรจ็ 
ดังที่ Steven Polka (1963) ไดสรุปสาเหตุของความลมเหลว 4 ประการ (The 4 fallacies)     
กลาวคือ การมองวาชุมชนนั้นวางเปลา ไมมีกลไกทางสังคมใดๆที่จะดูแลสุขภาพ โดยที่ไมไดคนหา
กอนวาในชุมชนนั้นมีกลไกทางสังคมนี้อยูหรือไมและมีวิธีการใดที่จะสามารถสงเสริมกลไกนั้นๆให
มีประสิทธิภาพในการดูแลชุมชนนั้นมากยิ่งขึ้น รวมถึงการสรางกลไกและบุคลากรขึ้นมาใหมโดย
มองวาองคกรที่ทางการตั้งขึ้นนั้น เปนองคกรเดียวที่มีบทบาทตอกลไกทางสังคมของชุมชน อีกทั้ง
การมองชุมชนแบบแยกสวนโดยตัดขาดจากบริบททางสังคมวัฒนธรรมแลวแยกแกปญหาเฉพาะ
ในสวนของตัวเอง ขาดความเชื่อมโยงกับปญหาดานอื่นๆ และที่สําคัญก็คือการมองวาทุกชุมชน
เหมือนกัน โครงการที่นํามาใชจึงเปนโครงการเดียวกันทั่วประเทศ ซึ่งในความเปนจริงแลวแตละ  
ชุมชนยอมมีความแตกตางกันทั้งในดานวิถีชีวิต วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีหรือความคิด
ความเชื่อ ดังนั้นการวางแผนงานหรือโครงการสาธารณสุขจากสวนกลางที่มีรูปแบบเดียวกัน     
แลวดําเนินการเหมือนกันทุกพ้ืนที่จะทําใหเกิดปญหาและประสบความลมเหลว 

ในอดีตประมาณ 30 ปที่ผานมาชาวไทยภูเขาอาศัยอยูในพื้นที่ที่ยากจะเขาถึง ตอมา  
สถานการณไดเปลี่ยนไปเมื่อมีการตัดถนน การจัดสาธารณูปโภคและบริการที่จําเปนตางๆ รวมทั้ง
บริการสาธารณสุข และการศึกษากระจายเขาไปถึงพ้ืนที่มากขึ้น จึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ทําใหชาวไทยภูเขามีวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป    
จากเดิม อันสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชาวไทย     
ภูเขาในหลายๆดาน ดังจะเห็นไดจากการที่ในปจจุบันปญหาสุขภาพของชาวไทยภูเขาเปลี่ยนแปลง
จากเดิมมาคลายคลึงกับชาวไทยพื้นราบมากขึ้น (กุศล สุนทรธาดา, 2541) อยางไรก็ดีปญหา     
พฤติกรรมสุขภาพของชาวเขายังคงเชื่อมโยงกับปจจัยอ่ืนๆอีกหลายประการ เชน ปญหาดาน
สัญชาติ เศรษฐกิจ สังคม ภาษา การศึกษา สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม ซึ่งจะสงผลตอการรับรู     
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ดวยเหตุนี้การแกปญหาสุขภาพชองปากโดยการนําระบบของชาวไทย      
พ้ืนราบทั่วไปไปใชในชุมชนของชาวเขา ซึ่งมีขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม ที่แตกตาง
จากชาวพื้นราบอาจเปนไปไดชาและไมประสบผลสาํเร็จ 

หมูบานอีกอปากลวย อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย เปนหมูบานหนึ่งในโครงการ
พัฒนาดอยตุง (พ้ืนที่ทรงงาน) อันเนื่องมาจากพระราชดําริ ประชากรสวนใหญเปนชาวไทยภูเขา    
เผาอาขา ราษฎรเกือบทั้งหมดไดรับสัญชาติไทย พูดภาษาไทยได มีการคมนาคมที่สะดวกเมื่อ
เปรียบเทียบกับหมูบานชาวเขาที่อยูบนภูเขาสูงในพ้ืนที่อ่ืนที่ยากจะเขาถึง มีสาธารณูปโภคทั้ง
ระบบการประปาและการไฟฟาทุกหลังคาเรือน  มี ส่ิงอํานวยความสะดวก  เชน  รถยนต                 
รถจักรยานยนต ตูเย็น โทรทัศน เปนตน อยางไรก็ตามชาวไทยภูเขาเผาอาขายังคงเปนกลุม      
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ชาติพันธุที่มีขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมและภาษาพูดเปนของตนเอง มีวิถีชีวิตแตกตาง  
ไปจากคนไทยพื้นราบ และมีการดําเนินชีวิตผูกพันอยูกับพิธีกรรมดั้งเดิม มีวัฒนธรรม ประเพณี  
เกาแกที่สืบทอดกันมา การมองปญหาพฤติกรรมสุขภาพชองปากซึ่งไดรับอิทธิพลจากปจจัยที่    
เกี่ยวของหลายประการทั้งปจจัยภายในและภายนอกบุคคลจึงตองพิจารณาเชื่อมโยงกับปจจัยอื่นๆ 
โดยเฉพาะปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยออม
สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพชองปาก การเขาใจในบริบททางสังคมวัฒนธรรมจะทําใหเกิดความ
เขาใจในสาเหตุแหงพฤติกรรมนั้นๆได ดังนั้นการเริ่มตนทําความเขาใจถึงพฤติกรรมที่ชาวบานมี    
อยูเดิม และปจจัยเงื่อนไขที่มามีอิทธิพลตอพฤติกรรม ตลอดจนการคนหากระบวนการเพื่อ
ประยุกตแนวการสงเสริมปองกันทางการแพทยใหเขากับระบบวิธีคิดและวิถีชีวิตของชาวบาน จึง
จะกอใหเกิดความรวมมือกันในการแกปญหาเพื่อสุขภาพชองปากที่ดีอยางยั่งยืน 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาแบบ    
ภาพตัดขวาง ณ ชวงเวลาในขณะหนึ่ง (crossectional study) ที่มักจะใชการสัมภาษณ หรือ     
แบบสอบถามที่ทางนักวิจัยไดจัดทําขึ้น เพ่ือหาความสัมพันธกับปจจัยแตละปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
สภาวะโรคฟนผุ แตยังขาดการศึกษาถึงกระบวนการและเงื่อนไขชีวิตของการเกิดพฤติกรรมที่ทําให
เกิดฟนผุ รวมทั้งขาดความเชื่อมโยงเงื่อนไขตางๆของครอบครัวและชุมชนที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
นั้นๆ ดังนั้นการสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก ดวยกระบวนการวจิัยเชิงคุณภาพ จึง
เปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหสามารถเขาใจพฤติกรรมภายใตบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  
ในแตละชุมชนไดดีขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนในครอบครัวและชุมชนชาวไทยภูเขาเผาอาขา หมูบาน     
อีกอปากลวย ในโครงการพัฒนาดอยตุง (พ้ืนที่ทรงงาน) อันเนื่องมาจากพระราชดําริ อําเภอ       
แมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ภายใตแนวคิดพ้ืนฐานที่วา บุคคลมี    
พฤติกรรมสุขภาพชองปากที่แตกตางกันไปเนื่องมาจากบริบททางสังคมวัฒนธรรม การทําความ
เขาใจในบริบทดังกลาวเปนสิ่งจําเปนตอการวางแผนหาแนวทางและรูปแบบในการดําเนินงาน    
สงเสริมสุขภาพชองปากที่สอดคลองกับระบบความคิด ความเชื่อและวิถีชีวิต อันจะนําไปสู       
การพัฒนาอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพตอไป 

2.คําถามการวิจัย 

2.1 ครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวยมีความคิด ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับ     
สุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนอยางไร โดยศึกษาในประเด็นตางๆดังนี้ 

2.1.1 ความหมายและความสําคัญของฟนน้าํนมและโรคฟนผุ 
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2.1.2 ลักษณะของโรคฟนผุและสาเหตขุองการเกิดโรค 
2.1.3 ปญหาและผลกระทบจากโรคฟนผ ุ

2.2 ครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวยมีพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่เกี่ยวกับ    
โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนอยางไร โดยศึกษาในประเด็นตางๆดังนี้ 

2.2.1 พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปากเด็ก 
2.2.2 พฤติกรรมการบริโภค 
2.2.3 พฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรค 

2.3 บริบททางสังคมและวัฒนธรรมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่เกี่ยวกับโรคฟนผุ
ในเด็กกอนวัยเรียนอยางไร 

3.วัตถุประสงคของการวิจยั 

3.1 เพ่ือศึกษาความคิด ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียน
ของครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวย โดยศึกษาในประเด็นตางๆดังนี้ 

3.1.1 ความหมายและความสําคัญของฟนน้าํนมและโรคฟนผุ 
3.1.2 ลักษณะของโรคฟนผุและสาเหตขุองการเกิดโรค 
3.1.3 ปญหาและผลกระทบจากโรคฟนผ ุ

3.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนของ   
ครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวย โดยศึกษาในประเด็นตางๆดังนี้ 

3.2.1 พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปากเด็ก 
3.2.2 พฤติกรรมการบริโภค 
3.2.3 พฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรค 

3.3 เพ่ือศึกษาบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่   
เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนของครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวย 

4.ขอบเขตของการวิจัย 

4.1 ขอบเขตประชากร 
กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลในครอบครัวและชุมชนที่มีบทบาท

ในการเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน 0-5 ป ในหมูบานอีกอปากลวย อําเภอแมฟาหลวง จังหวดัเชียงราย 
ประชากรสวนใหญ คือ ชาวไทยภูเขาเผาอาขา โดยมีประชากรทั้งสิ้น 543 คน 76 หลังคาเรือน มี
เด็กกอนวัยเรียนจํานวน 63 คน  
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4.2 ขอบเขตพื้นที ่
การวิจยัครั้งนี้ศึกษาในหมูบานอีกอปากลวย ซึ่งเปนหมูบานหนึ่งจาก 27 หมูบาน

ในโครงการพัฒนาดอยตุงฯ อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย 
4.3 ขอบเขตเนื้อหา 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของครอบครัว
และชุมชนในบริบททางสังคมวัฒนธรรม โดยกําหนดเนื้อหาในการวิจัยดังนี้ 

4.3.1 ความคิด ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียน
ของครอบครัวและชุมชน ในประเด็นตางๆดังนี้ 

4.3.1.1 ความหมายและความสําคัญของฟนน้ํานมและโรคฟนผุ 
4.3.1.2 ลักษณะของโรคฟนผุและสาเหตขุองการเกิดโรค 
4.3.1.3 ปญหาและผลกระทบจากโรคฟนผ ุ

4.3.2 พฤติกรรมสุขภาพชองปากที่เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนของ  
ครอบครัวและชุมชน ในประเด็นตางๆดังนี้ 

4.3.2.1 พฤติกรรมการดูแลอนามยัในชองปากเด็ก 
4.3.2.2 พฤติกรรมการบรโิภค 
4.3.2.3 พฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรค 

4.3.3 บริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากใน   
เด็กกอนวัยเรียนของครอบครัวและชุมชน โดยมีประเด็นตางๆดังนี้ 

-ประวัติความเปนมาของชุมชน ไดแก การกอตั้งชุมชน เหตุการณ   
เปลี่ยนแปลงในชุมชน 

-ลักษณะโครงสรางทางกายภาพ ไดแก ที่ตั้ง อาณาเขต ลักษณะทั่วไป 
การตั้งบานเรือน การคมนาคม ระบบขนสง 

-ลักษณะโครงสรางทางเศรษฐกิจ ไดแก การประกอบอาชีพ โครงสราง 
คาจางแรงงาน ระดับรายได การผลิตและการบริโภค 

-ลักษณะโครงสรางทางการเมือง ไดแก การปกครองในชุมชน การจัดการ
ปญหาตางๆในชุมชน กลุมผลประโยชน ผูนําชมุชน  

-ลักษณะโครงสรางทางการศึกษา ไดแก การศึกษาในและนอกหลักสูตร 
ระดับการศึกษา 

-ลักษณะโครงสรางทางสังคม ไดแก จํานวนประชากร การรวมกลุมอยาง
เปนทางการและไมทางการ ความสัมพันธทางเครือญาติ ความสัมพันธเชิงอํานาจของครอบครัว 
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-วฒันธรรมชุมชน ไดแก ลักษณะที่พักอาศัย การตั้งบานเรือน ศาสนา 
ความเชื่อ คานิยม พิธีกรรม สถานที่ศักดิ์สิทธิ์ ความยึดมั่นในขนบธรรมเนียมประเพณี สุขภาพ
อนามยั ระบบบริการสาธารณสุข (แพทยทางเลือก, หมอพ้ืนบาน, แพทยสมยัใหม) 

5.รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
study) เพ่ือศึกษาและทําความเขาใจตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนเชื่อมโยงกับ
บริบททางสังคมวัฒนธรรมในหมูบานชาวไทยภูเขาเผาอาขา 

6.คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจยั 

เด็กกอนวยัเรียน หมายถึง เด็กแรกเกิดจนถึงเด็กที่มีอายุกอน 6 ปบริบูรณ 
โรคในชองปาก หมายถึง เฉพาะโรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กกอนวัยเรียน เนื่องจากเปน

โรคที่พบในเด็กกลุมนี้มากกวาโรคปริทันตและโรคในชองปากอื่นๆ 
ฟนผุ หมายถึง รอยโรคฟนผุที่มีรอยขรุขระ เมื่อใชที่ตรวจฟนผุ (explorer) เขี่ยเบาๆจะมี

ลักษณะนิ่ม หรือ มีการเปลี่ยนสีของฟนที่สามารถบอกไดวามีความผิดปกติใตเคลือบฟน 
พฤติกรรมสุขภาพชองปาก หมายถึง การกระทําที่แสดงเจตนาอยางเปดเผย ซึ่งสามารถ

สังเกตเห็นไดโดยตรง และเหตุการณดานความรูสึก สภาพทางจิตที่อาจสังเกตหรือวัดโดยทางออม
ที่แสดงเพื่อตอบสนองตอการดูแลสุขภาพในชองปากและฟน ทั้งในสภาวะชองปากที่ปกติหรือ
สภาวะที่เกิดโรค ซึ่งในที่นี้จะศึกษาเกี่ยวกับ  

-พฤติกรรมภายใน ไดแก ความคิด ความเชื่อ การรับรู และการใหคุณคาเกี่ยวกับ
สุขภาพชองปาก 

-พฤติกรรมภายนอก ไดแก การดูแลอนามัยชองปาก การบริโภคอาหาร รวมถึง
การปองกันและรักษาปญหาโรคฟนผุที่เกิดขึ้น 

บริบท (context) หมายถึง เงื่อนไขและสภาพแวดลอมโดยรวมและโดยรอบของ      
ปรากฏการณ ที่ใหความหมายและมีผลตอการดํารงอยูของปรากฏการณนั้นๆ หรือตัวกําหนดใน  
สิ่งแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม เชน สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมที่มีผลตอ      
การดําเนินชีวิตของบุคคล ซึ่งมีผลทําใหบุคคลหรือชุมชนนั้นแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ     
ชองปาก 

บริบททางสังคมวัฒนธรรม หมายถึง เงื่อนไขและสภาพแวดลอมทาง กายภาพ สังคม
และวัฒนธรรมซึ่งชาวบานใชในการเชื่อมโยงกับปญหาหรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่งตอปาก
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และฟน อันมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในครอบครัวและชุมชนของเด็กกอนวัยเรียน
ในหมูบานอีกอปากลวย อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย  

7.ปญหาจรยิธรรม 

ในการวิจัยนี้เปนการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยไดยึดหลักจรรยาบรรณ เคารพในความเปน
มนุษยของผูถูกวิจัย โดยผูวิจัยแนะนําตัวพรอมแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการวิจัย โดยไดรับ
การยินยอมจากบุคคลในปรากฏการณที่ศึกษาวายินดีใหเขาไปศึกษาได ขอความสมัครใจในการ
รวมโครงการวิจัย ไมใชวิธีการบังคับ ขูเข็ญ หรือหลอกลวงเพื่อที่จะไดขอมูล และเพื่อไมใหขอมูล 
สวนบุคคลของผูที่ถูกวิจัยเปนเรื่องเปดเผย หรือทําใหเกิดความเดือดรอนเสียหายตอชาวบานผูให
ขอมูล ในการเขียนรายงานการวิจัยจะไมระบุชื่อและนามสกุลจริงของผูใหขอมูล ยกเวนในกรณีที่
ไดรับการยินยอมจากผูใหขอมูล 

8.ขอจาํกัดของการวิจัย 

8.1 การวิจัยนี้เปนการศึกษาในเฉพาะกรณี เฉพาะพื้นที่ เฉพาะชวงเวลา ดังนั้นการนําผล 
ที่ไดจากการศึกษานี้ไปใชกับประชากรกลุมอ่ืนอาจมีความจํากัด เนื่องจากความแตกตางของ
ลักษณะพื้นที่ ภาวะเงื่อนไขและบริบทแวดลอม 

8.2 ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยคือเครื่องมือวิจัยที่สําคัญในการเก็บขอมูล ดังนั้น 
ประสบการณของผูวิจัย อาจทําใหเกิดขอจํากัดของการศึกษา 

8.3 ขอจํากัดในเรื่องของภาษาที่ใชในการสื่อสาร ในกรณีติดตอส่ือสารกันดวยภาษาอาขา 
จําเปนตองมีผูชวยแปล ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการสื่อความหมายใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันได 

8.4 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมีความยืดหยุนของเทคนิคและวิธีการในขั้นตอนตางๆ
สูง ดังนั้นการทําซ้ําเพื่อทดสอบการวิจัยในกลุมประชากรเดียวกันอาจมีความจํากัดเนื่องจากความ
ยืดหยุนที่มีมากจนทําใหไมสามารถบอกรายละเอียดทั้งหมดในรายงานการวิจัย 

9.ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

การเขาใจถึงความคิด ความเชื่อ การรับรูและพฤติกรรมการดแูลสุขภาพชองปากของชาว
อาขา หมูบานอีกอปากลวยที่มีความแตกตางจากคนไทยพื้นราบ อันเนื่องมาจากบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมของชุมชน จะมีประโยชนอยางยิ่งตอการหาแนวทางและรูปแบบในการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพชองปากใหสอดคลองกับระบบความคิด ความเชื่อ และวิถีชีวิตของเด็กกอนวัยเรียน      
ชาวอาขากลุมนี้ ซึ่งจะนําไปสูการวางแผนและพัฒนาสุขภาพชองปากที่ยั่งยืนตอไป 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากในครอบครัว
และชุมชนของเด็กกอนวยัเรียน จะประกอบดวย 5 สวนคือ 

1 สถานการณสภาวะสขุภาพชองปากและปจจัยที่เกี่ยวของ 
1.1 นิยามและลักษณะฟนผุในเด็กกอนวยัเรียน 
1.2 ความสําคญัของฟนน้ํานมและผลกระทบจากโรคฟนผ ุ
1.3 ความชุกของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้าํนม 
1.4 ปจจัยที่มผีลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 

1.4.1 ปจจัยหลักดานชวีภาพ 
1.4.2 ปจจัยเสี่ยงอื่นๆที่มีความสมัพันธตอการเกิดฟนผุ 

2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสุขภาพชองปากของการเกิดโรคฟนผุ 
2.1 คําจํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพชองปาก 
2.2 แนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรม 
2.3 ปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก 

2.3.1 ความคดิ ความเชื่อ เกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพชองปาก 
2.3.2 พฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปาก 
2.3.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.3.4 พฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรค 

3 แนวคิดในการศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสขุภาพ
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 

4 แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
5 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

1.สถานการณสภาวะสขุภาพชองปากและปจจัยที่เกี่ยวของ 

1.1 นิยามและลักษณะฟนผุในเด็กกอนวัยเรยีน 
การเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนจะมีรูปแบบการผุที่แตกตางกัน โดยอาจมีรูปแบบการ

กระจายตามตําแหนงและรูปรางของซี่ฟน มีการศึกษาพบวาฟนกรามน้ํานมจะมีความเสี่ยงในการ
เกิดฟนผุมากที่สุด รองลงมาคือฟนหนาตัดบน และฟนเขี้ยวตามลําดับ และมักจะไมพบการผุใน
ฟนหนาลาง (Kerosuo และ Honkala, 1991;Holt, 1995) สําหรับการผุอีกรูปแบบหนึ่งที่พบ      
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มากในกลุมประเทศที่ยากจน เศรษฐานะต่ํา กลุมเด็กชนกลุมนอย คือ การผุในเด็กกอนวัยเรียน
ชนิด rampant caries หรือ ฟนผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries) 

การเกิดฟนผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries: ECC) เปนคําศัพทใหมที่นิยามขึ้นโดย 
Center for Disease Control and Prevention (CDCP) ในป ค.ศ. 1994 เพ่ือใชเรียกลักษณะฟนผุ
ที่เร่ิมเกิดในฟนหนาน้ํานมบน ในเด็กเล็กที่มีอายุต่ํากวา 3 ป (Milnes, 1996) แตเดิมใชคําวา ฟนผุ
จากการใชนมขวด (nursing caries หรือ baby bottle tooth decay) ตอมาพบวา การเกิดฟนผุใน
เด็กวัยนี้ไมไดเกี่ยวของกับการดูดนมเพียงอยางเดียว การดูดเครื่องดื่มที่มีรสหวานจากขวดนมก็
สามารถ ทําใหเกิดฟนผุในเด็กเล็กไดเชนกัน และในทางตรงกันขามการที่เด็กติดการดูดนมจากขวด 
หรือ เครื่องดื่มรสหวานตางๆก็ไมจําเปนตองเกิดฟนผุเสมอไป จึงไดนําเอาคําวา ฟนผุในเด็กเล็ก 
(Early childhood caries) มาใชแทนคําเดิม การผุในลักษณะนี้มีรูปแบบเฉพาะคือ การผุรุนแรงใน
บริเวณฟนหนาน้ํานมบน การผุจะสัมพันธกับลําดับการขึ้นของฟน และจะพบฟนผุในฟนน้ํานมลาง
ไดนอย  

Veekamp และ Weerheijm (1995) ไดอธบิายขั้นตอนการลุกลามของโรคฟนผุในเด็กเล็ก
ไว 5 ระยะ คือ 

1.ระยะเริ่มแรก (initial or reversible stage) จะมีลักษณะของแถบขุนขาวของผิว
เคลือบฟนที่เกิดจากการสูญเสียแรธาตุบริเวณคอฟน หรือในระหวางซอกฟนของ
ฟนหนาน้ํานมบน ซึ่งในระยะนี้ผูปกครองมักสงัเกตไมพบ 

2.ระยะทําลาย (damaged or carious stage) รอยผุในฟนหนาบนจะลุกลาม
จนถึงชั้นเนื้อฟน บริเวณรอบคอฟนจะมีการเปลี่ยนเปนสีน้ําตาลหรือดํา โดย
สูญเสียความตอเนื่องของผิวเคลือบฟน ในขณะที่ฟนกรามน้ํานมซี่ที่หนึ่งเริ่มมีการ
ผุ      ในระยะเริ่มแรก  ระยะนี้การผุจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ผูปกครองมัก
สังเกตเหน็   รอยโรคไดเอง รวมกับการที่เด็กเริ่มมีอาการปวดหรือเสียวฟนในขณะ
รับประทานของเย็นๆ  

3.ระยะฟนผุลึก (deep lesion) ระยะนี้รอยผุในฟนหนาบนจะเพิ่มขนาดขึ้น และ
พบการผุในฟนกรามน้ํานมซี่ที่หนึ่งทั้งหมด เด็กจะเริ่มมีอาการปวดในขณะ    
แปรงฟนหรือรับประทานอาหาร ฟนหนาบนอาจผุทะลุโพรงประสาทฟนทําใหเกิด
อาการปวดในเวลากลางคืน และปวดขณะรับประทานอาหารรอนหรือเย็น 

4.ระยะบาดเจ็บ (traumatic stage) หากไมไดรับการรกัษา โรคฟนผุจะลุกลาม 
ตอไป ฟนจะเกิดการกรอนหรือหักของตัวฟนจนหรือแตรากฟน 
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5.ระยะหยุดการทําลาย (arrested caries) เมื่อมีการขจัดสาเหตุออกไป อาจมี
การสะสมของแรธาตุ รอยผุจะมีความแข็งขึ้นและมีสีน้ําตาลหรือดํา 

1.2 ความสําคัญของฟนน้าํนมและผลกระทบจากโรคฟนผุ 
ฟนน้ํานมนั้นนอกจากจะมีหนาที่ในการบดเคี้ยวอาหารใหละเอียดงายตอการยอยใน

กระเพาะอาหารและดูดซึมไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายแลว ยังมีความสําคัญหลักในการ
เจริญเติบโตของขากรรไกรและใบหนา รวมทั้งชวยทําใหัฟนถาวรมีการเจริญเติบโตอยางปกติและ
ขึ้นมาในตําแหนงที่ถูกตอง นอกจากนี้ยังมีผลในดานความสวยงาม การพูดออกเสียงของเด็ก หาก
เด็กในวัยนี้เกิดฟนผุ จะมีการลุกลามอยางรวดเร็วเนื่องจากฟนน้ํานมมีความหนาของผิวเคลือบฟน
นอย และเด็กไมสามารถดูแลสุขภาพชองปากของตนเองไดจาํเปนตองอาศัยผูดูแล นอกจากนี้การ
ใหการรักษาทางทันตกรรมแกเด็กในวัยนี้ยังเปนเรื่องที่ทําไดยากเพราะเด็กยังไมมีความพรอมใน
การใหความรวมมือและการเกิดความกลัว โดยการเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนจะสงผลกระทบ       
ตอเนื่องหลายดาน เชน  

พัฒนาการทางดานรางกาย ในเด็กที่มีฟนผุลุกลามจนมีอาการปวด หรือมีการ
ติดเชื้อ จะทําใหเคี้ยวอาหารลําบาก ไมอยากรับประทานอาหาร เกิดการเจ็บปวย และการ
เจริญเติบโตของรางกายชาลง โดยจากการศึกษาของ Acs และคณะ (1992) ที่ทําการศึกษาจาก     
แฟมประวัติของเด็กที่มีฟนผุลุกลามจํานวน 115 คน เปรียบเทียบกับเด็กที่มีฟนปกติจํานวนเทากัน 
พบวาเด็กที่มีฟนผุลุกลามจะมีน้ําหนักนอยกวาเด็กที่มีฟนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.005) สอดคลองกับการศึกษาของ Ayhan, Suskan และYildirim (1996) ที่ศึกษาถึง          
ผลกระทบจากการที่เด็กอายุ 3-5 ปเปนโรคฟนผุลุกลามตอสวนสูง น้ําหนัก และเสนรอบศีรษะ 
จํานวน 126 คน เปรียบเทียบกับเด็กที่ไมมีฟนผุ แมวาจะไมพบความแตกตางของเสนรอบศีรษะ
ระหวางเด็กทั้งสองกลุมนี้ แตก็พบวาสวนสูงและน้ําหนักของเด็กที่มีฟนผุลุกลามจะนอยกวาเด็กที่
ฟนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ผลกระทบจากโรคฟนผุลุกลามตอการเกิดฟนผุของฟนถาวรในอนาคต 
การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม และการมีพฤติกรรมที่สงเสริมใหเกิดฟนผุตั้งแตวัยเด็กจะ
มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุในระยะฟนผสมและฟนถาวร ทั้งนี้อาจเนื่องจากเมื่อเกิดฟนผุใน  
ฟนน้ํานมจะมีการลุกลามไปถึงปลายรากฟนและทําอันตรายตอหนอฟนถาวรที่อยูดานใต ทําให
เกิดผิวเคลือบฟนที่ผิดปกติสงผลใหฟนถาวรมีโอกาสเกิดฟนผุไดงายขึ้น (Kaste และคณะ, 1992) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Al-Shalan, Erickson และ Hardie (1997) ที่ไดทําการทบทวนแฟม
ประวัติของเด็กอายุต่ํากวา 4 ป ที่มีฟนหนาบนจํานวน 115 คน พบวา การเกิดฟนผุในเด็กเล็กเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดฟนถาวรผุในอนาคต  
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ผลกระทบดานเศรษฐกิจ การรักษาโรคฟนผุในฟนน้ํานมในเด็กเล็กจะยุงยาก
เนื่องจากเด็กในวัยนี้ไมสามารถใหความรวมมือในการทําฟน ในบางรายอาจจําเปนตองทําการ
รักษาทางทันตกรรมรวมกับการใชยาลดความกังวล หรืออาจตองทําการรักษาภายใตการ           
ดมยาสลบ ซึ่งจะตองเสียคาใชจายสูงขึ้น (Tinanoff และ O’Sullivan, 1997) 

1.3 ความชกุของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานม 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ความชุกของโรคฟนผุในเด็กเล็กจะแตกตาง

กันตั้งแตรอยละ 1-70 (Milnes, 1996) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการใหคําจํากัดความ เกณฑที่ใชวินิจฉัย     
ในแตละการสํารวจ จํานวนและตําแหนงของฟนที่ผุ อายุของกลุมตัวอยางที่ใช เชื้อชาติ เปนตน 
(Ismail, 1999; Wyne, 1999) จึงเปนการยากที่จะนําผลมาเปรียบเทียบกัน แตอยางไรก็ตามมัก 
พบวา ความชุกในการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็กจะสูงในกลุมเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดนอย 
เศรษฐานะต่ํา ชนกลุมนอย และกลุมผูอพยพ 

องคการอนามัยโลกไดกลาวถึงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงการเกิดโรคฟนผุ พบวาประเทศ
อุตสาหกรรม (established market economy countries) มีแนวโนมการเกิดโรคฟนผุลดลง ทั้งนี้
เนื่องจากผลสําเร็จในการดําเนินการสงเสริมและปองกันโรคอยางตอเนื่องและจริงจัง ในทาง      
ตรงกันขามกลับพบวาประเทศที่กําลังพัฒนามีแนวโนมการเกิดฟนผุสูงขึ้น และพบวาจะมีความ
แตกตางระหวางเขตเมืองและเขตชนบท โดยในเขตเมืองจะมีการเกิดฟนผุสูงกวาในเขตชนบท 
เนื่องจากชนิดของอาหารที่รับประทานและวิถีชีวิตของคนในสังคมเปลี่ยนไป โดยที่อนามัยใน    
ชองปากของคนในสังคมเมืองยังไมดี และการดําเนินการสงเสริมสุขภาพที่ผานมาไมประสบ
ผลสําเร็จ (Barmes, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Diehnelt และ Kiyak (2001) ที่ไดรายงาน
วาในประเทศที่กําลังพัฒนาเด็กในครอบครัวที่มีรายไดสูงและปานกลางจะมีอัตราการเกิดฟนผุ    
มากกวาเด็กในครอบครัวที่มีรายไดต่ํากวา ซึ่งขึ้นกับหลายปจจัย ทั้งปจจัยทางดานเศรษฐกิจ การมี
รายไดตอหัวเพิ่มขึ้น และภาวะความเปนเมืองที่มีผลทําใหมีวัฒนธรรมการบริโภคเปลี่ยนไป มีการ
บริโภคนํ้าตาลมากขึ้น ซึ่งตางจากกลุมเด็กในชนบทยากจนที่ยังมีการรับประทานอาหารจาก   
แหลงธรรมชาติแบบดั้งเดิม 

อยางไรก็ตามจากผลการสํารวจของ Wong และคณะ (2001) พบวาเด็กกอนวัยเรียน     
ในชวงอายุ 5-6 ป ที่อาศัยทางตอนใตของประเทศจีนในป ค.ศ. 1997 มีอัตราการเกิดฟนผุใน     
ฟนน้ํานมสูง โดยไดเปรียบเทียบระหวางเขตเมืองและเขตชนบท พบวาเด็กในเขตเมืองมีฟนผุ    
รอยละ 75 สวนเด็กในเขตชนบทมีฟนผุสูงกวาเปนรอยละ 86 ซึ่งมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) 
เทากับ 4.8 และ 7.0 ตามลําดับ โดยใหความเห็นวาการที่เด็กในเขตเมืองมีฟนผุนอยกวาเนื่องจาก
มกีารใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรด การมีพฤติกรรมอนามัยในชองปากที่ดีกวาและการเขาถึงการสงเสริม
และปองกันโรค นอกจากนี้มีการศึกษาของ Kelly และ Bruerd (1987) ในเด็กกลุมอายุ 3-5 ป   
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ชาวพื้นเมืองในประเทศสหรัฐอเมริกา เปรียบเทียบระหวาง 2 เมือง คือ เมืองอลาสกา และเมือง   
โอกลาโฮมา พบวา เด็กกลุมนี้มีฟนผุแตกตางกัน คือ รอยละ 66.8 และ 41.8 ตามลําดับ ทั้งนี้    
เนื่องจากความแตกตางระหวางฐานะทางเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม เด็กชาวอลาสกาซึ่งยาก
จนกวาจะไดรับบริการทางทันตกรรมนอยกวาจึงมีคาเฉลี่ยฟนผุสูงกวา 

สําหรับในประเทศไทยจากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 พ.ศ.2543-
2544 ของเด็กกลุมอายุ 3 ปซึ่งเพิ่งมีฟนน้ํานมขึ้น ครบ 20 ซี่ พบวามีฟนผุสูงถึงรอยละ 65.7 โดยมี
คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน  อุด  3.61 ซี่ตอคน และมีแนวโนมที่สูงขึ้น หากเปรียบเทียบระหวางเขตเมือง
และเขตชนบท พบวาเด็กในเขตเมืองมีฟนผุนอยกวา คิดเปนรอยละ 64.0 สวนเด็กในเขตชนบทมี
ฟนผุสูงกวาเปนรอยละ 70.3 เมื่อพิจารณาถึงเด็กกลุมอายุ 5-6 ป พบวามีฟนคาเฉล่ียฟนผุ ถอน 
อุด สูงขึ้นถึง 6.0 ซี่ตอคน และพบวาการเกิดโรคในเขตเมืองมีแนวโนมลดลง ในขณะที่เขตชนบทมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้น จนกระทั่งในปจจุบันพบวาเด็กกลุมนี้ในเขตเมืองมีฟนผุนอยกวา คิดเปนรอยละ 
86.1 สวนเด็กในเขตชนบทมีฟนผุสูงถึงรอยละ 89 (กองทนัตสาธารณสุข, 2544) 

จากผลการสํารวจสภาวะชองปากในโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยาทาง   ทัน
ตกรรม ในกลุมเด็กอายุ 3-5 ป ของหมูบานอีกอปากลวย โครงการพัฒนาดอยตุงฯ จังหวัดเชียงราย 
ป 2543 พบวามีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 4.1 ซี่ตอคน และพบจํานวนเด็กที่มีฟนผุใน      ฟนน้ํานมสูง
ถึงรอยละ 76.47 (ขอมูลอยูในระหวางการประมวลผล) 

1.4 ปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 
1.4.1 ปจจัยหลักดานชวีภาพ 
ขบวนการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็กจะตองประกอบดวยสภาวะที่เหมาะสมของ

ปจจัยหลักตางๆ รวมกัน 3 ประการ ไดแก ลักษณะของตัวฟนและสภาพแวดลอมในชองปาก      
เชื้อจุลินทรียที่ทําใหเกิดกรด และอาหารโดยเฉพาะแปงและน้ําตาล (Soew, 1998) โดยมี         
รายละเอียดดังนี้ 

1.4.1.1 ลักษณะของตวัฟนและสภาพแวดลอมในชองปาก 
ตัวฟน ฟนน้ํานมที่ขึ้นมาใหมจะมีการสะสมของแรธาตุบนผิวเคลือบฟน

ยังไมสมบูรณเต็มที่ จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดฟนผุไดงายกวาฟนที่ขึ้นมาในชองปากนานกวา 
(Carlos และ Gittelsohn, 1965) นอกจากนี้ฟนที่มีพัฒนาการไมสมบูรณ หรือ มีความผิดปกติของ
ผิวเคลือบฟน (enamel hypoplasia) จะมีโอกาสเกิดฟนผุไดสูงกวาปกติ ซึ่งอาจพบความผิดปกตินี้
ในเด็กที่คลอดกอนกําหนด ไดรับอุบัติเหตุขณะคลอด น้ําหนักแรกคลอดนอยกวาเกณฑ การติดเชื้อ 
การขาดสารอาหารขณะที่มารดาตั้งครรภและหลังคลอด การไดรับสารพิษสารเคมี เปนตน (Soew, 
1991) 
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สภาพแวดลอมในชองปาก น้ําลายมีบทบาทสําคัญในการรักษาสมดุล
ในชองปาก ทําหนาที่ชะลางอาหาร (oral clearance) และปรับสภาพความเปนกรด (buffer) 
ประกอบดวยสารตางๆที่ทําหนาที่ยับยั้งการเกาะและเจริญเติบโตของแบคทีเรีย เชน lysozyme, 
lactoferin, peroxidase และ agglutinin โดยคุณสมบัติของน้ําลายเหลานี้จะขึ้นกับการไหลของ 
น้ําลาย ซึ่งในชวงเวลาที่หลับจะมีการไหลของน้ําลายลดลง หากไดรับน้ําตาลในชวงนี้จะมีโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดฟนผุไดงาย (Dowd, 1999) 

1.4.1.2 เชื้อจลุินทรยีที่ทําใหเกิดกรด 
ชนิดของเชื้อ โรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อที่สามารถถายทอดได ซึ่งเชื้อ       

จุลินทรียที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดฟนผุคือ Mutans streptococci จากการศึกษาของ 
Caufied และคณะ (1993) พบวาเชื้อจะเขามาตั้งถิ่นฐานในชองปากของเด็กเมื่อเด็กเริ่มมี          
ฟนน้ํานมซี่แรกขึ้น และพบวาชวงเวลาที่มีการมาตั้งถิ่นฐานมากที่สุดคือชวงเวลาที่จําเพาะตอการ
ติดเชื้อ (Discrete window of infectivity) คือในชวงอายุ 19-31 เดือน  

จํานวนเชื้อและการถายทอดเชื้อ  จากการศึกษาของ  Kohler, 
Peterson และ Bratthan (1981) พบความสัมพันธของปริมาณเชื้อกับการเกิดฟนผุวาเด็กที่มี
ปริมาณเชื้อในน้ําลายมากจะมีแนวโนมของการเกิดฟนผุสูงกวาเด็กที่มีปริมาณเชื้อต่ํากวา น้ําลาย
เปนพาหะสําคัญในการสงผานเชื้อ แหลงที่มาของเชื้อที่สําคัญคือคนใกลชิดที่เลี้ยงดูเด็ก โดยพบวา
เชื้อท่ีพบในแมและลูกจะเปนชนิดเดียวกัน ซึ่งเนื่องมาจากแมเปนคนเลี้ยงดูเด็กอยางใกลชิดมาก   
ที่สุด เชื้ออาจถายทอดโดยการสัมผัสใกลชิด หรือผานทางภาชนะที่ปนเปอนเชื้อ เชน การใชชอน 
รับประทานอาหารรวมกัน การปอนอาหาร การใชแปรงสีฟนรวมกัน ความสามารถในการถายทอด
เชื้อจะขึ้นกับระดับของเชื้อในน้ําลายของแมดวย โดย Berkowitz, Turner และ Green (1981)  
รายงานวา ทารกในกลุมที่มารดามีปริมาณเชื้อในชองปากมากกวา 105 colony forming units 
(CFU) ตอมิลลิลิตร จะมีความถี่ที่พบเชื้อในชองปากสูงกวาทารกในกลุมที่มารดามีปริมาณเชื้อ
นอยกวาหรือเทากับ 103 CFU ตอมิลลิลิตร ถึง 9 เทา 

1.4.1.3 อาหาร 
อาหารที่รับประทานจะมีผลสงเสริมหรือยับยั้งการเกิดโรคฟนผุ ขึ้นอยูกับ 
ชนิดของอาหาร 
อาหารประเภทคารโบไฮเดรต เปนองคประกอบที่สําคัญในขบวนการ  

เกิดฟนผุ ทั้งนี้เนื่องจากเชื้อ Mutans streptococci  จะใชคารโบไฮเดรตผลิตสารเหนียวเกาะบน 
ผิวฟนทําใหเชื้อจุลินทรียชนิดอื่นๆมาสะสมกลายเปนแผนคราบจุลินทรีย นอกจากนี้เชื้อจุลินทรีย
ยังใชคารโบไฮเดรตเปนวัตถุดิบในการผลิตกรดมาทําลายฟน (Jensen, 1999) การเกิดฟนผุยัง   
ขึ้นกับชนิดของน้ําตาล โดยพบวาน้ําตาลซูโครสเปนตัวสําคัญในกระบวนการที่ทําใหเกิดฟนผุ โดย
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แบคทีเรียจะใชน้ําตาลซูโครสเปนพลังงานในการสรางกรด อยางไรก็ตามฟรุคโตสในผลไมก็มี     
ผลทําใหเกิดกรดไดเหมือนกัน (Neff, 1967) สวนแปงนั้นแมวาจะทําใหเกิดความเปนกรดลดลง
นอยกวา แตเมื่อแปงรวมกับน้ําตาล เชน ขนมปง คุกกี้ หรือ อาหารหวานจะสามารถเกิดกรดได   
ใกลเคียงกับน้ําตาลเชนกัน (Mormann และ Muhlemann, 1981) 

ฟลูออไรด เปนสารอาหารที่ลดความเสี่ยงในการเกิดฟนผุ โดยการกระตุน
กระบวนการเสริมแรธาตุกลับคืนใหสูฟน (Remineralization) ซึ่งจะมีผลปองกันฟนผุเมื่อมีการ
สัมผัสกับฟนโดยตรงขณะรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําที่มีฟลูออไรด การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
การใชฟลูออไรดเฉพาะที่โดยทันตแพทย 

นม เปนอาหารสําคัญสําหรับเด็ก แมวานมจะมีสวนประกอบของน้ําตาล
แลคโตสที่แบคทีเรียจะใชสรางกรดไดเชนเดียวกับน้ําตาลชนิดอื่น แตนมยังมีสวนประกอบอื่นที่   
ทําหนาที่ปองกันฟนผุ ไดแก โปรตีนและฟอสเฟตจะชวยในการควบคุมความเปนกรด (buffer) 
แคลเซียมและฟอสเฟตจะชวยในการสะสมแรธาตุ (remineralization) และโปรตีนในนมจะชวย
เคลือบบนผิวฟนลดการละลายจากกรดได  จะเห็นไดวานมไมใชอาหารที่ทําใหเกิดฟนผุ           
อยางไรก็ตามนมโคและนมมารดาก็อาจจะทําใหเกิดฟนผุไดหากใหนมไมถูกวิธี เชน การใหเด็ก
หลับคาขวดนม การใหเด็กดูดนมมารดาบอยเทาที่เด็กตองการ หรือการเติมน้ําตาลในนมเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดฟนผุได (Tinanoff และ O’Sullivan 1997) 

ลักษณะของอาหาร จะมีผลตอการเกิดฟนผุ โดยอาหารที่มีลักษณะ
หยาบ เชน ผัก ผลไมจะชวยกระตุนการไหลของน้ําลายไดดี สวนอาหารที่มีลักษณะเหนียวติดฟน
จะคางอยูในชองปากนานโดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบ ซึ่งจะทําใหความ
เปนกรดในชองปากนานขึ้น 

ความถี่ในการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการบริโภคน้ําตาลใน   
แตละคนจะมีความสําคัญในการเกิดฟนผุ การรับประทานน้ําตาลในความถี่และปริมาณมาก     
จะทําใหเกิดความเปนกรดและมีโอกาสเกิดฟนผุไดมากขึ้น โดยพบวาการเกิดฟนผุจะสัมพันธกับ
ความถี่ของการรับประทานน้ําตาลมากกวาปริมาณน้ําตาลที่กิน และการรับประทานน้ําตาลใน 
ชวงมื้ออาหารจะกอใหเกิดฟนผุไดต่ํากวาการรับประทานระหวางมื้อ (Houte, 1994) 

1.4.2 ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆที่มคีวามสมัพันธตอการเกิดฟนผุ 
ในปจจุบันเชื่อวาโรคฟนผุเปนโรคที่เกิดจากหลายปจจัย (multifactorial disease) 

ประกอบไปดวยปจจัยหลักทางชีวภาพ (biologic factor) แลว ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆมารวมดวย เชน 
ปจจัยเสี่ยงทางสังคมจิตวิทยา (psychosocial factor) ปจจัยทางเศรษฐสังคม (socioeconomic 
factor) และปจจัยทางพฤติกรรม (behavior factor) (Davies, 1998; Reisine และ Douglass, 
1998) ดังนั้นการมองปญหาพฤติกรรมสุขภาพชองปากคงไมสมบูรณ หากปราศจากการพิจารณา
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ปญหาสภาพแวดลอมอ่ืนๆที่มีผลโดยตรงและโดยออมเชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพชองปาก เชน 
ปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม การเมือง เปนตน 

2.แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมสุขภาพชองปากของการเกิดโรคฟนผุ 

2.1 คําจํากัดความของพฤติกรรมสขุภาพชองปาก 
พัทยา สายหู (2527) ไดเสนอวา พฤติกรรมของคนเรามีทั้งสิ่งที่เปนพฤติกรรม  

ภายนอกและพฤติกรรมภายใน พฤติกรรมภายนอกคือสวนที่ปรากฏใหเห็นและรูความหมายได  
ถาผูสังเกตพฤติกรรมมีความคุนเคยกับวัฒนธรรมของเจาของพฤติกรรม พฤติกรรมภายในคือ  
สวนที่เปนคานิยม ความเชื่อ ความรูสึก เปนตัวกระตุนใหแสดงพฤติกรรมภายนอกอีกทอดหนึ่ง 
การทําความเขาใจพฤติกรรมภายนอกที่ปรากฏนั้น จึงตองอาศัยความเขาใจพฤติกรรมภายใน  
ของคน 

เฉลิมพล ตันสกุล (2541) ไดใหคําจํากัดความของพฤติกรรมวา กิจกรรมตางๆที่
เกิดขึ้น ซึ่งอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล
และกิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได  

Gochman (1988) ไดกําหนดคําจํากัดความของ พฤติกรรมสุขภาพ วา คือ     
คุณสมบัติสวนบุคคลตางๆ เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และ         
องคความรูอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังรวมทั้งลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึกและอารมณ ลักษณะอุปนิสัย 
และรูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏเดนชัด การกระทําและนิสัยซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกับการสงเสริม   
สุขภาพ การฟนฟู และการปองกันสุขภาพ 

จากที่ไดกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา คําจํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพที่
กําหนดขึ้นจึงครอบคลุมทั้งการกระทําที่แสดงเจตนาอยางเปดเผย ซึ่งสามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง   
และเหตุการณดานความรูสึก สภาพทางจิตที่อาจสังเกตหรือวัดไดโดยทางออม ขณะเดียวกัน     
คําจํากัดความดังกลาว ยังรวมถึงคุณสมบัติสวนบุคคลตางๆที่ไดรับอิทธิพลจากกลุมตางๆสถาบัน
ทางสังคม ตลอดจนปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมซึ่งสะทอนถึงวิธีคิดและพฤติกรรมตางๆกัน 

ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กกอนวัยเรียนครั้งนี้ จึงประกอบดวย พฤติกรรมภายใน คือ ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปาก และพฤติกรรมภายนอก ไดแก พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรค  

2.2 แนวคิดและทฤษฎขีองการเกิดพฤติกรรม 
ในการศึกษาถึงพฤติกรรมนั้น เปนการทําความเขาใจ หรือหาเหตุผลมาอธิบายวา 

พฤติกรรมเกิดขึ้นไดอยางไร มีสาเหตุมาจากอะไร โดยมีผูกําหนดแนวคิดและทฤษฎีของการเกิด 
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พฤติกรรมไวเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมของมนุษยเปนเรื่องที่สลับซับซอน มีความ   
เกี่ยวของกับองคประกอบอื่นๆอีกมากมาย ทั้งพฤติกรรมสวนบุคคลและสภาพแวดลอมทางสังคม
และวัฒนธรรม ซึ่งสามารถจัดกลุมแนวคิดเรื่องพฤติกรรมออกเปน 3 กลุมใหญๆดวยกัน (เฉลิมพล 
ตนัสกุล, 2541) ดังนี้ 

2.2.1 ปจจัยภายในตวับุคคล 
รากฐานของแนวความคิดมาจากสมมติฐานเบื้องตนวา สาเหตุการเกิด

พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล อันไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม       
แรงจูงใจ เปนตน โดยจะสนใจศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรู ทฤษฎีเจตคติ การสรางแรงจูงใจ 
แนวคิดน้ีนักจิตวิทยากลุมโครงสราง (structuralalist) ไดเนนความสนใจไปยังประเด็นที่วาทําไม
พฤติกรรมจึงเกิดขึ้น โดยนักจิตวิทยากลุมนี้เชื่อวาหากคนยิ่งมีความรูในเรื่องสุขภาพมากจะทําใหมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้นเทานั้น ตัวอยางทฤษฎีที่นิยมนํามาใชอธิบาย เชน ทฤษฎีการ
รับรูประสิทธิผลแหงตน (Self-efficacy Theory) ซึ่งเปนทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นจากการเรียนรูทางสังคม
ของแบนดูรา (Bandura) คือรูวาตนเองทําอะไรไดดีมากนอยเพียงใด ตัวกําหนดที่สําคัญในการที่
บุคคลจะกระทําพฤติกรรมตางๆลวนเปนเพราะบุคคลไดรับรูวาตนเองสามารถกระทํางานชิ้นนั้นๆ
ได ไดเคยมีการศึกษาของ Reisine, Litt และTinanoff (1994) ซึ่งนําทฤษฎีการรับรูประสิทธิผล 
แหงตน (Self-efficacy Theory) มาใชอธิบายการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนอายุ 3-5 ป    
กลุมหนึ่งในเมืองคอนเนติกัต ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาปจจัยทางดานจิตวิทยาจะเปน        
ปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากแมวาจะไมใชปจจัยหลักที่มีผลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติก็ตาม อยางไรก็ตามมีรายงานการวิจัยหลายเรื่อง (O’Sullivan และ Tinanoff, 1993; 
Reisine และ Litt, 1993; Tinanoff และคณะ, 1999) ที่พบวา ความรู ความเชื่อ และเจตคติ       
บางครั้งไมไดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเลย จึงทําใหมีการต้ังขอสังเกตวาการที่บุคคลมีความรู 
ไมใชตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพได 

2.2.2 ปจจัยภายนอกบุคคล 
แนวความคิดนี้มีรากฐานมาจากสมมติฐานที่วา สาเหตุของการเกิด  

พฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกบุคคล ปจจัยทางสิ่งแวดลอม และระบบโครงสรางของสังคม   
เชน ระบบการเมือง ระบบเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา และองคประกอบดานประชากรมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมของคน การสรางปจจัยสิ่งแวดลอมภายนอกตัวบุคคลอันไดแก สิ่งแวดลอมทาง    
กายภาพจะทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคได เชน แนวคิดในการสรางที่แปรงฟนใน      
โรงเรียนเพื่อจะทําใหนักเรียนเกิดพฤติกรรมการแปรงฟน  แตอยางไรก็ตามจะเห็นไดวา              
องคประกอบภายนอกเหลานี้เพียงอยางเดียว ยังไมสามารถผลักดันใหมีการปฏิบัติที่พึงประสงค
และลดปญหาสุขภาพชองปากได 
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2.2.3 ปจจัยหลายปจจยั 
แนวความคิดนี้มีสมมติฐานวาพฤติกรรมของคนนั้นเกิดมาจากปจจัย 

ภายในบุคคลและภายนอกบุคคล โดยปรับเปล่ียนใหคนมีศักยภาพในการกําหนดพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับตนเอง ในขณะเดียวกันก็มีพลังในการสรางสิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพและสังคม   
ใหเอื้อตอการปฏิบัติ เชน  การใหความสําคัญกับอาการและความรุนแรงของโรครวมกับ            
องคประกอบทางสังคม เปนตน โดยเชื่อวา ในการมองปญหาโรคภัยไขเจ็บและพฤติกรรมตองมอง
อยางเชื่อมโยงเปนองครวม ไมเพียงแตใชองคความรูเฉพาะการแพทยหรือสาธารณสุขเทานั้น     
จําเปนตองใชสหวิชาการทั้งดานประชากรศาสตร สังคมศาสตร จิตวิทยาสังคม เศรษฐศาสตร     
เขาดวยกัน โดยคํานึงถึงความสําคัญของปจจัยสิ่งแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ ซึ่งจะตองสรางให
เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรม 

ตัวอยางแนวคิดนี้ไดแก คิดของ Dune (1976 อางถึงในลือชัย ศรีเงินยวง
และปรีชา อุปโยคิน, 2533) ที่กลาววา พฤติกรรมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบวัฒนธรรมซึ่งเปน
การผสมผสานของคานิยม ความเชื่อและทัศนคติ ซึ่งแสดงออกในรูปของภาษา เครื่องมือเครื่องใช
และเทคโนโลยี ตลอดจนสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวย โดย กุศล สุนทรธาดา (2541) กลาววา 
พฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันไปตามเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ-สังคม วัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนา เปนตน  

แนวความคิดนี้จึงมุงเนนไปที่การเชื่อมโยงพฤติกรรมกับระบบสังคม 
วัฒนธรรม ซึ่งเชื่อวา พฤติกรรมสุขภาพจะสะทอนระบบสังคมวัฒนธรรม การเขาใจในบริบททาง
สังคมวัฒนธรรมจะทําใหเขาใจในสาเหตุแหงพฤติกรรม ดังนั้นการทําความเขาใจตอเร่ือง        
พฤติกรรมสุขภาพจึงจําเปนตองพิจารณาเหตุปจจัยหลายประการที่เชื่อมโยงกันทั้งทางเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอม 

แนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาขางตนนี้เปนเพียงบางสวนของแนวคิดและทฤษฎี   
ที่นํามาอธิบายการเกิดพฤติกรรมของมนุษย โดยสิ่งหนึ่งที่สําคัญคือ พฤติกรรมของมนุษยมีความ
เปนพลวัต (dynamic) มีความสลับซับซอน ซึ่งมีปจจัยจํานวนมากเปนตัวกําหนดเงื่อนไขและ     
รูปแบบ ดังนั้นจึงไมมีแนวคิดหรือทฤษฎีใดเพียงทฤษฏีเดียวที่สมบูรณจนสามารถอธิบาย        
พฤติกรรมมนุษยไดครอบคลุมทั้งหมด 

2.3 ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสขุภาพชองปาก 
อาจกลาวไดวาปญหาดานสุขภาพชองปากสวนหนึ่งเปนผลมาจากพฤติกรรม โดย

พฤติกรรมสามารถนําไปสูการมีสุขภาพชองปากที่ดีหรืออาจทําใหเกิดโรคและความเจ็บปวย โดย
พฤติกรรมสุขภาพชองปากที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน ไดแก ความคิด 
ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก พฤติกรรมการ
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บริโภค และพฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรค ซึ่งการเกิดพฤติกรรมมีปจจัยหลาย
ปจจัยที่มีอิทธิพล ดังจะกลาวในรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 ความคดิ ความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพชองปาก 
ฟนน้ํานมมีความสําคัญทั้งในการบดเคี้ยว การพูดออกเสียง การเปนเครื่องกันที่

ตามธรรมชาติ รวมถึงความสวยงาม ซึ่งจะเกิดผลกระทบตามมาหากเกิดโรคฟนผุ แตอยางไรก็ตาม
การใหความสําคัญของฟนน้ํานมของบุคคลนั้นมีความหลากหลาย อาจแตกตางหรือคลายคลึงกัน
ในแตละสังคม ยกตัวอยาง เชน การศึกษาของ Maupome (1995) ที่ศึกษาในครอบครัวผูอพยพ
ชาวเม็กซิกัน พบวามารดากลุมนี้ไมไดใหความสําคัญกับฟนน้ํานม ถึงแมมารดาจะทราบวา      
การเกิดฟนผุในฟนน้ํานมจะสงผลกระทบตอเด็ก แตความเชื่อที่วาการเกิดฟนผุเปนเรื่องปกติใน  
เด็กทุกคน และฟนน้ํานมเหลานี้จะหลุดไปเองเมื่ออายุมากขึ้น จึงทําใหมารดากลุมนี้ไมไดให
ความสําคัญในการปองกันและรักษาโรคฟนผุที่เกิดขึ้น หรือ ชาวบานในชนบทของประเทศไทยบาง
คนเชื่อวาเด็กจะมีฟนดีหรือเลวยอมเปนมาแตกําเนิด ไมสามารถปฏิบัติอยางใดที่จะทําใหเด็กพน
จากโรคฟนผุได ในขณะที่เมื่อเด็กมีปญหาการปวดฟน หลังจากที่รอดูอาการแลวไมดีขึ้น ผูปกครอง
จะพาไปรับการรักษาจากสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล โดยผูปกครองสวนใหญมักจะยินยอมให
ทันตบุคลากรใหการรักษาโดยการถอนฟน ทั้งนี้มีความเชื่อวาการถอนฟนน้ํานมในเด็กนั้น          
อีกไมนานฟนถาวรจะขึ้นมาแทนที่ (ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร, 2543) 

ความคิด ความเชื่อบางอยางอาจสงผลกระทบตอสุขภาพชองปากได เชน 
การศึกษาของ Harrison และคณะ (1997) ไดทําการศึกษาในกลุมเด็กกอนวัยเรียนชาวเวียดนาม
อพยพในประเทศแคนาดา พบวากวารอยละ 50 ในเด็กอายุ 18 เดือนยังดูดนมขวด โดยมีถึงรอยละ 
87 ที่ดูดนมเกือบตลอดทั้งวันตามความตองการของเด็กและมีพฤติกรรมหลับคาขวด ซึ่งพบวาเด็ก
กลุมนี้มีฟนผุรอยละ 65 ซึ่งการที่เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคเชนนี้เนื่องมาจากในสังคมของ       
ชาวเวียดนามจะใหความสําคัญกับเด็กอยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในเรื่องของการเจริญเติบโต
และการมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง โดยเชื่อวานมเปนอาหารที่มีคุณคามากที่สุด เปนสิ่งจําเปนตอ
การมีสุขภาพที่ดีของเด็ก จึงพยายามใหเด็กไดรับนมมากๆ การเลิกนมขวดในเด็กกลุมนี้จึงเปนเรื่อง
ที่ทําไดลําบาก เนื่องจากในชวงแรกที่ใหเด็กดื่มนมจากแกวนั้น เด็กจะดื่มนมไดนอยลง ทําให        
ผูปกครองตองกลับมาใหเด็กดูดนมจากขวดอีกเพราะเกรงวาเด็กจะไมแข็งแรง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Kanchanakamol และคณะ (1996) ซึ่งไดสํารวจความชุกของโรคฟนผุในเด็ก
ชาวเขาเผากะเหรี่ยง กลุมอายุระหวาง 1-4 ป อําเภอลําพูน พบวา ชาวเขากลุมนี้มีความเชื่อที่ตอง
ปฏิบัติอยางเครงครัดเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร กลาวคือ ชาวกะเหรี่ยงกลุมนี้รับประทาน
อาหารประเภทมังสวิรัติ ซึ่งสงผลใหหญิงมีครรภและเด็กสวนใหญเปนโรคขาดสารอาหาร อาจมีผล
ทําใหผิวเคลือบฟนมีความผิดปกติ (enamel hypoplasia) เสี่ยงตอการเกิดฟนผุไดงาย 



 20

จากการศึกษาในเรื่องการใหคุณคาตอฟนในกลุมตัวอยางชาวเมือง Zwolle ของ
ประเทศเนเธอรแลนด โดย Schuurs และคณะ (1990) ผลการศึกษาบางสวนพบวา ปจจัยที่มีผล
ตอความคิดและพฤติกรรมของประชาชนกลุมนี้คือ โอกาสในการพบทันตแพทย รายได ความวิตก
กังวลจากปญหา แตเนื่องจากการศึกษาดังกลาวใชวิธีการศึกษาเชิงปริมาณทําใหมีขอจํากัดในการ
เสนอภาพความสัมพันธเชิงลึกที่เกิดขึ้นอยางเปนกระบวนการ 

อิทธิพลจากประสบการณในอดีตก็มีผลตอความคิดความเชื่อของชาวบาน ดังจะ
เห็นไดจากการศึกษาของ Weinstein และคณะ (1999) ที่สัมภาษณแมและผูดูแลเด็กกอนวัยเรียน
ชาวพื้นเมืองในประเทศอเมริกากลุมหนึ่งจํานวน 69 คน พบวาเกือบรอยละ 50 เคยมีประสบการณ
ไมดีในการมารับการรักษาทางทันตกรรม เคยมีอาการปวดฟนอยางมากในขณะที่ไดรับการ      
ถอนฟนเนื่องจากฤทธิ์ของยาชาไมชาเพียงพอ บุคลากรไมใหความสนใจ และตองเสียเวลารอรับ
การรักษาเปนเวลานาน จึงทําใหผูปกครองกลุมนี้ไมพาลูกมารับบริการทางทันตกรรมหากไมมี
ความจําเปน 

จะเห็นไดวามีปจจัยหลายปจจัยที่มอิีทธิพลตอความคิดความเชื่อในเรื่องเกี่ยวกับ
ลุขภาพชองปากของครอบครัวและชุมชน ทั้ง เชื้อชาติ ศาสนา รวมถึงบริบททางสังคมวัฒนธรรม  
เชน รายได ความวิตกกังวลจากปญหาประสบการณในอดีต เปนตน ซึ่งความคิด ความเชื่อของ
ชาวบานจะมีทั้งที่สอดคลองและไมสอดคลองกับความรูทางการแพทย และการมีความคิด      
ความเชื่อที่แตกตางกัน อาจนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ตางกัน ทั้งการสงเสริม การ
กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพปากและฟน หรือไมกอใหเกิดผลใดๆเลย ดังนั้นการทําความเขาใจตอ
ระบบความคิดมุมมองชาวบานจะชวยบุคลากรทางการแพทยในการสื่อสารกับ ผูปวยหรือชาวบาน
ทั่วไปเพื่อใหเกิดความรวมมือตอการรักษาและการสงเสริมใหมีสุขภาพชองปากที่ดีได 

2.3.2 พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก 
สภาวะอนามัยในชองปากมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็ก โดยพบวาเด็กที่มี

คราบจุลินทรียสะสมมากแสดงถึงการมีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุสูง (Alaluusua และ 
Malmivirta, 1994, Mattila และคณะ,1998) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา ไตรรัตนวรกุล 
และรพีพรรณ  โชคสมบัติชัย (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงนมและของเหลวอื่นดวยขวดนม
และปจจัยที่ สัมพันธกับอัตราผุ ถอน อุด ในเด็กกอนวัยเรียนกลุมหนึ่ง พบวาเด็กกลุมที่ทํา        
ความสะอาดชองปากทุกวันมีอัตราผุ ถอน อุดโดยเฉลี่ย 6.58 ดานตอคน ซึ่งนอยกวาเด็กกลุมที่ทํา
ความสะอาดชองปากเปนบางวันหรือไมทําเลย (11.55 ดานตอคน) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Gibson และ Williams (1999) รวมถึงการศึกษาของ Paunio และคณะ (1993) ที่พบวาเด็กที่ทาน
อาหารวางระหวางมื้อบอยแตมีการแปรงฟนสม่ําเสมอดวยยาสีฟนที่มีฟลูออไรดจะมีคาเฉลี่ยฟนผุ 
ถอน อุด (dmfs) ต่ํากวาเด็กที่ทานขนมขบเคี้ยวนอยแตไมแปรงฟน อยางไรก็ตามจะพบวางานวิจัย
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สวนใหญมักจะใชแบบสัมภาษณ หรือ แบบสอบถามที่ทางนักวิจัยไดจัดทําขึ้น คําตอบที่ไดอาจมี
อคติ รวมถึงความแตกตางในเกณฑที่ใชในการประเมินความถี่ในการแปรงฟน ประสิทธิภาพใน
การขจัดคราบ จุลินทรีย และระดับอนามัยในชองปาก ทําใหการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยในชองปากที่ผานมาสวนใหญยังมีผลไมชัดเจนแตกตางกันไป (Reisine และ Douglass, 
1998) 

เด็กกอนวัยเรียนมีระบบการทํางานของกลามเนื้อที่ยังไมสัมพันธกันดีนัก การ
แปรงฟนและการใชไหมขัดฟนในเด็กวัยนี้จึงตองอาศัยใหผูดูแลเด็กเปนผูทําให การที่ผูดูแลเด็กมี
ความรูในเรื่องของสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุและวิธีการปองกันจะเปนสิ่งสําคัญในการปองกันโรค 
ดวยแนวความคิดที่วาการที่บุคคลมีความรูจะทําใหเกิดพฤติกรรมและมีการปฏิบัติที่ถูกตอง ดังจะ
เห็นไดจากการศึกษาของ Febres, Echeverri และ Keen (1997) ในกลุมเด็กกอนวัยเรียน         
ชาว Hispanic กลุมหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูปกครองของเด็กกลุมนี้กวารอยละ 50   
ไมมีความรูในการดูแลอนามัยในชองปากและวิธีการปองกันโรคฟนผุในเด็ก ทําใหเด็กกลุมนี้        
มีอัตราการเกิดฟนผุที่สูง สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของนิตยา สอนสุชน (2537) และ
พัชราลักษณ เถื่อนนาดีและสุปรีดา อดุลยานนท (2543) ในหมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    
ที่พบวากลุมแมของเด็กกอนวัยเรียนที่ใหขอมูลกลุมนี้สวนใหญจะสอนใหลูกแปรงฟนเองเมื่อ      
เด็กอายุ 2 ปขึ้นไป ทั้งนี้เนื่องจากไมเคยทราบวาตองทําความสะอาดในชองปากของลูกขณะยังเล็ก 

อยางไรก็ตามการดูแลอนามัยในชองปากใหเด็กโดยผูปกครองคงไมใชเร่ืองงาย 
ไมใชเพียงแคการมีความรู และทักษะในการแปรงฟนเทานั้น ดังจะเห็นไดจากการศึกษาในหลายๆ
การศึกษา (O’Sullivan และ Tinanoff, 1993; Reisine และ Litt, 1993; Tinanoff และคณะ,1999) 
ที่พบวา แมวาผูดูแลเด็กจะมีความรูในเรื่องการดูแลอนามัยในชองปาก เชน การแปรงฟนถูกวิธี 
อยางสม่ําเสมอจะชวยปองกันการเกิดโรคฟนผุ การบริโภคน้ําตาลและการเลี้ยงนมที่ผิดวิธีจะทําให
เกิดฟนผุได แตเด็กกลุมนี้ก็ยังมีฟนผุสูง แสดงวาการมีความรูอยางเดียวไมเพียงพอในการทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป จะตองมีปจจัยหรือเงื่อนไขอื่นๆอีกมากมายที่มีอิทธิพลตอ      
ผูปกครองในการแปรงฟนใหเด็กอีกมากมาย  

Weinstein และคณะ (1996) ศึกษาถึงความแตกตางของการเลี้ยงนมและอาหาร 
รวมถึงการทําความสะอาดในชองปาก พบวา มารดาที่มีเชื้อชาติและวัฒนธรรมตางกันจะมี     
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของลูกตางกัน โดยพบวาลักษณะเชื้อชาติและวัฒนธรรมจะมีอิทธิพล
ตอการเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งในการศึกษาในวัฒนธรรมหรือเชื้อชาติหนึ่งอาจไมสามารถนําไปใชไดกับ   
เชื้อชาติหรือวัฒนธรรมอื่นๆได ดังนั้น Weinstein และคณะ จึงไดใหขอเสนอที่นาสนใจวาควรให
ความสําคัญในปจจัยทางสังคมและมีความเขาใจในวิถีชีวิตของชุมชนนั้นๆ เพ่ือที่จะแนะนําในสิ่งที่
สอดคลองกับ วิถีชีวิต วัฒนธรรมของชุมชนนั้น 
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ปจจัยดานเศรษฐกิจของครอบครัวจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลอนามัยใน
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียนดวยเชนกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของพัชราลักษณ เถื่อนนาดี 
และ สุปรีดา อดุลยานนท (2541) ในหมูบานหนึ่งของจังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนชนบทใกลเคียง   
เมืองใหญ พบวา กลุมผูใชแรงงานในครอบครัวที่ยากจนนั้น นอกจากชาวบานทั้งชายและหญิงจะ
ทํางานในภาคเกษตรแลวยังตองไปรับจางแรงงานในเมืองทําใหมีเวลาใหลูกนอยลง ชาวบาน   
สวนหนึ่งตองอพยพไปทํางานตางถิ่น ปลอยใหบุตรอยูในความดูแลของยา ยาย หรือญาติคนอื่นๆ 
ทําใหการแปรงฟนใหเด็กหรือการควบคุมขนมหวานทําไดนอย 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
อนามัยในชองปาก เชน การเปลี่ยนแปลงทางสังคม กลาวคือ การดูแลอนามัยในชองปากของ   
ชาวบานในอดีตไมไดมุงเนนเร่ืองการขจัดคราบจุลินทรีย เปนเพียงแคการกําจัดเศษอาหารซึ่ง    
สวนใหญเปนอาหารจากแหลงธรรมชาติแบบดั้งเดิมที่มีลักษณะเปนเสนใย มีการหาอุปกรณงายๆ
เชน ใชเศษไมเขี่ยเศษอาหารออก ซึ่งสอดคลองกับวิถีชีวิตและแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคแบบ
ดั้งเดิม เมื่อรูปแบบอาหารเปลี่ยนเปนอาหารสมัยใหมที่ออนนุมและเหนียวติดฟน เชนแปงและ   
น้ําตาล อาหารสมัยใหมเหลานี้แพรไปอยางรวดเร็วพรอมกับการขยายตัวของระบบเศรษฐกิจแบบ
ทุนนิยม และสื่อโฆษณาตางๆ การดูแลอนามัยแบบดั้งเดิมไมเพียงพอที่จะกําจัดคราบจุลินทรียที่
ติดคางอยูบนตัวฟน ดังนั้นจึงมีการเกิดฟนผุมากขึ้น (เพ็ญแข ลาภยิ่ง, 2543) 

จากการศึกษาของ Gibson และ Williams (1999) แสดงถึงความสัมพันธระหวาง
สถานภาพทางสังคม (social class) กับสภาวะสุขภาพ โดยพบวา สถานภาพทางสังคมมีอิทธิพล
ตอการแปรงฟนดวยยาสีฟนที่มีฟลูออไรด พฤติกรรมการบริโภคน้ําตาล และการไปพบทันตแพทย 
แตเนื่องจากการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ จึงบอกไดเพียงวามีความสัมพันธกัน แตไมสามารถ
อธิบายถึงความเชื่อมโยงของปจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นนั้น 

จะเห็นไดวามีปจจัยหลายปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลอนามัยใน    
ชองปาก เชน ปจจัยดานความรู เศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม สถานะภาพทางสังคม    
อิทธิพลจากสื่อโฆษณา เปนตน ดังนั้นการพิจารณาความเชื่อมโยงของปจจัยดังกลาวที่มีอิทธิพล
ตอการดูแลอนามัยในชองปากจะชวยใหเขาใจพฤติกรรมของผูปกครอง ครอบครัว และชุมชน  
ภายใตบริบทที่แตกตางกันในแตละชุมชน 

2.3.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ตามที่ไดกลาวมาแลววา อาหารที่มีสวนทําใหเกิดฟนผุ คือ คารโบไฮเดรต 

ประเภทแปงและน้ําตาล พฤติกรรมการรับประทานน้ําตาลและอาหารในแตละคนจะมีความสําคัญ
ในการเกิดฟนผุ โดยพบวาการเกิดฟนผุจะสัมพันธกับความถี่ของการรับประทานน้ําตาลมากกวา
ปริมาณน้ําตาลที่กิน และมีการศึกษาพบวาการรับประทานน้ําตาลในชวงมื้ออาหารจะกอใหเกิด
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ฟนผุไดนอยกวาการรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ สวนนมนั้นแมวาจะไมใชอาหารที่ทําใหเกิด
ฟนผุ แตการใหนมไมถูกวิธี เชน การใหดูดนมคาปากขณะหลับ การเติมน้ําตาลในนมเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหเกิดฟนผุได (Tinanoff และ O’sullivan, 1997) แตอยางไรก็ตามมีการศึกษา 
O’sullivan และ Tinanoff (1993) ที่พบวา แมวาการใหนมไมถูกวิธีจะสัมพันธกับการเกิดฟนผุใน
เด็กเล็ก อยางมีนัยสําคัญ ( p < 0.05) แตในเด็กบางคนที่ไมไดใชขวดนมก็เกิดฟนผุในฟนหนาได  
หรือในกรณเีด็กบางคนที่แมวาจะมีพฤติกรรมการดูดนมไมถูกวิธีแตก็ไมพบฟนผุ 

Reisine และ Douglass (1998) ทําการศึกษาทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
การเกิดโรคฟนผุในฟนหนาน้ํานมในเด็กเล็กที่สัมพันธกับการดูดนมขวดขณะนอนหลับ ไดเสนอวา
ขอสรุปเกี่ยวกับการเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนกับการดูดนมขวดขณะนอนหลับยังไมชัดเจนและ 
มีความแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่งานวิจัยสวนใหญยังมีขอจํากัดในเรื่องจํานวนของ   
กลุมตัวอยางที่นอยเกินไป การไมมีกลุมควบคุม และการศึกษาที่มักจะทําในสถานบริการ        ทัน
ตกรรมทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยที่มีปญหาเรื่องสุขภาพฟน ซึ่งจําเปนตองมา      รับ
การตรวจรักษาในสถานบริการทันตกรรม นอกจากนี้นมแมหรือนมขวดอาจไมใชเหตุปจจัยหลักใน
การเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (Douglass, Tinanoff และ Tang, 2001) การใสน้ําตาล หรือ 
น้ําผึ้ งลงไปเพิ่มความหวานในนมหรืออาหารเพื่อให เด็ก รับประทานมากขึ้น  การที่ยามี       
สวนผสมของน้ําตาลเพื่อใหเด็กกินยางายขึ้น (King,1978) หรือการใชนมขนหวานเลี้ยงลูกแทน  
นมแม (สมศรี กิจชนะพาณิชย และคณะ, 2539) รวมถึงความถี่ในการบริโภคขนม (Tsubonchi 
และคณะ,1995; Weinstein และคณะ, 1999) ก็อาจเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดฟนผุในเด็กเล็ก
ไดเชนกัน  

พฤติกรรมการบริโภคของบุคคลในแตละสังคมมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ 
อาจแบงไดเปน 2 ปจจัยใหญๆ คือ ปจจัยดานเศรษฐกิจ และปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม 
ปจจัยดานเศรษฐกิจนั้นรวมไปถึง รายไดของบุคคลหรือครอบครัว ราคาอาหาร การกระจายของ
อาหารวาหาไดงายหรือยาก สวนปจจัยทางดานสังคม และวัฒนธรรมนั้นจะรวมไปถึง ขนาดของ
ครอบครัว การศึกษา อาชีพ การนับถือศาสนา ความรู ความเชื่อและคานิยมตางๆของสังคม      
ขอหามในการรับประทานอาหารของคนในแตละภูมิภาค ตลอดจนอิทธิพลของสื่อโฆษณา (วีณะ  
วีระไวทยะ และ สงา ดามาพงษ, 2541; เบญจา ยอดดําเนิน-แอตติกจ และคณะ 2542) 

ปจจัยดานเศรษฐกิจของครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมบริโภคอาหาร โดยผูที่มี
ฐานะทางการเงินดียอมสามารถซื้ออาหารที่มีคุณภาพดีไดมากกวาผูที่มีฐานะยากจน อยางไรก็
ตามแมวาจะมีเงินหรือรายไดมาก แตหากไมรูจักเลือกอาหารก็อาจทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพได 
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของดาวเรือง แกวขันตีและคณะ (2543) ที่อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง 
ดวยวิธีการสัมภาษณเจาะลึกและการสนทนากลุมในแมที่มีบุตรในชวงอายุ 0-12 ป พบวาเด็ก     
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ในเขตชนบทสวนใหญมีโอกาสบริโภคอาหารระหวางมื้อนอย เนื่องมาจากอาชีพและฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว จึงทําใหเกิดฟนผุนอยกวา แตถาในครอบครัวที่มีฐานะดีสงลูกมาเรียนที่
โรงเรียนในเมือง วิถีชีวิตจะเปลี่ยนไป มีการบริโภคอาหารระหวางมื้อและน้ําอัดลมเพ่ิมมากขึ้น แต
อยางไรก็ตามจากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 พ.ศ.2543-2544 พบวาการ
เกิดโรคฟนผุในเด็กเขตเมืองมีแนวโนมลดลง ในขณะที่เขตชนบทมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น โดยพบวาเด็ก
ในเขตเมืองมีฟนผุนอยกวา คิดเปนรอยละ 86.1 สวนเด็กในเขตชนบทมีฟนผุสูงถึงรอยละ 89       
สอดคลองกับการศึกษาของ Beal และ Dickson (1974) ในครอบครัวกลุมผูใชแรงงาน สรุปไดวา 
แมครอบครัวเด็กกลุมนี้จะมีรายไดต่ํา แตกลับพบวาคาใชจายในการซื้อขนมหวานใหลูกมากกวา
ในกลุมชนช้ันกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่พอแมขาดความรูในการเลือกอาหารที่มีประโยชน ไมมี
เวลาใสใจดูแล แตยอมเสียเงินครั้งละเลก็นอยซื้อขนมซึ่งราคาไมแพงเมื่อเทียบกับอาหารอื่น  

ปจจัยอีกดานหนึ่งที่มีความสําคัญและพบวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
อยางมาก นั่นคือ ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อและคานิยม 
ทั้งนี้นอกจากบุคคลจะบริโภคอาหารเพื่อดํารงชีพแลว บุคคลยังมีความตองการถึงความอรอย 
ความสะดวก และในบางกรณีอาจมีความตองการถึง สรรพคุณพิเศษ อาหารบํารุงรางกาย หรือ
อาจมีความตองการถึงอาหารที่เหมาะสมตามฐานะของตนตามสังคม เปนตน อาหารในสังคมหนึ่ง
จึงอาจมีคุณคา แตอีกสังคมหนึ่งอาจไมถือวาเปนอาหารทั้งนี้ขึ้นกับปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม
ของแตละชุมชน (เบญจา ยอดดําเนิน, 2529) 

อิทธิพลของสื่อโฆษณาก็มีสวนสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ พิษณุ อุตตมะเวทิน (2535) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
ขนมของเด็กกอนวัยเรียนจํานวน 76 คน และเด็กวัยเรียนจํานวน 85 คน ใน 3 หมูบาน คือ หมูบาน
ในเขตเทศบาล หมูบานกึ่งเมือง และหมูบานในชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาเด็กทั้ง 3 
หมูบานจะเลือกซื้อขนมตามความชอบของเด็ก และพบวาเด็กกวารอยละ 96 เคยเห็นโฆษณาขนม
จากโทรทัศน โดยเฉพาะเด็กในหมูบานในเขตเทศบาลที่ทุกคนเคยเห็นโฆษณาขนมจากโทรทัศน 
และพบวาเมื่อเด็กเห็นโฆษณาแลวรอยละ 95 เคยซื้อขนมจากรานคาที่ในหมูบานและในตัวจังหวัด 
ซึ่งขนมสวนใหญเปน ลูกอม น้ําอัดลมและบะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารยังไดรับอิทธิพลจากเงื่อนไขอื่นๆอีก ดังจะเห็นไดจาก      
การศึกษาของ พัชรินทร เล็กสวัสดิ์, จีรพรรณ อินทา และน้ําผึ้ง พิชัยจุมพล (2537) ในเรื่อง      
พฤติกรรมการบริโภคขนมของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนพบวา เด็กจะนําขนม
มาในศูนยฯ โดยผูปกครองซื้อขนมใหเด็กเพื่อนํามาเปนเงื่อนไขในการนําเด็กมาเรียนในศูนยฯ    
การกินขนมจะเปนไปอยางอิสระทั้งการเลือกซื้อและเวลา ครูพ่ีเลี้ยงยอมใหเด็กทานขนมเพื่อใหเด็ก
เพลินและไมรองไห นอกจากนั้นการใหขนมกับเด็กถูกนํามาใชเปนเงื่อนไขของการใหรางวัลหรือ
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การทําโทษ เปนสัญลักษณของการชมเชย เปนตัวแทนของการมอบความรัก ความสุข ความเอ็นดู
ที่ผูใหญสงผานไปยังเด็ก หรือใชขนมเปนเครื่องมือยุติปญหาเมื่อเด็กรองไห เปนเครื่องมือในการ   
ตอรองระหวางแมและลูกในการทานขาวหรือการไปโรงเรียน ขนมยังเปนสิ่งที่เด็กใชเปนเครื่องมือ
หนึ่งในการเรียกรองความสนใจ เรียกรองความรัก ความเอาใจใส เปนตัวแทนสื่อสัมพันธในการ
สรางมิตรภาพ (กันยารัตน วิโรจนพงศ, 2543) ขนมและอาหารจึงมีความหมายมากมายขึ้นกับ
บริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

การบริโภคอาหารจึงไมไดมีเพียงมิติทางวิทยาศาสตรที่วาดวยคุณสมบัติและ  
การรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพเทานั้น อาหารยังคงมีมิติทางสังคม วัฒนธรรม และ
จิตวิทยาเขามาเกี่ยวของ ทําใหการบริโภคอาหารในแตละสังคมมีความแตกตางกัน ปจจัยหรือ
เง่ือนไขที่ไดกลาวมานี้ลวนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ
ในเด็กกอนวัยเรียนทั้งทางตรงและทางออม ดังนั้นการทําความเขาใจในปจจัยหรือเง่ือนไขตางๆที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมของแตละสังคมจึงเปนสิ่งจําเปน
อยางยิ่งในการชวยใหเขาใจพฤติกรรมดังกลาว 

2.3.4 พฤติกรรมการปองกันและรกัษาเมื่อรับรูวาเกดิโรค 
จากที่กลาวมาแลววาโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนเปนโรคที่สามารถปองกันได 

การปองกันฟนผุอาจทําไดหลายวิธี เชน การลดโอกาสการถายทอดเชื้อจุลินทรียที่เปนสาเหตุของ
การเกิดโรคจากผูเลี้ยงดูสูทารกดวยวิธีการตางๆ แตงานทันตกรรมปองกันและรักษาเหลานี้      
สวนใหญจําเปนตองอาศัยความรวมมือสูงจากผูปกครองที่ดูแลเด็กในการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ
เพ่ือใหเกิดผลในการปองกันฟนผุ แตการปองกันดังกลาวมักไมสงผลใหเห็นในระยะสั้นอันจะจูงใจ
ใหเกิดการปฎิบัติอยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากการประเมินผลโครงการจายน้ํายาฟลูออไรดใน
ประเทศไทยที่มีการประเมินที่จังหวัดมหาสารคาม  พบวามีการปฏิบัติจริงต่ํา  (ศิริเกียรติ               
เหลียงกอบกิจ และคณะ, 2538) หรือจากการศึกษาของ พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และ สุปรีดา   
อดุลยานนท (2543) ในเรื่องของการกินฟลูออไรดของเด็กกอนวัยเรียนในหมูบานหนึ่งของจังหวัด
ขอนแกนดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ พบวาสวนใหญแมของเด็กหรือผูปกครองจะเปนผูใหฟลูออไรดแก
เด็ก ซึ่งสวนใหญไมไดใหตอเนื่อง มีบอยครั้งที่ลืมใหฟลูออไรดในแตละวัน ในขณะที่แมบางคนไม
เชื่อวาฟลูออไรดปองกันฟนผไุดเพราะเคยมีประสบการณหยอดฟลูออไรดใหลูกแตลูกก็มีฟนผุ 

นอกจากนี้ Weinstein และคณะ (1999) ไดสัมภาษณแมและผูดูแลเด็ก          
กอนวัยเรียนชาวพื้นเมืองในประเทศสหรัฐอเมริกากลุมหนึ่ง จํานวน 69 คน พบวาเกือบรอยละ 75 
ไมไดพาลูกไปพบทันตแพทยกอนอายุ 3 ขวบ แมวาสวนใหญจะทราบวาเด็กควรไดรับการตรวจฟน
เมื่อฟนซี่แรกขึ้นหรือหลังฟนซี่แรกขึ้นไมเกิน 6 เดือน ทั้งนี้เนื่องจากผูปกครองไมใหความสําคัญของ
การปองกันโรค บางคนเขาใจวาเด็กยังเล็กเกินไป หรือบางคนคิดวาเด็กไมไดมีอาการผิดปกติใดๆ 
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โดยผูปกครองจะพาเด็กมาพบทันตแพทยก็ตอเมื่อมีอาการปวด ซึ่งสวนใหญก็จําเปนตองถอนฟน
ในที่สุด 

Weinstein และคณะ (1994) ไดใหขอเสนอที่นาสนใจวา วิธีการปองกันฟนผุใน
เด็กกอนวัยเรียนโดยการเลิกดูดนมขวดเมื่ออายุ 12-18 เดือน เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับนอย
มาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมในการเลี้ยงดูเด็กแตละสังคม โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีเด็ก    
หลายคน ยังมีลูกคนถัดมาเปนเด็กวัยทารกที่ดูดนมจากขวด หรือในเด็กที่มีโรคประจําตัว หรือใน
เด็กที่มีพ้ืนอารมณเลี้ยงยาก (temperamentally difficult child) ซึ่งแมวาไดพยายามนําวิธีการ 
ปองกันฟนผุดวยวิธีการที่ไมตองอาศัยความรวมมือจากผูปกครองมากนัก เชน การใชฟลูออไรด  
วานิช มาใชในการศึกษานี้ โดยไดศึกษาถึงผลของการทาฟลูออไรดวานิชในเด็กอายุเฉลี่ย 17 เดือน 
หลังจาก 6 เดือน แมจะพบวารอยผุและรอยสูญเสียแรธาตุลดลงจากรอยละ 39 เปนรอยละ 31 
โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามการใชฟลูออไรดวานิชในการ
ปองกันฟนผุจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดไดตองอาศัยความรวมมือของผูปกครองในการกลับมา    
ติดตามผลและทาซ้ําทุก 6 เดือน แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยางสูญหายถึงรอยละ 50 
ซึ่งเหตุผลบางสวนที่ทําใหกลุมตัวอยางไมกลับมาตรวจติดตามนั้น Weinstein ไดอธิบายวา อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ใชเปนกลุมครอบครัวที่มีฐานะคอนขางยากจน จึงเปนการยากในการ
กลับมาตรวจและติดตามผลซ้ําในครอบครัวที่มีการยายถิ่น ครอบครัวของผูใชแรงงานเลี้ยงชีพ หรือ
ครอบครัวที่มีลูกจํานวนมาก ซึ่งหากตองพาลูกคนหนึ่งมาพบทันตแพทยก็ตองมีคนดูแลคนอื่น   
คอยดูแลลูกดวย 

นอกจากนี้การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมในการปองกันโรค และใสใจตอสุขภาพปาก
และฟนจะขึ้นอยูกับการมองและใหคุณคาตออวัยวะปากและฟนของตนเอง การรับรูตอปญหา 
ความเชื่อตอสาเหตุและการรักษา ผูที่ใหความสําคัญตอปากและฟนหรือเคยรับรูตอความรุนแรง
ของโรคในชองปากมีแนวโนมที่จะไปพบทันตแพทยเพ่ือปองกันและรักษาโรคมากกวา (พิสุทธิ์   
สังขเวศ และคณะ, 2533) แตการแสวงหาการบริการทันตกรรมนอกจากจะขึ้นอยูกับการให
ความสําคัญและการรับรูของบุคคลแลว ยังขึ้นกับปจจัยภายนอกอื่นๆดวย เชน เวลา คาใชจาย 
ทัศนคติตอการบริการ เปนตน (Smith และ Sheiham 1980; Schuurs และคณะ, 1990) 

ความสามารถในการเขาถึงบริการทั้งคารักษาพยาบาลและระยะทางโดยเฉพาะ
ในประชาชนที่หางไกลและยากจนก็อาจเปนปจจัยที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน
และรักษาโรค อยางไรก็ตามมีการศึกษาของ Ismail และ Sohn (2001) ที่ทําการศึกษาในประเทศ
แคนาดา พบวาแมวารัฐบาลจะไดพยายามแกไขปญหาการเขาถึงบริการทางทันตกรรมในเด็กโดย
มีโครงการประกันสุขภาพใหเด็กทุกคนสามารถไดรับการดูแลสุขภาพฟนฟรีทุกคน แตเด็กที่อยูใน
ครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจตํ่ายังคงมีสภาวะฟนผุสูงกวาเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีสถานะ
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ทางเศรษฐกิจสูงกวา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ Ismail และ Sohn ไดเสนอวา มีปจจัยอื่นๆที่มีอิทธิพล
ตอการมารับบริการทางทันตกรรม ดังนั้นการดําเนินการโครงการตางๆควรจะตองศึกษาชุมชน    
ในแตละแหง และใหความสําคัญกับปจจัยดานอื่นๆดวย 

ปจจัยดานเศรษฐกิจเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการพฤติกรรมการปองกันและรักษา
โรคฟนผุเชนกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ่ง (2542) พบวาในครอบครัวที่     
ยากจน ซึ่งสวนใหญเปนกลุมผูใชแรงงาน หรือมีอาชีพรับจางไมแนนอน ไดรับคาตอบแทนต่ํา เมื่อ
ตองการเพิ่มรายไดจึงตองทํางานมากขึ้น ทําใหไมมีเวลาใสใจดูแลสุขภาพฟนของตนเองและคน   
ในครอบครัว และในสภาพที่เปนลูกจางหรือทํางานรับจางรายวันจึงไมสะดวกที่จะหยุดงาน หรือ
อาจเพราะความยากจนจึงไมสามารถไปรับบริการทันตกรรมโดยเฉพาะงานสงเสริมและปองกันโรค 
เชน การตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟน การเคลือบฟลูออไรดที่เปนงานนามธรรมไมคอยเห็นผล
ของการรักษา มักปลอยใหโรคลุกลามถึงที่สุดจึงมารับบริการ ซึ่งสวนใหญก็คือการถอนฟน 

สวนปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม เชน การศึกษา ความเชื่อทางศาสนา การมี
วัฒนธรรมยอย อาชีพ และการตางกลุมสังคม ลวนแลวแตมีอิทธิพลตอการรับรูและพฤติกรรมการ
จัดการกับปญหาความเจ็บปวย ซึ่งอาจแตกตางกันไดแมภายในทองถิ่นเดียวกัน (พิมพวัลย    
ปรีดาสวัสด์ิ และคณะ, 2530) นอกจากนี้การขัดแยงในอํานาจและหนาที่ในครัวเรือนก็เปนเงื่อนไข
หนึ่งในการตัดสินใจในการรับการรักษา โดยมัลลิกา มัติโก (2534) ไดกลาววา ในสังคมไทยดั้งเดิม
แมจะมีความรับผิดชอบเต็มที่ในเรื่องการดูแลเด็ก แตมีอํานาจนอยมากในการควบคุมการจัดสรร
ทรัพยากร เชน อาหาร ใหตัวเธอหรือบุตร หรือมีอํานาจนอยในการใหการเลี้ยงดูเด็กในยามคับขัน 
เชน การดูแลยามเจ็บปวย มีบอยครั้งที่การตัดสินใจในเรื่องเหลานี้ขึ้นอยูกับผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งมารดาของสามี หรือตัวสามีเอง และบางครั้งก็ตัดสินใจเลือกประพฤติปฏิบัติตาม       
วัฒนธรรม ประเพณี ซึ่งอาจเปนอันตรายหรือไมมีประโยชนตอสุขภาพ 

กลาวโดยสรุป คือ พฤติกรรมการรักษาและปองกันโรคในชองปากจะขึ้นกับปจจัย
หรือเงื่อนไขตางๆมากมาย เชน การมองและใหคุณคาตออวัยวะปากและฟนของตนเอง การรับรูตอ
ปญหา ความเชื่อตอสาเหตุและการรักษา นอกจากปจจัยทางวัฒนธรรมของบุคคลแลว ยังขึ้นกับ
ปจจัยภายนอกอื่นๆดวย เชน เวลา คาใชจาย ความสามารถในการเขาถึงบริการ ทัศนคติตอการ
บริการ การศึกษา อาชีพ ความเชื่อทางศาสนา การมีวัฒนธรรมยอย วิถีชีวิต การตางกลุมสังคม 
ความสัมพันธในครอบครัว และความสัมพันธเชิงอํานาจ เปนตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในเรื่องของแนวคิดและปจจัยที่มีผลตอ    
พฤติกรรมสุขภาพชองปาก สามารถกลาวโดยสรุปไดวามีปจจัยจํานวนมากที่เปนเงื่อนไขกําหนด  
รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับการทบทวนและวิเคราะหเอกสารงานวิจัยของเบญจา 
ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจและคณะ (2542) ที่ไดเสนอวา ปจจัยที่มากําหนดพฤติกรรมสุขภาพใน    
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สังคมไทยจะมี 3 ระดับ คือตัวกําหนดระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับสังคม ซึ่งในแตละ
ระดับจะสามารถแบงไดเปน 3 ประเด็นหลักไดแก 

1.ปจจัยดานประชากร เชน เพศ อายุ ขนาดครอบครัว ลักษณะครอบครัว
เดี่ยว/ขยาย โครงสรางของประชากรในสังคม เปนตน 

2.ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคมและจิตวิทยา เชน เชื้อชาติ การศึกษา อาชีพ 
รายไดและฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณ ความรู ทัศนคติ อิทธิพลของ
เทคโนโลยีสมัยใหม การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ความเปนเมือง 
ความเปนอุตสาหกรรม และความเปนโลกาภิวัตน เปนตน 

3.ปจจัยดานวฒันธรรม เชน วิถีชีวิต คานิยม ความเชื่อ บรรทัดฐานทางสังคม
เปนตน 

3.แนวคิดในการศึกษาบรบิททางสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ 

สุขภาพ คือ ภาวะที่สมบูรณพรอมทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (WHO, 1997) 
สุขภาพและความเจ็บปวยเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นมาพรอมๆกับสังคม จัดอยูในขอบขายของ
วัฒนธรรม บุคคลแตละคนยอมมีวิธีการแกไขปญหาที่แตกตางกันออกไป แมวาปญหานั้นจะเปน
ปญหาโรคภัยไขเจ็บเดียวกัน ทั้งนี้เพราะบุคคลแตละคนมีประสบการณ คานิยมและแนวความคิด
ความเชื่อเร่ืองสุขภาพและความเจ็บปวยตางกัน 

สาวิตรี สุวรรณสถิตย (2540) ไดนิยามความหมายของสังคมวัฒนธรรมวา หมายถึง       
องคประกอบทั้งมวลของสังคมหรือกลุมคน ซึ่งไดแก องคประกอบของจิตวิญญาณ วัตถุ ความคิด 
อารมณ ทั้งนี้รวมถึงวิถีชีวิตแบบตางๆ เชน ระบบความเชื่อ คานิยม ตลอดจนระบบภาษาและ
วรรณกรรมซึ่งเปนเครื่องมือในการถายทอดความรูและวัฒนธรรม  

บริบท (context) หมายถึง เง่ือนไขและสภาพแวดลอมโดยรวมและโดยรอบปรากฏการณ
ที่ใหความหมายและมีผลตอการดํารงอยูของปรากฏการณนั้นๆ (ชยันต วรรธนะภูติ, 2544)    
กลาวคือ เปนตัวกําหนดในสิ่งแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม ไดแก สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรมที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของบุคคลซึ่งมีผลทําใหบุคคลหรือชุมชนแสดงพฤติกรรม 

การศึกษาในเชิงบริบท (Contextual approach) จึงเปนการศึกษาที่คํานึงถึงความผันแปร
และความแตกตางในทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใตเง่ือนไขและบริบทที่แตกตางกัน ซึ่งจะชวยใหเขาใจ
วาคนเราสามารถปรับตัวตอปญหาเดียวกันไดหลากหลายวิธี เพราะอยูในบริบทที่แตกตางกัน 
(อานันท กาญจนพันธุ, 2544) 
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สําหรับแนวคิดการวิจัยเกี่ยวกับสังคมวัฒนธรรมนั้น เปนการมองวัฒนธรรมวามีความ
หลากหลายและแตกตางกัน โดยอานันท กาญจนพันธ ไดสรุปกรอบแนวคิดในการมองไววา     
การมองวัฒนธรรมเปนการมองแบบองครวม เปนการมองสิ่งตางๆวามีความสัมพันธและเชื่อมโยง
คือ ตองมองดูปญหาที่เกิดข้ึนอยางเปนระบบและมองใหเห็นภาพรวม รวมถึงการมองที่วิธีคิดของ
คนจากมุมมองของชาวบานเอง กลาวคือ ตองดูวาชาวบานมีระบบวิธีคิดอยางไร มีการให       
ความหมายหรืออธิบายสิ่งตางๆเหลานั้นวาอยางไร เชน ในการรักษาสุขภาพของตนเองนั้น         
ชาวบานมีวิธีคิดอยางไร มีการใหความหมายและอธิบายสิ่งเหลานี้วาอยางไร หรือพฤติกรรม
สะทอนหรือส่ือความหมายอะไร เชื่อมโยงวิธีคิดในระบบนิเวศนกับความสัมพันธของคนในสังคม
อยางไร และตองมองในเชิงเคลื่อนไหว เพราะวัฒนธรรมจะเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ โดยวัฒนธรรม
นั้นมีการพัฒนาปรับตัวเองและเปลี่ยนแปลงไปตามพลังทางสังคม 

ในอดีตที่ผานมาการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวยของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนเปนเร่ืองของประชาชนโดยตรง โดยจะจัดการตามแบบแผนวัฒนธรรมและความเชื่อที่ 
ไดรับการปลูกฝงและถายทอดสืบตอกันมา โดยเริ่มต้ังแตการใหความหมายหรือการอธิบายอาการ
ของโรคที่เกิดขึ้น การวินิจฉัยอาการและความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย ตลอดจนขั้นตอน
และการรักษาอาการที่เกิดขึ้นในรูปแบบที่แตกตางกันไปในแตละสังคม และแตละยุคสมัยของ
สังคมดวย 

ตอมาแนวคิดเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยไดแปรเปลี่ยนไป แนวคิดทางดานสุขภาพที่
ประเทศไทยและทุกประเทศทั่วโลกยึดถือจนเรียกไดวาเปนกระแสหลัก คือ แนวคิดที่อิงกับหลัก
วิทยาศาสตร มีการพยายามที่จะใหคําอธิบายที่เปนวิทยาศาสตรมากขึ้น แนวความคิดเรื่องสุขภาพ
และความเจ็บปวยไดเนนใหความสําคัญกับเชื้อโรคเปนประการสําคัญ (biomedical model)    
เปนการใหความสนใจเฉพาะอวัยวะที่เกิดโรค ไมไดใหความสําคัญกับมิติอ่ืนๆที่เปนสาเหตุของโรค 
การนําแนวคิดนี้มาเปนกรอบพ้ืนฐานในการมองและจัดการกับสุขภาพของมนุษย ในดานหนึ่งแม
จะชวยใหเราเขาใจกลไกการทํางานของอวัยวะในรางกายมากขึ้น ทําใหวงการแพทยกระแสหลัก
ประสบผลสําเร็จในการจัดการกับความเจ็บปวยหลายชนิด สงผลใหเกิดการยอมรับอยาง       
กวางขวาง ภายใตแนวคิดนี้รางกายและจิตใจจะถูกแยกออกจากกัน ใหความสนใจในสวนของ  
รางกายเปนหลัก แตกลับละเลยตออารมณและบริบททางสังคมวัฒนธรรมของการเจ็บปวย ซึ่ง    
วัดไมไดชัดเจนดวยเครื่องมอืทางวิทยาศาสตร 

สวนหนึ่งของการละเลยปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมรวมทั้งปจจัยที่ไมสามารถชี้วัด
ออกมาอยางชัดเจนในเชิงปริมาณได ทําใหความเจ็บปวยหลายอยางไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได ตองส้ินเปลืองคาใชจายสูงมากจากการใชเทคโนโลยี และใชบุคลากรจํานวนมากในการตรวจ
และรักษา ซึ่ง Dobos (1959 อางถึงในมัลลิกา มัติโก, 2534) ไดเสนอวาทฤษฎีเชื้อโรคเปนอุดมคติ
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มากเกินไป ไมสามารถตอบคําถามหรืออธิบายการเกิดอาการตางๆอยางสมบูรณ และไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริงได กลาวคือทฤษฎีเชื้อโรคเนนปจจัยทาง
ชีวภาพมากกวาเหตุปจจัยทางสังคม โดยเนนที่การรักษาโรคมากกวาการคํานึงถึงความเปนคน
และการรักษาดานจิตใจ 

วิชาชีพทันตแพทยก็เชนกัน ไดกอกําเนิดและดําเนินรอยตามวิธีคิด พัฒนาองคความรูตาม
กรอบความคิดบนพ้ืนฐานของหลักการทางวิทยาศาสตร ไดมีการคนควาเพื่อหาสาเหตุของการเกิด
โรคฟนผุ โดยมุงเนนไปที่เชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค ดังจะเห็นไดจากแบบจําลองการเกิด
ฟนผุที่ใชอธิบายสาเหตุของโรคฟนผุของ Keye (Keye’s ring) วาฟนผุเกิดจากลักษณะของตัวฟน
และสภาพแวดลอมในชองปาก เชื้อจุลินทรียที่ทําใหเกิดกรด และอาหารโดยเฉพาะแปงและน้ําตาล 
(Clarkson, 1999) 
 
ภาพที่ 1  ปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุของ Keye (Keye’s ring) 
 

 

 

 

 

 

 
เมื่อวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีกาวหนามากขึ้น มีการขยายแบบจําลองของ 

Keye ใหลงลึกไปมากขึ้นดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  modified Keye’s rings 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
จากองคความรูเร่ืองปจจัยทางชีวภาพที่ทําใหเกิดฟนผุ ไดมีการวิเคราะหลึกถึงระดับ   

พันธุกรรมของเชื้อโรค ระดับโครงสรางทางชีวโมเลกุลของฟน มีการคนควาวิธีการปองกันและรกัษา    
โรคฟนผุในระดับเซล และระดับโมเลกุล โดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เชน gene therapy, genetic 
marker, molecular biology และ tissue regeneration เปนตน ภายใตแนวคิดที่วาหากสามารถ
คนพบปจจัยอันจําเพาะตอการเกิดโรคไดมากขึ้นเทาใด จะสามารถควบคุมโรคฟนผุไดสําเร็จมาก
ขึ้นเทานั้น จึงไดมีการพยายามทุมเทงบประมาณจํานวนมหาศาลเพื่อคนควาเทคโนโลยีที่ทันสมัย
เหลานี้ 

ในขณะที่เราสามารถระบุรายละเอียดในสาเหตกุารเกิดฟนผุทางชีวภาพมากขึ้น แตปญหา
โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนในประเทศกลับเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่โรคฟนผุเกิดจาก
หลายปจจัย ยังคงมีปจจัยเสริมอ่ืนๆ เชน ปจจัยเสี่ยงทางสังคมจิตวิทยา (psychosocial factor) 

Host 

Flora Substrate 

Caries 

Flora 
-Fluoride in 
plaque 
-Lactobacilli 
-Oral hygiene 
-Streptococci 
-Transmissibility 
-Virulence factor 

Substrate 
-Carbohydrates 
-Detergency of food 
-Frequency of eating 
-Oral clearance 
-Physical Characteristic 
of food 

Host (tooth) 
-Apatite carbonate 
level 
-Fluoride 
-Genetics 
-Microperosity 
-Morphology 
-Nutrition 
-Trace element 

Saliva 
-Bicarbonate level 
-Buffering capacity 
-Composition 
-Flow rate 
-pH 

Saliva 
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ปจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factor) และปจจัยทางเศรษฐสังคม (socioeconomic factor) 
มารวมทําใหบุคคลมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ (Reisine และ Douglass 1998) ซึ่งแมวาโรค
ฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนจะเปนโรคที่สามารถปองกันได โดยการปองกันฟนผุอาจทําไดหลายวิธี 
เชน การลดโอกาสการถายทอดเชื้อจุลินทรียที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคจากผูเล้ียงดูสูทารกดวย
การสงเสริมใหหญิงมีครรภมีสุขภาพชองปากที่ดี การใหความรูแบบรายบุคคลแกผูเลี้ยงดูเด็ก    
การใหความรูแกอาสาสมัคร บุคลากรทางการแพทย และผูนําชุมชนในการปองกันผลเสียจาก  
พฤติกรรมการเลี้ยงนมที่ไมเหมาะสม เชน ไมควรใหนมระหวางเวลานอนเมื่อฟนน้ํานมซี่แรกเริ่มขึ้น 
การฝกใหเด็กดื่มนมจากแกวเมื่ออายุ 6-10 เดือน และการเลิกดูดนมจากขวดเมื่ออายุ 12-18 เดือน 
เสริมสรางความแข็งแรงของฟนโดยการใชฟลูออไรดเสริม รวมถึงการใชยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด 
การเคลือบหลุมรองฟน เปนตน  

อยางไรก็ตามจะเห็นไดวางานทันตกรรมปองกันที่กลาวมาสวนใหญจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือ อยางสูงจากผูปกครองที่ดูแลเด็ก แตการปองกันดังกลาวไมสามารถบังเกิดผลใหเห็น
ในระยะสั้นเพื่อเปนแรงจูงใจใหเกิดการปฎิบัติอยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากการประเมินผล    
โครงการจายยาน้ําฟลูออไรดในประเทศไทยที่มีการประเมินวา มีการปฏิบัติจริงต่ํา (ศิริเกียรติ      
เหลียงกอบกิจ และคณะ, 2538) นอกจากนี้การใหความรูแกผูดูแลเด็กเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพชองปากนั้นเปนไปไดยาก และมักไมไดผลในกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ
สูง (Weinstein และคณะ, 1994) ทั้งนี้เนื่องจากสิ่งที่ผูปกครองปฏิบัติหรือกระทําในการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กนั้นยังคงมีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่เขามาเกี่ยวของอีกมากมาย 

การนําความรูและวิธีการในมุมมองของทันตแพทยไปถายทอดใหกลุมคนทําตาม โดย
ไมไดคํานึงถึงวากลุมคนเหลานั้นมีบริบททางสังคมที่แตกตางกัน จะทําใหไมประสบผลสําเร็จได 
ดังที่ Polka (1963 อางถึงในโกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2544) นักระบาดวิทยาสังคมไดศึกษาและ
สรุปวาการที่แผนการและการดําเนินการในการปองกันและรักษาไมประสบผลสําเร็จก็เนื่องมาจาก   
ความผิดพลาด 4 ประการ (The 4 fallacies) คือ 

1.การมองชุมชนเปนภาชนะวาง (The fallacies of empty vessel) กลาวคือ 
มักจะเริ่มจากสมมติฐานที่วาชุมชนไมมีความรู ความคิด เทคนิคหรือกลไก
ทางสังคมใดๆที่จะจัดการกับปญหาสุขภาพของตน จึงทําหนาที่สรางกลไก
และบุคลากรขึ้นมาใหม โดยไมไดคนหาวาในชุมชนนั้นมีกลไกทางสังคมนี้อยู
หรือไม และจะหาวิธีใดในการสงเสริมกลไกนั้นๆใหมีประสิทธิภาพในการดูแล
ชุมชนนั้นมากยิ่งขึ้น ทัศนะนี้จะทําใหมองไมเห็นศักยภาพที่ชุมชนมีอยู 



 33

2.การมองวามีองคกรเดียว (The fallacies of single pyramid) คือ การมอง
วาองคกรที่ทางการตั้งขึ้นเปนองคกรเดียวที่มีบทบาทตอกลไกทางสังคมของ
ชุมชนนั้น แตไมไดคนหาองคกรตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นอยางหลากหลายใน
ชุมชนนั้นเลย การมองลักษณะนี้ทําใหมองไมเห็นความหลากหลายของกลไก
ทางสังคมที่จะใชแกปญหาสุขภาพ 

3.การมองปญหาในชุมชนแบบแยกสวน (The fallacies of separate 
capsule) โดยมองวา  ปญหาสาธารณสุขแตละอยางดํารงอยูอยางไม     
เกี่ยวของกัน โดยขาดความเชื่อมโยงกันระหวางปญหาเศรษฐกิจ สังคม    
วัฒนธรรม การเมืองอื่นๆ การแกปญหาจึงใชวิธีตัดตอนมาแกเฉพาะในสวน
ของตัวเอง 

4.การมองวาทุกชุมชนเหมือนกัน (The fallacies of interchangable face) 
กลาวคือหากแผนการหรือโครงการหนึ่งดําเนินการไดผลดีในที่หนึ่ง ก็จะ
สามารถนําแบบจําลองเดียวกันไปใชไดกับชุมชนอื่นๆทุกแหง โดยในความ
เปนจริงแลวทุกชุมชนมีความแตกตางกัน  มีวิถีชีวิต  วัฒนธรรม  ขนบ        
ธรรมเนียม ประเพณี หรือความคิดความเชื่อที่แตกตางกัน การวางแผนงาน
หรือโครงการสาธารณสุขจากสวนกลางแบบเดียวกัน แลวดําเนินการ
เหมือนกันทุกพ้ืนที่จะทําใหเกิดปญหาและความลมเหลวของโครงการตามมา  

ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนซึ่งมีผูปกครองและ
ผูที่เกี่ยวของ จึงจําเปนตองศึกษาในมุมมองของชาวบานหรือผูปกครอง (emic view) เพ่ือเขาใจถึง
โครงสรางทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากของ
เด็กกลุมนี้ เขาใจถึงโครงสรางความสัมพันธ การใหความหมายในการกระทําซึ่งเปนความหมาย
ทางสังคม และเขาใจถึงกระบวนการคิด การใชเหตุผลในทัศนะของผูกระทํา กอนที่จะดําเนิน    
โครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากในเด็กกอนวัยเรียน  โดยความคิด ความเชื่อ
และการรับรูของมนุษยเปนสวนหนึ่งของระบบสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งถูกสรางขึ้นมาเพื่ออธิบาย
และหาคําตอบตอปรากฎการณตางๆในสังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัวชึ่งเปนผลจากการรวมกลุม
กันของมนุษยในสังคม ดังนั้นความเชื่อหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับปากและฟน ทั้งในสภาวะปกติ
และในสภาวะที่เกิดความเจ็บปวยตามความเขาใจของครอบครัวและชุมชน จึงไดรับอิทธิพลจาก
บริบททางสังคมวัฒนธรรม ประสบการณการรักษา หรือ การถายทอดความรูสืบทอดกันมา 

การเปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมในสังคมไทยปจจุบัน เชน การ
เปลี่ยนแปลงการผลิตจากภาคเกษตรกรรมเปนภาคอุตสาหกรรม การเปลี่ยนบทบาทสตรี การ  
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ยายถิ่น อิทธิพลของขอมูลขาวสาร ตลอดจนวัฒนธรรมตะวันตกในยุคโลกไรพรมแดน เปนตน    
ทําใหวิถีชีวิตของครอบครัวและชุมชนเปลี่ยนแปลง สงผลตอการเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียนอยาง   
หลีกเลี่ยงไมได และมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ชองปากที่กอใหเกิดฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนภายใตบริบทดังกลาวจึงเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งจากการ  
ทบทวนวรรณกรรม และการเชื่อมโยงผสมผสานแนวคิดตางๆที่กลาวมาขางตนสะทอนใหเห็นวา มี
ปจจัยระดับชุมชนหรือโครงสรางทางสังคมไทยในระดับมหภาคที่มากําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  
ชองปาก 3 ปจจัยหลักดังนี้ 

3.1 ปจจัยทางประชากร 
นับต้ังแตการสํารวจสํามโนประชากรป พ.ศ. 2503 และมีการสํารวจอีกทุกๆ 10 ป 

ผลการสํารวจไดสะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานจํานวนประชากรไทย กลาวคือ         
ในปจจุบัน พ.ศ.2543 ซึ่งแมวาจํานวนประชากรไทยจะเพิ่มขึ้น แตอัตราการเพิ่มของประชากรม ี  
สัดสวนลดลงเปนรอยละ 1.1 ตอป และพบวาจํานวนประชากรเด็กที่มีอายุ 0-4 ปไดลดลงจาก 5.5 
ลานคนในป พ.ศ. 2533 เปน 5.2 ลานคนในป พ.ศ. 2543 หรือจากรอยละ 10.6 เปนรอยละ 9.8 
(กองสถิติสังคม, 2543) 

สวนการศึกษาในชาวไทยภูเขา พบวา จากอดีตอัตราการเพิ่มประชากรตามธรรมชาติของ
ชาวไทยภูเขาจะสูง ประชากรสวนใหญแตงงานและมีบุตรเร็ว ชาวไทยภูเขาเกือบคร่ึงมีบุตร      
มากกวา 2 คน การคุมกําเนิดมีนอย ทั้งนี้เนื่องจากความตองการแรงงานในครอบครัวมีมากและ
สวนมากตองการจะไดลูกใหครบเพศทั้งชายและหญิง ในป พ.ศ.2539 อัตราการเพิ่มประชากรของ
ชาวไทยภูเขาประมาณรอยละ 2 โดยในปจจุบันภาครัฐไดมีความพยายามในการสนับสนุนให   
ชาวไทยภูเขาคุมกําเนิดใหมากขึ้น มีการทุมเทงบประมาณมากมายลงไปในพื้นที่ชาวเขา เชน     
งบโครงการอนามัยบนที่สูง งบประมาณปกติ งบตางประเทศ รวมทั้งการพัฒนาการวางแผน   
ครอบครัวเชิงรุก ทําใหในชวงป พ.ศ. 2536-2540 ชาวเขาคุมกําเนิดเพิ่มขึ้นจากรอยละ 45.3 เปน
รอยละ 60.8 จากการเพิ่มอัตราวางแผนครอบครัวดังกลาว มีผลทําใหแนวโนมของประชากรของ
ชาวเขามีอัตราการเพิ่มที่ลดลง (กุศล สุนทรธาดา, 2541) 

การมีจํานวนบุตรในครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลง ประกอบกับมีแนวโนมการเปล่ียนแปลง
ลักษณะครอบครัวไทยจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผลที่ตามมาคือขนาดของ
ครอบครัวจะเล็กลง ซึ่งมีผลทําใหอัตราสวนภาระการเลี้ยงดูเด็กมีแนวโนมลดลงตามมาดวย ฉะนั้น
การลงทุนเพื่อเด็กในครอบครัวจะสูงขึ้นดวย ไมวาจะเปนดานสาธารณสุข การศึกษา หรือแมแต
การบริโภคสินคาฟุมเฟอยตางๆ (สยช, 2537 อางถึงใน กุศล สุนทรธาดาและอุไรวรรณ คนึงสุวรรณ
, 2541) 
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ธรรมรักษ การพิศิษฐ (2533) เสนอวา มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัวจาก     
ครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น สงผลทําใหหนาที่ในการอบรมเลี้ยงดูลูกโดยเฉพาะ 
ครัวเรือนที่มีรายไดระดับปานกลางขึ้นไปจะกลายเปนหนาที่ของสถานเลี้ยงดูเด็ก โรงเรียน และ   
สื่อมวลชน สวนครอบครัวที่ยากจน พอแมจะไมมีเวลาดูลูก และบางครั้งก็ตองใหลูกชวยทํางาน
เพ่ือยังชีพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพของ ศิริลักษณ ไหลสกุล (2537) ที่
เก็บขอมูลในหมูบานในจังหวัดนครปฐม พบวาครอบครัวเดี่ยวที่อยูกันพรอมหนาพอแมลูก เดก็จะมี
แมเปนผูเลี้ยงดูหลัก แมที่ทําการเกษตรมักพาลูกไปไรนาดวย สวนแมที่ทํางานอื่นๆนอกบาน     
บางคนตองฝากลูกไวกับคนอื่นหรือฝากเลี้ยงที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แตหากเปนครอบครัวขยาย  
เด็กมักไดรับการเลี้ยงดูจากแมและยายเปนหลัก 

กลาวโดยสรุปคือ รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กในปจจุบันไดแตกตางไปจากอดีตเพราะโครงสราง
ทางประชากรของครอบครัวเปลี่ยนไป ขนาดของครอบครัวเล็กลง มีลักษณะครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
รูปแบบการเลี้ยงดูจึงมีความหลากหลาย แตกตางกันไปตามลักษณะครอบครัว ฐานะทาง
เศรษฐกิจ และการศึกษาของครอบครัว เขตที่อยูอาศัย ตลอดจนการปรับตัวของวิถีชีวิตของ   
ครอบครัว 

3.2 ปจจัยดานเศรษฐกจิ และสังคม 
3.2.1 ระบบเศรษฐกิจ  
นับต้ังแตประเทศไทยไดตื่นตัวในการพัฒนาประเทศโดยอาศัย แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนตัวนําทิศทางในการพัฒนาประเทศ ทําใหในชวง 3 ทศวรรษ      
ที่ผานมาไดสงผลใหระบบเศรษฐกิจและสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม จากสังคมเกษตรกรรม
ที่ผลิตเพื่อบริโภคและจําหนายเพื่อใหมีรายไดเลี้ยงตนเอง ไปเปนระบบเกษตรกรรมเพื่อการสงออก
เพ่ือนํารายไดเขาประเทศ พรอมทั้งนําระบบอุตสาหกรรมแบบตะวันตกเขามาใช ทําใหประเทศไทย
คอยๆเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม ผลจากการขยายตัวในภาค             
อุตสาหกรรมและภาคบริการที่ทําใหเกิดความตองการแรงงานมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา ความ
จําเปนทางเศรษฐกิจและความตองการแรงงานหญิงโดยเฉพาะในอุตสาหกรรมที่ตองการความ
ละเอียดไดเพ่ิมมากขึ้น ทําใหการอพยพยายถิ่นจากชนบทสูเมืองไดเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ การยายถิ่น
จะมีผลกระทบตอเด็กคือ เด็กอาจจะถูกทอดทิ้งใหอยูกับญาติในชนบท โดยไมไดรับการเลี้ยงดูจาก
พอแมหรือแมวากรณีที่พอแมจะนําลูกติดตามไปอยูในเมืองดวยแตพอแมก็จําเปนตองออกไป
ทํางานจึงทําใหเด็กขาดคนดูแล ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ พิษณุ อุตตมะเวทิน (2535) ที่
แสดงขอมูลของหมูบานชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือวา มีผูปกครองที่ไมอยูบานและปลอย
ใหผูอ่ืนดูแลถึงรอยละ 67.7 โดยผูดูแลเกือบทั้งหมดจะเปนยาและยาย (รอยละ 93.2) 
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สวนผลกระทบตอสุขภาพชองปากนั้น เพ็ญแข ลาภยิ่ง (2542) พบวาในครอบครัว
ที่ยากจน ซึ่งสวนใหญเปนกลุมผูใช แรงงาน หรือมีอาชีพรับจางไมแนนอน ไดรับคาตอบแทนต่ํา 
เมื่อตองการเพิ่มรายไดจึงตองทํางานมากขึ้น ทําใหไมมีเวลาใสใจดูแลสุขภาพฟนของตนเองและ
คนในครอบครวั และในสภาพที่เปนลูกจางหรือทํางานรับจางรายวันจึงไมสะดวกที่จะหยุดงานหรือ
อาจเพราะความยากจน จึงไมสามารถไปรับบริการทันตกรรมโดยเฉพาะงานสงเสริมและปองกัน
โรค เชน การตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟน การเคลือบฟลูออไรดซึ่งเปนงานนามธรรมไมคอย
เห็นผลของการรักษา มักปลอยใหโรคลุกลามถึงที่สุดจึงมารับบริการ ซึ่งสวนใหญก็คือการถอนฟน 
สอดคลองกับการศึกษาของ พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และ สุปรีดา อดุลยานนท (2541) ในหมูบาน
หนึ่งของจังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนชนบทใกลเคียงเมืองใหญ ที่พบวานอกจากชาวบานทั้งชายและ
หญิงจะทํางานในภาคเกษตรแลวยังตองไปรับจางแรงงานในเมืองทําใหมีเวลาใหลูกนอยลง      
ชาวบานสวนหนึ่งตองอพยพไปทํางานตางถิ่น ปลอยใหบุตรอยูในความดูแลของยา ยาย หรือญาติ
คนอื่นๆ การแปรงฟนใหเด็กหรือการควบคุมขนมหวานจึงทําไดนอย 

3.2.2 การเขามามีสวนรวมในแรงงานเชิงเศรษฐกจิของผูหญิง 
ในอดีตที่ผานมาของสังคมไทยผูหญิงมีบทบาทเปนแรงงานสําคัญในภาค    

เกษตรกรรม แตจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศและการที่ผูหญิงไดรับการศึกษา
มากขึ้นในปจจุบัน สงผลใหมีงานสําหรับผูหญิงในตลาดแรงงานเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในแรงงาน
ที่ตองการความสามารถเฉพาะหรือแรงงานในวิชาชีพตางๆ การเขามามีสวนรวมในตลาดแรงงาน
ของผูหญิงไดกอใหเกิดผลกระทบอยางมากตอสถาบันครอบครัว จากเดิมที่หนาที่ของผูหญิงมัก  
ถูกกําหนดใหเปนผูรับผิดชอบดูแลดานความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะการดูแล
บุตรหลาน บทบาทเหลานี้เมื่ออยูในสังคมเกษตรกรรม ผูหญิงสามารถรับผิดชอบไดโดยไมกอ     
ใหเกิดปญหาใดๆ เพราะในสังคมเกษตรกรรมนั้นผูหญิงสามารถทําหนาที่ในการดูแลครอบครัว 
เลี้ยงดูบุตรเองไดไปพรอมๆกับการชวยเหลือครอบครัวทางดานแรงงาน แตเมื่อสภาพสังคม   
เปลี่ยนไปทําใหบทบาทของผูหญิงในแรงงานเริ่มเปล่ียนเปนการรับจางในโรงงานอุตสาหกรรม  
งานบริการหรือในตลาดแรงงานอื่นๆที่ไมสามารถนําบุตรไปเลี้ยงดูไดเองในขณะทํางาน หนาที่  
การเลี้ยงดูบุตรจึงเริ่มเปนปญหาของครอบครัว (แครี่ ริกเตอร และ นภาภรณ หะวานนท, 2538 ) 

วารุณี  ภูริสินสิทธิ์  (2543) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแมกับลูก  โดย       
เปรียบเทียบระหวางแมที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม กับแมที่ทํางานภาคการเกษตรเพียง   
อยางเดียว พบวาแมที่ทํางานโรงงานอุตสาหกรรมมีเวลาอยูกับลูกนอยกวา ลูกมักตองอยูกับญาติ
เปนสวนใหญ และเมื่อเด็กอายุขวบครึ่งขึ้นไปก็จะถูกสงไปยังสถานรับเลี้ยงเด็ก จนกระทั่งใน     
เวลาเย็นเมื่อแมเลิกงานแลวจึงจะรับกลับมาบาน หลังจากนั้นแมตองมาทํางานบานทําใหไมมีเวลา
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อยูกับลูก นอกจากนี้มีแมจํานวนไมนอยตองทํางานนอกเวลา กวาจะกลับมาจากโรงงานลูกก็    
เขานอนแลว และเวลาที่ลูกอยูบานสวนใหญก็จะนั่งอยูหนาจอโทรทัศน 

3.2.3 การเขาสูยุคโลกาภิวัตนและยุคของเทคโนโลยีการสื่อสาร 
ยุคสมัยนี้เปนยุคโลกาภิวัตน ซึ่งเปนยุคการสื่อสารที่ไรพรมแดน อันมีผลทําให   

คนในวัฒนธรรมตางๆไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิด ไปสูกันไดงายดายโดยผาน
เทคโนโลยีการสื่อสาร ขาวสารตางๆสามารถถายทอดและสงถึงกันไดอยางรวดเร็ว นอกจากนี้     
บทบาทของสื่อที่ผานมาทางวิทยุ โทรทัศน วีดีทัศน อินเตอรเน็ท ก็สามารถไปถึงประชากรในพื้นที่
ตางๆไดอยางทั่วถึง ทําใหส่ือทั้งหลายเหลานี้ไดเขามามีบทบาทตอชีวิตประจําวันของบุคคล ส่ือที่มี
อิทธิพลสามารถเขาถึงประชากรไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ ส่ือวิทยุ และโทรทัศน  
(กาญจนา แกวเทพ, 2539 ) โดยเฉพาะอยางยิ่งสื่อทางโทรทัศนซึ่งเปนสื่อที่มีอิทธิพลเขาถึงกลุม
เด็กเล็กไดดีที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากเปนสื่อที่มีทั้งรูปภาพและเสียงสามารถดึงดูดความสนใจเด็กวัยนี้ 

อิทธิพลของการโฆษณาที่ผลิตขึ้นมีบทบาทอยางยิ่งตอพฤติกรรมการบริโภค เชน 
การบริโภคขนม การบริโภคนมขวดในเด็กกอนวัยเรียน โดยเด็กจะเลือกบริโภคตามสื่อโฆษณา 
อิทธิพลจากสื่อโทรทัศนทําใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคที่เปล่ียนไป มีการทานขนมระหวางมื้อ
อาหารบอยขึ้น เกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูงขึ้น ดังจะเห็นไดจากการศึกษาดวยวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพของ ทิพยวรรณ กลิ่นศรีสุข (2541) เกี่ยวกับพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพชองปาก
ของเด็กกอนวัยเรียน สรุปไดวา การบริโภคขนมของเด็กในปจจุบันมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ    
อยางมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากมีการโฆษณาและประชาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพสม่ําเสมอ สินคา
เหลานี้มีการแพรกระจายหลั่งไหลเขาถึงในทุกๆชุมชน ประกอบกับรูปแบบของอาหารเปลี่ยนไป
ตามยุคสมัยอยางรวดเร็ว มีรูปแบบหลากหลาย สีสันมากมาย ลักษณะอาหารละเอียดออนนุม     
มีสวนประกอบสวนใหญคือแปงกับน้ําตาล ราคาไมแพงเกินไป และบรรจุสําเร็จรูปสามารถเก็บไว
ไดนาน เปนตน 

นอกจากอิทธิพลจากส่ือจะมีผลโดยตรงและโดยออมตอเด็กแลวสื่อยังมีอิทธิพล
ตอผูดูแลเด็ก ซึ่งจะขึ้นกับฐานะทางเศรษฐกิจ เวลาของผูดูแลเด็ก ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ 
สํานักคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับสภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็ก       
กอนวัยเรียนที่อยูในชวงระหวาง 0-5 ป เสนอวา สังคมเมืองจะมีโอกาสรับส่ือตางๆมากกวา โดยแม
ในสังคมเมืองจะเปดรับส่ือท่ีใหความรูดานอาหารและโภชนาการมาก (คณะกรรมการการศึกษา
แหงชาติ, 2536) และจากการศึกษาของ ทวีศักดิ์ เศวตเศรณี (2529) พบวาผลจากอิทธิพลของการ
โฆษณาและการตลาดไมมีอิทธิพลตอการใชผลิตภัณฑนมของประชากรในชุมชนที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจคอนขางต่ํา หรืองานของ Sirikulchayanonta (1991 อางถึงใน กุศล สุนทรธาดาและอุไร
วรรณ คนึงสุวรรณ, 2541) ที่กลาวถึงผลของส่ือ เชน โทรทัศน และวารสารตางๆที่เกี่ยวของกับ
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สุขภาพเด็กพบวามีผลนอยตอการเลี้ยงดูของพอแมในครอบครัวชนบท เนื่องจากพอแมในชนบท 
ไมคอยมีเวลาดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรืออานหนังสือพิมพ  

3.3 ปจจัยทางวัฒนธรรม 
ปจจัยดานวัฒนธรรม ความเชื่อ และคานิยมที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพจะมีการ   

สั่งสม เชื่อมโยง สืบทอดมา มีความแตกตางกนัทั้งในอดีตและปจจุบัน และไดมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในแตละยุคสมัย ซึ่งอาจมากนอยแตกตางกันไปตามกระแสสังคมที่มีอิทธิพลตอปจจัยดังกลาว 
นอกจากนี้ยังมีความแตกตางระหวางสังคมเมืองกับสังคมชนบทอีกดวย เชน เมื่อกอนคนในชนบท
สวนใหญจะทําอาหารจากแหลงธรรมชาติ แตในปจจุบันมีการพึ่งพาอาหารสําเร็จรูป หรือ           
กึ่งสําเร็จรูปเปนสวนใหญ ทําใหรูปแบบของวัฒนธรรม ประเพณีการกินเปลี่ยนแปลงไป  

ความเชื่อ คือ การยอมรับขอเท็จจริงตางๆ ซึ่งเปนแนวความคิดที่คนเรามีตอ      
สิ่งแวดลอม อันเปนผลมาจากการไดรับประสบการณตางๆทําใหเกิดความเชื่อ และความเขาใจตอ
สิ่งน้ันๆ ซึ่งความเชื่อจะมีบทบาทสําคัญตอบุคคล และเปนตัวกําหนดรูปแบบพฤติกรรมของบุคคล 
เชน ความเชื่อในเรื่องอาหารของแตละสังคมนั้นจะผิดแผกแตกตางกันออกไป ซึ่งลวนมีผลตอ  
พฤติกรรมการบริโภคเปนอยางมากไมวาจะเปน การเลือกซื้ออาหาร การจัดอาหาร หรือรูปแบบ
การกิน หรือความเชื่อบางอยางมีกฎเกณฑที่จะตองเปนอยางนั้นอยางนี้จนกลายเปนขอหาม ซึ่งก็
จะแตกตางกันไปในแตละสังคมและกลุมอายุ โดยความรุนแรงของขอหามในเรื่องอาหารขึ้นอยูกับ
ระดับความเชื่อของกลุมคนในสังคมนั้น 

การดูแลสุขภาพของครอบครัวในชนบทขึ้นอยูกับความรู ความเชื่อ และการ
ปฏิบัติตามที่เคยทํากันมา โดยชาวชนบททุกภาคมีความเชื่อบางอยางที่มีผลตอสุขภาพของเด็ก   
ตัวอยาง เชน ความเชื่อในเรื่องอาหารหามเด็กรับประทานกับขาวมากเพราะเชื่อวาจะเปน
ตานขโมยการอดของแสลงบางอยางในขณะเจ็บปวย หรือในการรักษาโรคเมื่อเด็กเจ็บปวย แมและ
ผูดูแลเด็กจะวินิจฉัยอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ แลวเลือกปฏิบัติ
ที่จะทําใหเด็กหายปวยโดยใชประสบการณของตนเอง และคําแนะนําของพอแมปูยาตายาย      
รวมทั้งปรึกษาเพื่อนบานที่มีประสบการณมากอน ในกรณีที่ประเมินวาไมไดเจ็บปวยอะไรก็จะ     
ไมทําอะไร เพียงแตเฝาดูอาการจนเด็กหายเปนปกติ ถาหากเจ็บปวยไมรุนแรงจะนิยมซ้ือยา     
แผนปจจุบันใหกินหรือใชวิธีการรักษาแผนโบราณสําหรับการเจ็บปวยบางอยาง (สมศรี              
กิจชนะพานิชย และคณะ, 2539) 

สวนคานิยมคือ ผลรวมของความเชื่อที่คงทนของบุคคล เปนการใหคาของคนใน
สังคมตอส่ิงนั้นๆ สําหรับในเรื่องอาหาร คานิยมมีอิทธิพลสูงตอพฤติกรรมการบริโภค แมจะมีการ 
ปฎิบัติสืบทอดกันมาจนการเปนวัฒนธรรมแตก็สามารถเปลี่ยนแปลงหรือลดหยอนในดานความ
เครงครัดของวัฒนธรรมนั้นได เชน คานิยมในการเลี้ยงลูกดวยนมกระปองดีกวานมแม ทั้งนี้คานิยม
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มีอิทธิพลมาจากกระแสของสังคมและความเจริญดานเทคโนโลยีตางๆตลอดจนรูปแบบการ
ดํารงชีวิตของคนในสังคม ซึ่งในปจจุบันพฤติกรรมการบริโภคบางอยางไดเปลี่ยนไปตามแรงการ
โฆษณาประชาสัมพันธ (วีณา วีระไวทยะ และ สงา ดามาพงษ, 2541)  

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมกรรมสุขภาพชองปากใน
เด็กกอนวัยเรียนของครอบครัวและชุมชนในหมูบานชาวเขาแหงหนึ่ง ในบริบททางสังคมและ   
วัฒนธรรม ดวยแนวคิดพ้ืนฐานที่วาบุคคลมีความคิด ความเชื่อ การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพ  
ชองปากที่แตกตางกันไปเนื่องมาจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรม การทําความเขาใจในบริบท
ดังกลาวเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งตอการวางแผนหาแนวทางและรูปแบบในการดําเนินงานสงเสริม  
สุขภาพชองปากใหเขากับระบบความคิด ความเชื่อและวิถีชีวิตของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ อันจะ
นําไปสูการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความยั่งยืน 

4.แนวคิดเกีย่วกับการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่ผานมาสวนใหญไดรับอิทธิพลแนวความคิดทางโลก    
ตะวันตกตามกระบวนการของ “หลักฐานดานการแพทย” (Evidence-based medicine) เปน
อยางสูง กระบวนการนี้พัฒนามาจากกระแสความคิดทางปรัชญา “ปฏิฐานนิยม” (positivism) ซึ่ง
เชื่อวา “ความจริง” ในโลกนี้เปนปรากฏการณทางธรรมชาติที่เปนสากล มีลักษณะแนนอนและ 
ตายตัว สามารถแยกแยะออกมาสังเกตและวัดคาไดเปนสวนๆ โดยสามารถอธิบายไดดวย
กระบวนการทางวิทยาศาสตร การศึกษาวิจัยจะเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาทฤษฎีทางวิทยาศาสตร 
จึงใหความสนใจและความสําคัญในการศึกษาเชิงประจักษหรือจากพฤติกรรมที่ปรากฏดวยวิธีวิจัย     
เชิงปริมาณ เพ่ือใหไดมาซึ่ง “หลักฐานที่ดี” โดยพยายามลดหรือควบคุมอคติในกระบวนการวิจัย 
ดวยการพัฒนาเครื่องมือการวัดคาความจริงใหมีความถูกตองเชื่อถือได และตองการขยายผล
การศึกษาไปสูประชากรทั่วไป มาตรฐานสูงสุดของระเบียบวิจัยภายใตกระแสแนวคิดนี้ ไดแก 
วิธีการวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือการสังเกตที่รัดกุม ในรูปของ Randomized controlled trial 
(U.S. Preventive Service Task Force,1997 อางถึงใน ปยะ ศิริพันธ, 2544) 

ในอีกดานหนึ่งไดมีนักวิจัยที่สนใจในแนวคิด “ปรากฏการณนิยม” (Phenomenology) โดย
มีพ้ืนฐานความคิดที่วา “ความจริง” มีหลายระดับ มีลักษณะเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา มีสภาพ 
แตกตางและหลากหลายไปตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาพแวดลอมในชวงเวลาหนึ่ง 
นักวิจัยในดานนี้จึงใหความสนใจในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใหความสําคัญกับ ”การมองภาพรวม 
(Holistic approach)” ใหความสําคัญกับการสะทอนทัศนะของผูที่ถูกศึกษา เรียนรูกฎเกณฑ และ
เขาใจความหมายของพฤติกรรมของคนในสังคมที่ศึกษา โดยอาศัยการเขาถึงขอมูล ดวยการรวม   
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สังเกตการณและการสัมภาษณเจาะลึก ซึ่งมักจะทําเปนกรณีศึกษาในชุมชนขนาดเล็กเพื่อที่จะ
สามารถครอบคลุมสภาพแวดลอมทั้งหมดของวิถีชีวิตที่เกี่ยวของอยางแยกไมออกในชุมชนนั้นได  

สําหรับกระบวนวิธีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพก็เชนกัน มีวิธีการศึกษาที่ตางกันออกไปทั้ง
วิธีวิจัยเชิงปริมาณและวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีเปาหมายการแสวงหาความรูแตกตางกัน กลาวคือ 
วิธีเชิงปริมาณมีเปาหมายเพื่อการทํานายและการควบคุม สวนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพมีเปาหมายเพื่อ
ความเขาใจและการกอรูปใหมของความรู ซึ่งแมวากระแสแนวความคิดดวยวิธีวิจัยเชิงปริมาณจะ
ชวยใหเกิดการพัฒนาดานพฤติกรรมอยางกวางขวาง มีการสรางและประยุกตใชทฤษฎีทางดาน
พฤติกรรมศาสตรอยางมากมาย (Glanz และคณะ, 1997 อางถึงใน ปยะ ศิริพันธ, 2544) แต       
ทั้งหมดเปนกระบวนการศึกษาวิจัยแบบแยกสวน เนนที่ตัวแปร ไมใชองครวม การนําผลจาก
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะแนวคิดทางวิทยาศาสตรและหลักฐานการแพทยดวยวิธีการ
วิจัย          เชิงปริมาณเพียงอยางเดียวมาเปนวิธีการประเมินผลเพื่อแกไขและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่       เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพและวิถีชีวิตก็อาจกระทําไดในมิติเดียว อาจไมเหมาะสมและ
เพียงพอกับ   พฤติกรรมสุขภาพที่มีหลายระดับ เชน บุคคล ครอบครัว ชุมชน ซึ่งมีปจจัยตางๆที่
เกี่ยวของซับซอนไมสามารถควบคุมไดทั้งหมด 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาแบบ
ภาพตัดขวาง ณ.ชวงเวลาในขณะหนึ่ง (crossectional study) ที่มักจะใชแบบสัมภาษณ หรือ แบบ 
สอบถามที่ทางนักวิจัยไดจัดทําขึ้น เพ่ือหาความสัมพันธกับปจจัยแตละปจจัยที่มีอิทธิพลตอสภาวะ
โรคฟนผุ ทั้งนี้การศึกษาเชิงปริมาณตอบคําถามไดเฉพาะ “อะไร” คือปจจัยที่มีอิทธิพลหรือมี     
อิทธิพล “เทาไร” แตยังขาดการศึกษาถึงกระบวนการและเงื่อนไขชีวิตของการเกิดพฤติกรรมที่ทําให
เกิดฟนผุ รวมทั้งขาดความเชื่อมโยงของเงื่อนไขตางๆที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆของครอบครัว
และชุมชน การตองการตอบคําถามวา “ทําไม” “อยางไร” และ “อะไรอีก” เพ่ิมเติมจึงมีความ
จําเปนตองผสมผสานการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพรวมดวย ดังนั้นการสังเกตอยางมีสวนรวม การ
สัมภาษณ   เชิงลึก ดวยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหเขาใจพฤติกรรม
ของผูปกครองภายใตบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละชุมชนไดดีขึ้น ทั้งนี้ก็
เนื่องมาจากวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมีลักษณะที่สําคัญ (Guba and Lincoln, 1988 อางถึงในนิศา 
ชูโต, 2540) คอื 

1.เนนการมองปรากฏการณใหเห็นภาพรวม โดยการมองจากหลายแงมุม 

2.เปนการศึกษาติดตามระยะยาวและเจาะลึก เพ่ือใหเขาใจความเปลี่ยนแปลง
ของปรากฏการณสังคมซึ่งมีความเปนพลวัตไดอยางลึกซึ้ง 
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3.ศึกษาปรากฏการณในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ  เพื่อใหเขาใจ      
ความหมายของปรากฏการณ โดยการวิจัยในสนาม ไมมีการควบคุมและ
ทดลองในหองปฏิบัติการ 

4.คํานึงถึงความเปนมนุษยของผูวิจัย ใหความสําคัญและเคารพผูถูกวิจัย   
ในฐานะเพื่อนมนุษย พยายามทําความเขาใจคนเหลานั้นแบบเอาใจเขามาใส
ใจเรา ไมฝนใจถาผูถูกวิจัยไมเต็มใจหรือไมตองการใหความรวมมือ 

5.ใชการพรรณนาและการวิเคราะหดวยวิธีการตีความสรางขอสรุปอุปนัย 
(induction) ดวยการนําขอมูลเชิงรูปธรรมมาสรุปเปนขอสรุปเชิงนามธรรม ซึ่ง
จะใหรายละเอียดของสภาพทั่วไปของชุมชนหรือกรณีศึกษา เพ่ือใหผูอาน  
งานวิจัยเกิดความเขาใจในปรากฏการณไดดีขึ้น  

6.เนนปจจัยหรือตัวแปรดานความรูสึกนึกคิด จิตใจ ความหมาย ในการศึกษา
ปรากฏการณสังคม นักวิจัยจะเนนความสําคัญของตัวแปรในดานจิตใจ 
ความรูสึกนึกคิดและความหมายที่มนุษยกําหนดขึ้น  

5.กรอบแนวคิดในการวิจยั 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสุขภาพชองปากใน

ครอบครัวและชุมชนของเด็กกอนวัยเรียน ที่กลาวมาแลวขางตน ไดพัฒนาเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษาครั้งนี้ โดยมีแนวความคิดพ้ืนฐานวา ครอบครัวและชุมชนมีความคิด ความเชื่อ การรับรู 
และพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่แตกตางกันไปเนื่องมาจากบริบททางสังคมวัฒนธรรม อันไดแก 
ปจจัยทางดานประชากร เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม โดยมีสภาวะสุขภาพชองปากจะเปนตัวชี้วัด
ผลของพฤติกรรมสุขภาพชองปาก ดังนั้นจึงศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของครอบครัวและชุมชน หมูบานอีกอปากลวย ภายใตกรอบ
ความคิด   ดังนี้  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 ประชากร  เศรษฐกิจและสังคม  วัฒนธรรม 
ระดับชุมชน -โครงสรางประชากร 

-โครงสรางครอบครัว 
 -ระบบเศรษฐกิจ 

-การเขามามีสวนรวมแรงงาน
ในเชิงเศรษฐกิจของผูหญิง 
-การเขาสูยุคโลกาภิวัตนและ
ยุคเทคโนโลยีส่ือสาร 
-ระบบบริการสาธารณสุข 

 -ความคิด 
-ความเชื่อ 
-คานิยม 

ระดับครอบครัว -ลักษณะครอบครัว  
-การยายถิ่นฐาน  
-การสื่อสาร 

 -ฐานะทางเศรษฐกิจ 
-ระดับการศึกษา 
-ค ว า ม สั ม พั น ธ ภ า ย ใ น
ครอบครัวและชุมชน 
-ความสัมพันธ เชิ งอํ านาจ 
ของครอบครัว  
-อิ ท ธิ พ ล เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ  
การสื่อสาร  
-รู ป แบบกา รทํ า ง านและ  
วิถีชีวิตในการทํางาน 
-สุ ข ภ า พ ข อ ง ส ม า ชิ ก ใ น  
ครอบครัว 

 -ความคิด 
-ความเชื่อ 
-คานยิม 

 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
พฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมภายใน 

-พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก 
-พฤติกรรมการบริโภค 
-พฤติกรรมการปองกันและรักษา 

ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปาก 

 
สภาวะสขุภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 

 

 

 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดยใชวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative study) เพ่ือศึกษาและทําความเขาใจตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากของ
เด็กกอนวัยเรียนซึ่งมีความเชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมในหมูบานชาวไทยภูเขา        
เผาอาขาแหงหนึ่ง 

1.ประชากร 

ผูวิจัยไดเลือกพื้นที่หมูบานในเขตโครงการพัฒนาดอยตงุเนื่องจาก โครงการพัฒนาดอยตุง 
เปนโครงการพัฒนาตนแบบโครงการหนึ่งในจังหวัดเชียงรายที่ดําเนินการและประสบความสําเร็จ
อยางสูง ซึ่งในระยะที่ 3 ของโครงการ (ปพ.ศ.2546-2560) เปนระยะของการสรางการพัฒนาที่
ยั่งยืน เพ่ือใหราษฎรสามารถพึ่งตนเองได ทั้งดานรายได การศึกษา และสุขภาพ ดังนั้นจึงเปนความ
ทาทายที่จะหาแนวทางในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากใหยั่งยืนและมี      
ประสิทธิภาพ 

ผูวิจัยไดใชเกณฑในการคัดเลือกหมูบานหลายเกณฑรวมกัน กลาวคือ คัดเลือกชุมชน   
ชาวไทยภูเขาที่มีขนบธรรมเนียม วิถีชีวิตเปนของตนเอง ในขณะเดียวกันชุมชนกําลังไดรับอิทธิพล
จากสังคมวัฒนธรรมใหม เกิดการปะทะทางวัฒนธรรมขึ้น สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก    
ทําใหเห็นกระบวนการการปรับตัวของชุมชนในการยอมรับวัฒนธรรมใหม ทําความเขาใจและ  
เรียนรูเพ่ือหาทางปองกันและแนวทางแกไขผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากใน
ชุมชนอ่ืนที่เร่ิมไดรับอิทธิพลจากสังคมวัฒนธรรมใหมเชนกัน นอกจากนี้ชาวบานในหมูบานตอง
สามารถใหความรวมมือในการเก็บขอมูล ตลอดจนมีความปลอดภัยสามารถเขาพ้ืนที่ไดตลอด
ระยะเวลาที่ทําการวิจัย 

ภายหลังจากการสํารวจพื้นที่ 27 หมูบานในโครงการพัฒนาดอยตุงฯ รวมกับการวิเคราะห
เอกสารขอมูล และผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน ผูวิจัยไดคัดเลือก  
พ้ืนที่ในการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกหมูบานอีกอปากลวย ซึ่ง
ประกอบดวย 76 หลังคาเรือน 127 ครอบครัว มีประชากรรวมทั้งสิ้น 543 คน โดยแบงเปน ชาย 
268 คน หญิง 275 คน และเปนเด็กกอนวัยเรียนอายุ 0-5 ป จํานวนทั้งสิ้น 63 คน 

เหตุผลที่เลือกพื้นที่นี้ในการวิจัย เนื่องจากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากของ    
โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยาทางทันตกรรมในป พ.ศ.2543 พบวาเด็กอายุ 3-5 ป    
มีฟนผุสูงถึงรอยละ 76.47 (ขอมูลอยูในระหวางการประมวลผล) ซึ่งเปนปญหาที่อยูในเกณฑ  
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ระดับสูงและมีแนวโนมจะสูงขึ้นเรื่อยๆเมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานชาวเขาในพื้นที่อ่ืนที่หางไกล 
ยากจะเขาถึง ในปจจุบันหมูบานอีกอปากลวยไดรับการพัฒนาทําใหมีการคมนาคมที่สะดวก มี
สาธารณูปโภคทั้งระบบการประปาและการไฟฟาทุกหลังคาเรือน ชาวบานสามารถเขาถึงการ
บริการสุขภาพทั้งจากระบบพื้นบานและระบบการแพทยสมัยใหม รวมทั้งเปนหมูบานที่ชาวบานมี
ความรวมมือสูง ดังนั้นจึงมีปรากฏการณตามประเด็นที่ผูวิจัยตองการศึกษา 

นอกจากนี้ประชากรในหมูบานยังเปนชาวไทยภูเขาเผาอาขาซึ่งเปนกลุมชาติพันธุที่พบ
มากที่สุดในจังหวัดเชียงราย ชาวอาขายังคงรักษาขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม มีภาษาพูด
ของตนเอง มีการดําเนินชีวิตผูกพันกับพิธีกรรมดั้งเดิม ดังนั้นจึงมีความคิด ความเชื่อ บริบทที่    
แตกตางไปจากคนไทยพื้นราบ จึงทําใหปญหาสุขภาพของชาวเขาเชื่อมโยงกับปจจัยอื่นๆอีก  
หลายประการ ดังนั้นการแกปญหาสุขภาพชองปากโดยการนําวิธีการของคนไทยพื้นราบไปใชใน
ชุมชนชาวไทยภูเขา ซึ่งมีวัฒนธรรมและขนมธรรมเนียมประเพณีที่แตกตางจากคนพื้นราบอาจ    
ไมสอดคลองกับวิถีชีวิตและความเชื่อตางๆที่มีอยู อันจะทําใหโครงการไมประสบผลสําเร็จ ดังนั้น
การทําความเขาใจถึงพฤติกรรมของชาวบานที่มีอยูเดิมตลอดจนเงื่อนไขปจจัยที่มีอิทธิพลตอ   
พฤติกรรม เพ่ือนํามาประยุกตเปนแนวทางการสงเสริมปองกันทางการแพทยที่กลมกลืนกับระบบ
วิธีคิดและวิถีชีวิตของชาวอาขากลุมนี้ จึงนาจะกอใหเกิดความรวมมือในการแกปญหาและสงเสริม
การมีสุขภาพชองปากที่ดีอยางยั่งยืน 

2.กลุมตวัอยางผูใหขอมลู (Key informant) 
2.1 การเลือกกลุมตัวอยางผูใหขอมูล เลือกกลุมตัวอยางจากบุคคลในครอบครัวและ

ชุมชน โดยจําแนกกลุมตัวอยางผูใหขอมูลตามกระบวนการเก็บขอมูลเปน 3 กลุมหลัก ดังนี้ 
2.1.1 ผูใหขอมูลทั่วไปของชุมชนและขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็ก

กอนวัยเรียนในหมูบาน คัดเลือกโดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) จากบุคคลที่
สามารถใหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดวยการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ โดยผูใหขอมูล
เปนผูรู ผูนําชุมชน ผูสูงอายุที่เปนที่นับถือของชาวบาน ผูนํากลุมสตรี ชาวบานทั่วไป เจาหนาที่ของ
รัฐ เปนตน  

2.1.2 ผูใหขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนในระดับชุมชน 
คัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดวยการใชขอมูลเบื้องตนจากกลุมตัวอยาง
กลุมแรก ทําการสัมภาษณเจาะลึก โดยผูใหขอมูลเปนประชาชนในหมูบานที่เคยมีบทบาทในการ
เลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน  

2.1.3 ผูใหขอมูลในกระบวนการกรณีศึกษา (Case study) คัดเลือกอยาง
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากกลุมตัวอยางสองกลุมแรก โดยในขณะที่เก็บขอมูลใน       
สองกลุมแรกผูวิจัยจะพิจารณาคัดเลือกบางครอบครัวเพื่อเปนใชครอบครัวกรณีศึกษา ดวยการใช
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ขอมูลจากผลการสํารวจสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้รวมในการพิจารณา ใชเกณฑ
คัดเลือกรวมกันดังนี้ 

2.1.3.1 กลุมตัวอยางจากเด็กที่มีสุขภาพชองปากที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ 
(Extreme case sampling) โดยคัดเลือกครอบครัวที่มีเด็กวัย 0-5 ป ที่มีสภาวะฟนไมผุหรือสภาวะ
ฟนผุมากกวาปกติ 

2.1.3.2 กลุมตัวอยางจากเด็กที่มีสุขภาพชองปากที่มีความหลากหลาย
มาก (Maximum variation sampling) เนื่องจากสถานการณฟนผุของเด็กกลุมนี้มีความ       
หลากหลายและมีรูปแบบการผุที่แตกตางกัน เชน การผุในฟนหนาหรือฟนหลัง เด็กพ่ีนองใน  
ครอบครัวเดียวกันที่มีสภาวะฟนผุที่เหมือนกันหรือตางกัน การมีความคิดความเชื่อที่มีผลโดยตรง
ตอสุขภาพชองปาก ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจที่เหมือนกันหรือแตกตางกัน เปนตน โดยคัดเลือก
เด็กที่จะเปนตัวแทนของความแตกตางนั้นๆ เพ่ืออธิบายวาครอบครัวและชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพ   
ชองปากเชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมอยางไรจึงกอใหเกิดลักษณะของฟนผุเชนนั้น 

2.2 ขนาดของกลุมตวัอยางผูใหขอมูล 
2.2.1 จํานวนกลุมตัวอยางผูใหขอมูลทัว่ไปของชุมชน ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูล

พรอมทั้งทําการวิเคราะหขอมูลดวยกระบวนการที่ตอเนือ่งสัมพันธกัน จนกระทั่งพบวาไมมขีอมูล
ใหมเพ่ิมขึ้นจากกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งสิ้น 72 คน ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1: แสดงจํานวนกลุมตัวอยางผูใหขอมูลจากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ 

(Informal interview) 
กลุมผูใหขอมูล จํานวน(คน) 

ผูนําชมุชน  (สมาชิก อบต.และ สารวัตรกํานัน ) 2 
ผูสูงอายุ 5 
หมอพื้นบาน (คนทรงและหมอสมุนไพร) 3 
ผูนํากลุมสตรี 2 
ชาวบานทั่วไปที่เคยมีประสบการณเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยจากสขุภาพชองปาก 
(เด็ก วัยรุน วัยกลางคน) 

 
15 

เจาหนาทีข่องรัฐ 
(เจาหนาที่สาธารณสุข ฝายพัฒนาสังคม ครู) 

15 

ผูปกครองเด็กกอนวยัเรียน 30 
รวม 72 
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2.2.2 จํานวนกลุมตัวอยางผูใหขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็ก        
กอนวัยเรียนในระดับชุมชน จํานวน 15 ครอบครัว ผูใหขอมูลทั้งสิ้น 28 คน 

2.2.3 จํานวนกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูใหขอมูลในกระบวนการศึกษาเฉพาะกรณี 
(Case study) คัดเลือกครอบครัวจํานวน 7 ครอบครัว ผูใหขอมูลทั้งสิ้น 24 คน ซึ่งมีลักษณะพิเศษ
เกี่ยวกับประเด็นในการศึกษา ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2: แสดงลักษณะของครอบครัวกรณีศึกษา 

อาชีพ ช่ือ อายุ 
(ป) 

คาเฉล่ีย
dmft 1 
(ซี่/คน) 

รูปแบบ
การผุ 

ลักษณะ
ครอบครัว 

รายได 3 
บาท/คน/ป บิดา มารดา 

สมาชิกใน
ครอบครัว 

ผูดูแล
หลัก 

พิษณุ 
ศักดิช์ัย 
นพจริา 

13 
8 

4.5 

- 
- 
0 

- 
ECC 2 

- 

 
ขยาย 

28,722 สารวัตร
กํานนั 

คาขาย 
เกษตร 

ยา พอ แม 
ลูก 

แม 

เฉลิมชยั 
ศุภชัย 

6 
2.1 

0 
4 

- 
ECC 2 

เดี่ยว 24,250 สมาชิก
อบต. 

คาขาย พอ แม ลูก แม 

ทิพยสดุา 
ภาวิณ ี

อรวรรณ 
อาริณี 

11 
8 

5.9 
2.11 

- 
- 

15 
5 

- 
- 

ECC 2 
ECC 2 

 
เดี่ยว 

61,200 รับจาง
นอก 
พ้ืนที ่

คาขาย 
เกษตร 

แม ลูก ปู 

พนิดา 2.11 8 ECC 2 ขยาย 12,044 รับจางใน
พ้ืนที ่

รับจางใน
พ้ืนที ่

ยา พอ แม 
ลูก 

ยา 

อัญชลิกา 3.6 1 ฟนหลัง ขยาย 72,720 รับจางใน
พ้ืนที ่

รับจางใน
พ้ืนที ่

ปูยาพอแม 
ลูก 

ยา แม 

อรณี 4.2 13 ECC 2 ขยาย 19,995 รับจาง
นอก 
พ้ืนที ่

รับจาง
นอก 
พ้ืนที ่

ทวด ตา 
ยาย นา 
หลาน 

ตา 

สุภา 
สมฤด ี

กันยารตัน 
วันเพ็ญ 
มังคุด 

11 
9 
7 

4.1 
2 

- 
- 
- 
0 
0 

- 
ฟนแทผ ุ
ฟนแทผ ุ

- 
- 

 
 

เดี่ยว 

4,000 เสียชีวิต รับจางใน
พ้ืนที ่

แม ลูก แม 

หมายเหตุ :  1.dmft คือ คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ในฟนนํ้านม (ซี่ตอคน) 
  2.ECC หมายถึง รูปแบบการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries) 
  3.ท่ีมาจากรายงานผลการสํารวจสภาพเศรษฐกิจและสังคมของหมูบานในโครงการพัฒนาดอยตุง ป 2544 

 

3.เครื่องมือที่ใชในการวจิยั 

3.1 ชุดตรวจอยางงาย ประกอบดวย กระจกสองปากเพื่อใชในการวินิจฉัย (mouth mirror) 
เครื่องมือตรวจหารอยผุ (explorer No.5) และแบบบันทึกผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก 
(รายละเอียดอยูในภาคผนวก ก) 
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3.2 แนวการสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-structure interviews guideline) ใชเปน   
แนวทางในการสัมภาษณกลุมเปาหมาย ซึ่งประเด็นหรือหัวขอที่ใชในการสัมภาษณสามารถ      
ดัดแปลงใหยืดหยุนตามความเหมาะสม แตเปนไปตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ประกอบดวย 3 สวน คือ 

3.2.1 แนวการสัมภาษณขอมูลทั่วไปของชุมชน (Informal interview guideline) 
เพ่ือใหไดภาพรวมบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งสามารถนําไปใชในการตรวจสอบยืนยัน
ความถูกตองของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาะลึก (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ข) 

3.2.2 แนวการสัมภาษณเจาะลึกในระดับชุมชน (In-depth interview guideline: 
community level) เพ่ือใหไดขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนในระดับชุมชน 
(รายละเอียดอยูในภาคผนวก ค) 

3.2.3 แนวการสัมภาษณเจาะลึกในระดับครอบครัว (In-depth interview 
guideline: family level) เพ่ือใหไดขอมูลในการอธิบายความหลากหลายของพฤติกรรมสุขภาพ
ชองปากในระดับครอบครัว (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ง) 

3.3 แบบบนัทกึขอมูลสนาม (Field note) 
3.4 เทปบันทกึเสียงและกลองถายรูป 

4.วิธกีารเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยไดใชวิธกีารเก็บขอมูลหลายวิธีรวมกนั ดังนี้ 
4.1 การใชขอมูลเอกสาร เปนการศึกษาขอมูลเบื้องตนของชุมชน โดยอาศัยขอมูลจาก

แหลงตางๆ เชน ขอมูลการสํารวจสภาพเศรษฐกิจและสังคมของสํานักงานประสานงานโครงการ
พัฒนาดอยตุงฯ ขอมูลสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนจากโครงการสืบสานพระราช
ปณิธานสมเด็จยาทางทันตกรรม หนังสือ เอกสารและบทความที่เกี่ยวกับชาวไทยภูเขาเผาอาขา 
เปนตน 

4.2 การตรวจสภาวะชองปากสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน ทําการตรวจใน
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2545 การตรวจหาฟนผุใชกระจกสองปากเพื่อใชในการวินิจฉัย (mouth mirror) 
รวมกับการใชเครื่องมือตรวจหารอยผุ (explorer No.5) ภายใตแสงธรรมชาติโดยไมมีการถายภาพ
รังสีประกอบ การตรวจใชเกณฑจากคูมือการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากในโครงการสืบสาน
พระราชปณิธานสมเด็จยาทางทันตกรรม (2544) ผูตรวจเปนทันตแพทย จํานวน 1 คนที่ไมใชผูวิจัย 
ทั้งนี้เพ่ือใหผูวิจัยมีภาพลักษณเฉพาะเปนนักวิจัยที่ตองการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ โดยไมมี          
ภาพลักษณของทันตแพทย อันอาจจะมีผลตอการใหขอมูลของกลุมตัวอยาง ทันตแพทยผูตรวจได
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ผานการปรับมาตรฐานการสํารวจ (Standardization and calibration) ดวยการทดสอบทางสถิติ
แคปปา (Kappa statistic) ไดคาความแมนยํามากกวา 0.81 ซึ่งอยูในเกณฑดีมาก 

4.3 การสังเกตอยางมีสวนรวม (Participatory observation) ผูวิจัยไดเขาไปอยูใน    
ชุมชนเปนระยะเวลา 4 เดือน ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2545 ใชชีวิต    
ประจําวันรวมกับชาวบาน รวมกิจกรรมของชุมชน พรอมกับสังเกตรายละเอียดเกี่ยวกับชีวิต   
ประจําวันและกิจกรรมตางๆของชาวบาน มีการซักถามและจดบันทึก 

4.4 การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal interview) ผูวิจัยสัมภาษณโดยใช
แนวการสัมภาษณ ทําการสัมภาษณพูดคุยอยางไมเปนทางการทั้งรายบุคคลและรายกลุม ใน
บรรยากาศเปนกันเอง เพ่ือสืบคนขอมูลเบื้องตนของชุมชนและขอมูลเบื้องตนที่ เกี่ยวกับ           
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในครอบครัวและชุมชนของเด็กกอนวัยเรียน ซึ่งประเด็นหรือ  
หัวขอที่ใชในการสัมภาษณสามารถดัดแปลงใหยืดหยุนตามความเหมาะสม แตยังคงเปนไปตาม
วัตถุประสงคและกรอบแนวคิดในการวิจัย บันทึกขอมูลดวยการจดบันทึกยอแลวนํามาเขียน    
เรียบเรียงเปนบันทึกภาคสนาม (Field note) แตละวันเปนประจําทุกวัน 

4.5 การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) ผูวิจัยใชขอมูลเบื้องตนจากการ
สัมภาษณอยางไมเปนทางการเปนแนวทางในการเปดประเด็นในการสัมภาษณเจาะลึก รวมกับ
การสังเกตอยางมีสวนรวมถึงพฤติกรรมและสภาวะแวดลอมอ่ืนๆที่อาจมีผลตอสุขภาพชองปาก
ตามกรอบแนวคิดในระดับครอบครัวและชุมชน บันทึกขอมูลดวยเทปบันทึกเสียงแลวนํามาเขียน
เรียบเรียงเปนบันทึกภาคสนาม (Field note) แตละวันเปนประจําทุกวัน 

4.6 การตรวจสอบขอมูล ขอมูลที่ไดจะนํามาตรวจสอบความถูกตอง ดวยการตรวจสอบ
แบบสามเสา (Triangulation check) ดังนี้ 

4.6.1 การตรวจสอบแบบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation check) คอื
การตรวจสอบวาขอมูลที่เก็บรวบรวมนั้นมีความถูกตองหรือไม โดยตรวจสอบไดจากแหลงที่มาของ
ขอมูล ดังนี้ 

4.6.1.1 แหลงบุคคล สัมภาษณผูใหขอมูลหลายคน เพ่ือใหไดขอมูล
หลากหลายและเปนการประเมินขอมูลวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม 

4.6.1.2 แหลงเวลา  สัมภาษณบุคคลที่ ใหขอมูลคนเดิมในเวลา             
ที่แตกตางกัน เชน เวลาเชา บาย หรือเย็น บางครั้งอาจจําเปนตองทิ้งชวงหางของเวลาและ
สัมภาษณซ้ําในคําถามเดิม 

4.6.1.3 แหลงสถานที่ สัมภาษณผู ใหขอมูลคนเดิมในสถานที่              
ที่แตกตางกัน เพ่ือสังเกตความเหมือนหรือแตกตางกันของขอมูล 
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4.6.2 การตรวจสอบสามเสาดานวิธีการรวบรวมขอมูล (Methodological 
triangulation check) ใชวิธีการเก็บรวมรวมหลายวิธีแตกตางกัน เชน การสังเกตอยางมีสวนรวม 
รวมกับการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ เพ่ือนําขอมูลที่ไดตลอดจนปรากฎการณตางๆที่เกิด
ขึ้นมาเชื่อมโยงกันวามีความสัมพันธกันอยางไร จนไดขอมูลที่ซ้ําๆกันก็ถือไดวาขอมูลที่เก็บรวบรวม
มานั้นมีความถูกตอง 

หลังจากที่ไดขอมูลและตรวจสอบสามเสาแลว ซักถามผูใหขอมูลอีกครั้งเพื่อใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบความถูกตอง หากตรวจสอบแลวไดขอมูลเหมือนเดิมทุกครั้งแสดงวาขอมูลนั้นเชื่อถือได 
หากพบวาขอมูลยังขาดความถูกตองครบถวนหรือมีความขัดแยงกัน ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลเพ่ิมเติม แลวนํามาผานการตรวจสอบตามขั้นตอนตามที่กลาวมา จนกระทั่งไดขอมูล
ครบถวนสมบูรณครอบคลุมตามวัตถุประสงคที่จะศึกษา จัดระบบแยกหมวดหมูขอมูล และ
วิเคราะหขอมูลในแตละวันระหวางการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

5.วิธีดําเนินการวิจยั 

ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลภาคสนามในระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2545 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  4 เดือน  การดําเนินการเก็บขอมูลในภาคสนามเริ่มดวยการติดตอ       
ประสานงานกับเจาหนาที่ฝายพัฒนาสังคม สํานักงานประสานงานโครงการพัฒนาดอยตุงฯ และ 
ผูนําชุมชนเพื่อขอเขาเก็บขอมูลในหมูบานอีกอปากลวย หลังจากนั้นเขาแนะนําตอชาวบาน      
ดวยการแนะนําตัวผูวิจัยวาเปนนักศึกษาเขามาศึกษาลักษณะวิถีชีวิตความเปนอยูและสุขภาพของ
คนในชุมชน เพ่ือทํารายงานวิจัยสงใหอาจารยที่มหาวิทยาลัย หลังจากนั้นไดขอความรวมมือจาก  
ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหเปนผูประสานงานและแนะนําพ้ืนที่ รวมกับเด็กนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 3 คน ที่มาชวยในการสื่อภาษาอาขา 

ในชวงสองเดือนแรกผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูล โดยเริ่มจากสํารวจสภาพกายภาพของ    
ชุมชน  แผนที่ทางกายภาพและสังคม แผนผังเครือญาติ ประวัติชุมชน ผูวิจัยเริ่มดําเนินการเขาไป
พูดคุยอยางไมเปนทางการกับกลุมผูใหขอมูลทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน และ
สวนที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพชองปาก สรางความคุนเคยกับชาวบานโดยรวมกิจกรรมหลาย  
กิจกรรม เชน เทศกาลสงกรานต เทศกาลประเพณีไขแดง (พิธียะอุผิ) พิธีการวินิจฉัยโรคดวยการ
เขาทรง งานขึ้นบานใหม งานแตงงาน เปนตน ในเวลากลางวันมักจะพูดคุยซักถามที่รานขายของที่
ระลึก เนื่องจากกลุมแมบาน ผูปกครองของเด็กมีอาชีพคาขาย สวนชวงบายและเย็นจะเขาไปเก็บ
ขอมูลในหมูบาน โดยใชเวลาวันละประมาณ 5-6 ชั่วโมง 

ชวงเดือนที่สามผูวิจัยเริ่มเก็บขอมูลระดับลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากของคนใน
ครอบครัวที่คัดเลือกไวเปนครอบครัวกรณีศึกษา จํานวน 15 ครอบครัว โดยใชการเยี่ยมบานและ
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การไปที่รานขายของที่ระลึก โดยในแตละครั้งจะไปในชวงเวลาที่แตกตางกัน ทั้งเชา บาย หรือเย็น 
โดยเขาไปนั่งเลนพูดคุยกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว รวมทํากิจกรรม เชน ชวยขายของ รวม     
เย็บปกงานหัตถกรรม รวมรับประทานอาหาร ชวยเลี้ยงเด็ก เปนตน ซึ่งไดรับความรวมมือและ
ความไววางใจจากทุกครอบครัวเปนอยางดี ทําการสัมภาษณเจาะลึกในประเด็นที่สนใจและ      
ติดตามสังเกตพฤติกรรมสุขภาพชองปากในครอบครัว สวนในชวงเดือนสุดทายเปนการเก็บขอมูล
เพ่ิมเติมในสวนที่ไมสมบูรณ 

6.การวิเคราะหขอมูล 

6.1 การวิเคราะหโดยการจําแนกชนิดขอมูล (Typological analysis) นําขอมูลที่   
เก็บรวบรวมมาจําแนกขอมูลเปนหมวดหมูตามหนวยวิเคราะหแลวนํามาเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
อธิบายสาเหตุและปรากฎการณตางๆเพื่อใหผลการวิเคราะหนาเชื่อถือและถูกตอง 

6.2 การวิเคราะหสวนประกอบ (Componential analysis) นําขอมูลที่มีลักษณะ
คลายคลึงหรือแตกตางกันตั้งแต 2 ชุดขึ้นไปมาจําแนกและเปรียบเทียบอยางเปนระบบ ดวยการ 
หาความเหมือนหรือความแตกตางเพื่อสรางขอสรุป 

6.3 การวิเคราะหแบบตีความและสรางขอสรุป หรือการวิเคราะหแบบอุปนัย 
(Analysis induction) เปนการวิเคราะหจากขอมูลรูปธรรมและปรากฏการณที่มองเห็นแลวสราง 
ขอสรุปเชิงนามธรรม โดยการหาลักษณะรวมของรูปธรรมจํานวนหนึ่งเพื่อสรางขอสรุปวารูปธรรม
นั้นมีลักษณะแบบแผนอยางไร  



บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําเสนอบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชาวอาขาหมูบาน
อีกอปากลวยทั้งในอดีตและปจจุบัน เชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
ในหมูบาน โดยการสัมภาษณผูสูงอายุ ผูรูและผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนในชุมชน เพ่ือใหได
ภาพโดยรวมประมาณ 50 ปที่ผานมา ซึ่งเปนชวงเวลาที่ชาวอาขากลุมนี้อพยพมาอยูบริเวณพื้นที่
ชายแดนไทย-พมาและยายถิ่นฐานลงมาจนถึงเขตพื้นที่ดอยตุงในปจจุบัน ขอมูลที่ไดเปน      
ประสบการณโดยตรงของผูใหขอมูล ทําใหเขาใจถึงวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่มีลักษณะ
ของการพึ่งพาตนเองมาตลอดระยะเวลาอันยาวนาน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปจจุบัน
สะทอนใหเห็นถึงกระบวนการทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม        
สุขภาพชองปากของชาวบานในชวงเวลาที่ตางกัน โดยแบงการนําเสนอเปน 7 ประเด็น คือ 

1.บริบททางสังคมวัฒนธรรม 
2.สภาวะสขุภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 
3.ความคิด ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากในเด็กกอนวยัเรียน 

3.1 ความหมายและความสาํคัญของฟนน้าํนมและโรคฟนผ ุ
3.2 ลักษณะของโรคฟนผุและสาเหตุของการเกิดโรค 
3.3 ปญหาและผลกระทบจากโรคฟนผุ 

4.พฤติกรรมการดูแลอนามยัในชองปาก 
5.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
6.พฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรคฟนผุ 
7.กรณีศึกษา 

1.บริบททางสังคมวัฒนธรรม 

การศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนชาวอาขาหมูบานอีกอปากลวย อําเภอ  
แมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย ไดทําการศึกษาลักษณะของชุมชนตั้งแต ลักษณะทางกายภาพ 
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม เพ่ือใหเขาใจถึงบริบทแวดลอมของชุมชนที่มีผลตอ 
พฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กในชุมชน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1.1.2 ประวัตชิุมชน 
ชนเผา “อีกอ” เรียกตนเองวา “อาขา” (มีความหมายวา ผูที่อยูบนภูเขาสูง)       

สืบเชื้อสายมาจากกลุมชนกลุมใหญที่พูดภาษาตระกูล ธิเบต-พมา ที่อาศัยอยูภาคตะวันตกและ
ภาคใตของมณฑลยูนนาน  ชาวอาขาเองมีการจําแนกออกเปนกลุมๆหลายกลุมดวยกัน เชน อูโล
อาขา ลอมีอาขา ลาบืออาขา เปนตน  

ประชากรสวนใหญของบานปากลวยคือ ลอมีอาขา ซึ่งเปนคําเรียกที่ชาวไทยใหญ
ในประเทศพมาใชเรียกชาวอาขากลุมนี้ เพราะอาขากลุมนี้อาศัยอยูที่ ”ดอยหมี” ตอนเหนือของ
เมืองเชียงตุง โดยที่ชาวไทยใหญไมใชคําวา “ด” แตใชคําวา “ล” แทน จึงเรียกชาวอาขากลุมนี้วา 
“ลอยหมีอาขา“ ซึ่งชาวอาขาเลียนเสียงมาเปน “ลอมี” เพราะในภาษาอาขาไมมีตัวสะกด ชาวบาน
อีกอปากลวยมีถิ่นฐานเดิมอยูในแควนยูนนานของประเทศจีน ตอมาไดอพยพสูทางตะวันออกของ
ประเทศพมาบริเวณชายแดนไทย-พมา เมื่อประมาณ พ.ศ.2493 มีการขัดแยงระหวางตระกูล
ประกอบกับถูก รบกวนจากกองกําลังติดอาวุธชนกลุมนอยและอิทธิพลเถื่อนตามแนวชายแดน จึง
ไดเคลื่อนยายเขามาอยูบริเวณภาคเหนือของประเทศไทย ชาวอาขาไดอพยพลงมาเรื่อยๆ ทั้งนี้
เนื่องจากมีความเชื่อหลายประการ เชน กรณีมีโรคระบาด หรือ เพ่ือการแสวงหาที่ทํากิน เปนตน  
จนกระทั่งถึงสวนแมฟาหลวงในปจจุบัน สําหรับช่ือหมูบาน “อีกอปากลวย” นั้นชาวพื้นเมืองเปน   
ผูตั้งให เนื่องจากชาวพื้นเมืองเรียกพวกอาขาวา “อีกอ” และบริเวณที่ตั้งหมูบานนี้มีการปลูก       
ตนกลวยจํานวนมาก 

ในป พ.ศ.2513 รัฐบาลไดตัดถนนขึ้นไปสูพระธาตุดอยตุงและผานบริเวณหมูบาน 
ซึ่งเปนการนําความเจริญจากพื้นราบมาสูหมูบาน ทําใหชาวอาขามีการติดตอกับคนพ้ืนราบ     
มากขึ้น ในป พ.ศ. 2516 มีชาวอาขาจากบานปายางและแมสลองอีกออพยพมาอยูรวมในหมูบาน
อีก 30 หลังคาเรือน หลังจากนั้นภาครัฐและเอกชนก็เร่ิมเขามาสงเสริมการปลูกพืช มีการจัดตั้ง   
โรงเรียน มีครูมาสอนหนังสือใหกับเด็กในหมูบาน  

ตอมาป พ.ศ.2530 จึงเริ่มมีโครงการพัฒนาดอยตุง (พ้ืนที่ทรงงาน) อันเนื่อง      
มาจากพระราชดําริและมีการจัดสรางพระตําหนักดอยตุงเพื่อถวายแดองคสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี (สมเด็จยา) ทางโครงการฯไดมีนโยบายวางแผนการพัฒนาพื้นที่ในโครงการพัฒนา
ดอยตุงฯ จึงไดประชาสัมพันธทําความเขาใจกับชาวบานเพื่อยายหมูบาน จากบริเวณสวน          
แมฟาหลวงมาเปนบริเวณหมูบานในปจจุบันเมื่อวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2531 โดยมีระยะทาง     
หางจากพระตําหนักดอยตุงประมาณ  1 กิโลเมตร  ในชวงเวลานี้ เองที่ ในหมูบานเริ่มมี
สาธารณูปโภคทั้งไฟฟาและน้ําประปาภูเขา รวมถึงการคมนาคมที่สะดวกสบายมากขึ้น 
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1.1.3 สภาพทัว่ไปของหมูบาน 
1.1.3.1 พ้ืนที ่
พ้ืนที่ทั้งหมดในหมูบานอีกอปากลวย มีจํานวนทั้งสิ้น 24 ไร พ้ืนที่      

สวนใหญใชเปนที่อยูอาศัย ไมมีพ้ืนที่ทําการเกษตร พ้ืนที่ทําการเกษตรของประชากรสวนใหญอยู
หางจากหมูบานประมาณ 2-3 กิโลเมตรอยูในเขตโครงการพัฒนาดอยตุงฯ จํานวน 23 แปลง      
คิดเปนพ้ืนที่ประมาณ 180 ไร พ้ืนที่สวนใหญไดรับการสงเสริมใหปลูกพืชเศรษฐกิจ เชน กาแฟ 
ลิ้นจี่ เปนตน นอกจากนี้ยังมีพ้ืนที่บริษัทนวุติ จํากัด ที่ใหสําหรับเชาปลูกกาแฟ 55 แปลง คิดเปน
พ้ืนที่ประมาณ 388 ไร สวนพื้นที่การเกษตรนอกเขตโครงการพัฒนาดอยตุง มีจํานวน 4 แปลง     
คิดเปนพ้ืนที่ประมาณ 16 ไร 

1.1.3.2 ลักษณะการสรางบานเรือน 
ชาวอาขาจะตั้งบานเรือนบริเวณไหลเขา เดิมลักษณะบานของชาวอาขา

มีเอกลักษณเฉพาะตัวคือ สรางจากหญาคา ช้ันเดียวติดพ้ืน ไมมีหนาตาง ภายในตัวบานจะ      
แบงเปน 2 หอง มีฝาที่ไมสูงมากนักกั้นแบงระหวางที่นอนของผูหญิงกับผูชาย บริเวณหองนอนของ
ผูหญิงจะมีบริเวณครัวที่ใชประกอบอาหาร สวนหองน้ําและหองสวมจะอยูภายนอกบาน ในปพ.ศ.
2531 เมื่อมีการยายหมูบาน ชาวบานไดรับการจัดสรรพ้ืนที่อยูอาศัยจากโครงการพัฒนาดอยตุงฯ
ประมาณครอบครัวละ 100-200 ตารางวา ในปจจุบันครอบครัวที่มีฐานะความเปนอยูดีขึ้นจะนิยม
สรางบานถาวร (รอยละ 66) หลังคามุงกระเบื้อง อยางไรก็ตามรูปแบบของตัวอาคารจะตองรักษา
วัฒนธรรมดั้งเดิมของชาวอาขาตลอดจนภูมิทัศนโดยรวม   โดยอาคารจะตองเปนบานชั้นเดียว 
หลังคาสีน้ําตาล และมีร้ัวโปรง 

 
ภาพที่ 4  ลักษณะบานเรือนของชาวอาขา 
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1.1.3.3 สาธารณูปโภค 
ในอดีตหมูบานไมมีสาธารณูปโภคใดๆ จนกระทั่งในป พ.ศ. 2531 เมื่อมี

การยายหมูบานและทางโครงการพัฒนาดอยตุงฯไดมีนโยบายวางแผนการพัฒนาพื้นที่ จึงเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นในหมูบาน ดังนี้ 

ไฟฟา เดิมชาวบานอาศัยตะเกียงและไตใหความสวาง ชาวบานเขานอน
ตั้งแตหัวค่ํา จนกระทั่งเมื่อมีไฟฟา จึงเริ่มมีส่ิงอํานวยความสะดวกตางตามมา เชน โทรทัศน วิทยุ 
เครื่องทําน้ําอุน เครื่องซักผา เปนตน 

น้ําประปา เดิมชาวบานอาศัยลําน้ําที่อยูนอกหมูบานใชอุปโภคและ
บริโภค จนกระทั่งมีการตอทอน้ําจากแมน้ําลําหวยมายังถังเก็บน้ําในหมูบาน และตอทอกระจายไป
ตามครัวเรือนเกิดเปนระบบน้ําประปาภูเขา ปริมาณน้ําจึงขึ้นอยูกับปริมาณน้ําในแมน้ําลําหวย 
อยางไรก็ตามในหมูบานจะมีน้ําใชอุปโภคและบริโภคตลอดทั้งป โดยชาวบานไมตองเสียคาใชจาย
ในการใชน้ํา 

1.1.3.4 การสือ่สาร 
โทรทัศน  ครอบครัวอาขาปากลวยสวนใหญมีโทรทัศน เกือบทุก           

หลังคาเรือน (รอยละ 86) โดยชาวบานสวนใหญนิยมดูโทรทัศนเปนประจําในชวงเวลาเย็นจนถึงดึก 
ในวันเสารและวันอาทิตยเด็กนักเรียนมักจะเปดดูรายการโทรทัศนเกือบตลอดทั้งวัน โดยเด็ก     
สวนใหญจะดูรายการการตูน ละครพื้นบานและโฆษณา ผูหญิงจะชอบดูละครหลังขาว และ     
เกมโชว สวนฝายชายจะชอบดูรายการกีฬาและขาว 

วิทยุ ในบางหลังคาเรือนมีวิทยุ (รอยละ 57) ซึ่งสวนใหญจะเปนวัยรุน
และเยาวชนที่จะชอบฟงวิทยุกันมาก รายการที่ฟงสวนใหญจะเปนรายการเพลงไทยแบบ           
คนพื้นราบ คือ เพลงไทยสากล และเพลงไทยเพื่อชีวิต 

สื่อสิ่งพิมพ สื่อส่ิงพิมพเปนสื่อที่มีนอยมากในหมูบาน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ความสามารถในการอานหนังสือภาษาไทยของชาวบานยังไมแตกฉานมากนัก 

เสียงตามสาย ในหมูบานจะมีเสียงตามสายที่ประกาศขาวสารตางๆ 
เชน การเรียกประชุมหมูบาน การแจงขาวสารนัดหมายของทางราชการ เปนตน 

โทรศัพท ภายในหมูบานจะมีโทรศัพทสาธารณะ 1 แหง และในบาง
ครอบครัวจะมีโทรศัพทเคลื่อนที่ (รอยละ 17) 

1.1.3.5 การคมนาคม 
ในอดีตคนในหมูบานจะใชการเดินเทาไปตามทางเดินไหลเขาที่เล็กและ

แคบเพียงพอสําหรับคนและมาเทานั้น ภายหลังมีการตัดถนนผานหมูบาน ทําใหการคมนาคม
สะดวกขึ้น เกือบทุกหลังคาเรือนจะมีจักรยานยนต (รอยละ 76.3) บางหลังคาเรือนมีรถยนต 
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(ประมาณรอยละ 14) ซึ่งใชเวลาเดินทางจากหมูบานไปยังตลาดพื้นราบเพียง 15 นาที ถนนที่เขาสู
หมูบานเปนถนนที่ปูดวยอิฐรูปตัวไอของ รพช.โดยไดรับจากโครงการพัฒนาดอยตุงฯ ในหมูบานจะ
มีทางเดินเล็กๆเชื่อมระหวางบานเรือนตางๆ 

1.1.4 สถานทีส่ําคัญ 
1.1.4.1 สถานที่สําคัญในหมูบาน ไดแก 
โรงเรียน ประกอบดวยโรงเรียน 2 แหง คือ 
-ศูนยการศึกษาเพื่อชุมชนในเขตชาวเขา (ศศช.) จํานวน 1 แหง จัดตั้ง

เมื่อปพ.ศ. 2525 โดยกรมการศึกษานอกโรงเรียน มีหลักสูตรสําหรับชาวไทยภเูขาทีไ่มรูหนังสือ 
และมหีลักสูตรเรียนทางไกลของกรมการศกึษานอกโรงเรียน มีครูจํานวน 2 คน  

-ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน จํานวน 1 แหง จัดตั้งเมื่อปพ.ศ.2532 
สังกัดกรมพัฒนาชุมชน มีผูดูแลเด็กจํานวน 2 คน ซึ่งไดรับเงินเดือนจากกรมพัฒนาชุมชน สวน   
งบประมาณอาหารกลางวันและนมไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล เปดสอน
ตลอดทั้งปโดยจะรับเด็กอายุตั้งแต 2 ถึง 5 ป ในเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2545 มีเด็ก
กอนวัยเรียนจํานวนท้ังสิ้น 43 คน แบงเปนเด็กชาย 21 คน เด็กหญิง 22 คน และในเดือนมิถุนายน
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2545 มีเด็กจํานวนทั้งสิ้น 22 คน แบงเปนเด็กชาย 12 คน เด็กหญิง 10 คน 

อาคารหอประชุมของหมูบาน 
เปนอาคารชั้นเดียวตั้งอยูกลางหมูบาน เปนสถานที่ชุมนุมของสมาชิกใน

หมูบานในกิจกรรมตางๆ เชน การประชุมชาวบาน การประชุมกลุมแมบาน ดานหนาจะมีสนาม
เปนบริเวณกวาง ในชวงเย็นมักมีกลุมเด็กและเยาวชนเลนกีฬา และกลุมชายผูสูงอายุจับกลุม
สนทนา และมีเสียงตามสายสําหรับประกาศขาวสารตางๆของทางราชการ 

รานคา 
มีรานขายขนมเล็กๆ 1 รานในหมูบาน โดยสวนใหญขายขนมขบเคี้ยว 

ราคาซองละ 1 บาท หมากฝรั่ง ลูกอม น้ําอัดลม ลูกคาที่มาอุดหนุนคือกลุมเด็กกอนวัยเรียน จะซื้อ
คร้ังละประมาณ 2-5 บาท นอกจากนี้จะมีรถเรขายอาหารเขามาขายในหมูบาน รถเรจะมีทั้งอาหาร
สําเร็จรูปและกึ่งสําเร็จรูป เชน น้ําเตาหู ปาทองโก อาหารปรุงสุก ตลอดจนอาหารสดและ
อาหารแหง เชน ไข เนื้อสัตว เปนตน 

โบสถ 
มีโบสถคริสตศาสนานิกายโปรแตสแตนท ตั้งอยูทิศใตบริเวณทาย       

หมูบาน ในหมูบานจะมีผูนับถือศาสนาคริสตจํานวน 8 หลังคาเรือน ทุกวันอาทิตยผูที่นับถือศาสนา
คริสตจะตองหยุดงาน เพ่ือไปเขาโบสถ 
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ภาพที่ 5  แผนที่สังเขปแสดงสถานที่สาํคัญในและนอกเขตหมูบานอีกอปากลวย 
 

 
 
 
 

6          สถานีอนามัย

5
โรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง

10
ศูนยวิจัยพืชสวน

7
พ้ืนที่ปลูกกาแฟ บริษัท นวุติ จํากัด

8

สวนแมฟาหลวง

9

พระตําหนักดอยตุง

3. อาคารหอประชุม

2. ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน

4. โบสถ 1. ศูนย ศศช.

11
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1.1.4.2 สถานที่สําคัญนอกเขตหมูบาน ไดแก 
โรงเรียน 
โรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง สังกัดการประถมศึกษาอําเภอ        ตั้งอยู

หมูบานมูเซอปากลวย หางจากหมูบานอีกอปากลวยประมาณ 1 กิโลเมตร กอตั้งขึ้นในป พ.ศ.
2524 เปดสอนถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จนกระท่ังในป พ.ศ.2541 เปดสอนในระดับชั้นอนุบาล     
ปที่ 1 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 มีนักเรียนจากหมูบานขางเคียงมาเรียนรวมกัน ปจจุบันเยาวชน   
สวนใหญจะไดรับการศึกษาขั้นต่ําจนถึงชั้นมัธยมปที่ 3 หลักสูตรการเรียนการสอนเหมือนนักเรยีน
พ้ืนราบ จึงทําใหชาวอาขาที่อายุต่ํากวา 30 ปลงมาสามารถสื่อสารและใชภาษาไทยไดดี  

สถานบริการทางการแพทย 
-สถานีอนามัย 
ตั้งอยูติดกับโรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง หางจากหมูบานประมาณ 1 

กิโลเมตร เปดใหบริการเมื่อป พ.ศ. 2531  ปจจุบันเปนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานจํานวนทั้งสิ้น 9 คน ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข 
จํานวน 3 คน ลูกจางจํานวน 4 คน และมีลักษณะเฉพาะคือ มีทันตแพทยปฏิบัติหนาที่ประจําใน
สถานีอนามัยจํานวน 1 คน และทันตาภิบาลจํานวน 1 คน โดยมีหมูบานในเขตรับผิดชอบจํานวน 9 
หมูบาน ชาย 1,610 คน หญิง 1,836 คน รวมทั้งสิ้น 3,446 คน จากขอมูลสถานีอนามัยปพ.ศ.
2544 พบวากลุมโรคที่พบบอย 5 อันดับแรกไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคจากสาเหตุอ่ืนๆ 
โรคระบบทางเดินอาหารรวมทั้งโรคในชองปาก โรคผิวหนัง และโรคติดเชื้อและปรสิต ตามลําดับ 
สําหรับผูปวยที่มีอาการรุนแรงหรือตองไดรับการรักษาเฉพาะทางจะไดรับการสงตอไปรักษายัง              
โรงพยาบาลแมจัน ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ตั้งอยูในเขตพื้นราบหางจากหมูบาน
ประมาณ 30 กิโลเมตร 

-คลินิกเอกชน  
ตั้งอยูในเขตพื้นราบเขตตําบลหวยไคร หางจากหมูบานประมาณ 13 

กิโลเมตร มีคลินิกเอกชนที่ตรวจและรักษาโรคทั่วไปโดยแพทยปริญญาจํานวน 3 ราน 
รานคา 
รานขายขนมและรานขายของชําเล็กๆตั้งอยูทั่วไป บริเวณที่ชาวบานไป

คาขายของที่ระลึกใหนักทองเที่ยว (บริเวณพระตําหนัก จุดชมวิวกิโลเมตรที่ 12 ศูนยวิจัยพืชสวน 
และทางขึ้นพระธาตุดอยตุง เปนตน) และตั้งอยูระหวางทางไปโรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง        
นอกจากนี้ยังมีรถเรขายของทั้งอาหารสด อาหารแหง ขนม มาขายของทุก 2-3 วันอีกดวย 
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ตลาด 
-ตลาดตําบลหวยไคร ตั้งอยู พ้ืนราบหางจากหมูบานประมาณ  13 

กิโลเมตร สามารถเดินทางดวยรถจักรยานยนต รถยนต หรือรถรับจางโดยใชเวลาประมาณ 15-20 
นาที ชาวบานสวนใหญจะลงไปซื้ออาหาร ของใชตางๆ ทุก 2-3 วัน นอกจากนี้ที่ตําบลหวยไครยังมี
รานคาอ่ืนๆ เชน รานขายอาหาร รานขายของชํา ปมน้ํามัน ธนาคาร รานอินเตอรเน็ต รานขาย    
รถจักรยานยนต เปนตน 

-ตลาดอําเภอแมสาย เปนตลาดขนาดใหญ ตั้งอยูในตัวเมืองอําเภอ     
แมสายติดชายแดนไทย-พมา หางจากหมูบานประมาณ 30 กิโลเมตร ชาวบานจะขามไปฝงพมา
ซื้อของที่ระลึกมาขายนักทองเที่ยว หลังจากนั้นมักจะแวะซื้อของใช อาหาร ขนมฝากลูกหลาน 

1.2 ลักษณะของประชากร 
1.2.1 จํานวนประชากร 

จากขอมูลผลการสํารวจสภาพเศรษฐกิจและสังคม ประจําป 2543 
ระหวางวันที่ 1 เม.ย.2543-31 มี.ค.2544 โดยฝายพัฒนาสังคม สํานักงานประสานงานโครงการ
พัฒนาดอยตุงฯ  พบวาหมูบานอีกอปากลวยประกอบดวย 76 หลังคาเรือน 127 ครอบครัว มี
ประชากรรวมทั้งสิ้น 543 คน โดยแบงเปน ชาย 268 คน หญิง 275 คน เด็กกอนวัยเรียน 0-5 ป 
จํานวนทั้งสิ้น 63 คน ประชากรเกือบทั้งหมดไดรับสัญชาติไทยแลว  
 
ภาพที่ 6  โครงสรางอายุของประชากรหมูบานอีกอปากลวย ป พ.ศ. 2544 

อายุ(ป) ชาย หญิง อายุ(ป)

60+ 60+
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 0-4

จํานวน (คน)
จํานวนประชากรที่อาศัยอยูในหมูบาน มากกวา 6 เดือนในรอบป
จํานวนประชากรที่อาศัยอยูในหมูบาน นอยกวา 6 เดือนในรอบป
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1.2.2 สถานภาพทางการสมรส 
ในอดีตชาวอาขานิยมแตงงานในอายุระหวาง 20-25 ป โดยชายจะ    

แตงงานเร็วกวาหญิง ในสมัยกอนมักไมมีหญิงหรือชายที่อยูเปนโสด คูครองก็มักจะเปนชาวอาขา
ดวยกัน อาจอยูหมูบานเดียวกันหรือไมก็ได ชาวอาขานิยมผัวเดียวเมียเดียว แตในกรณีที่ภรรยา   
คนแรกไมมีบุตรชายไวสืบสกุลชายคนนั้นอาจมีภรรยามากกวาหนึ่งคนได ในปจจุบันชาวอาขา 
แตงงานชากวาในสมัยกอนโดยเฉพาะผูหญิง ทั้งนี้เนื่องจากไดรับการศึกษามากขึ้น และผูหญิงเริ่ม
มีบทบาทในการรับภาระในการหารายได ดวยการเปลี่ยนอาชีพไปคาขายหรือรับจาง ทําใหบิดา
มารดาไมสามารถควบคุมการแตงงานของบุตรได การแตงงานกับคนตางเผาพันธุที่ไมใชชาวอาขา
เร่ิมมีมากขึ้นและพบวาในหมูบานมีคนโสด 280 คน สมรส 244 คน มาย 13 คน หยา 4 คู และ 
แยกกันอยู 2 คู โดยพบวากลุมที่มีการหยาจํานวน 4 คูน้ันเปนครอบครัวของเด็กกอนวัยเรียนใน
กลุมที่ทําการศึกษานี้ทั้งหมด แสดงใหเห็นถึงแนวโนมการหยาในครอบครัวของคนรุนใหมมากขึ้น 

1.2.3 ระดับการศึกษาและการรูหนังสือ 
ชาวบานที่อายุมากกวา 30 ปขึ้นไป สวนใหญไมรูหนังสือไทย (รอยละ 

94) แตสามารถฟงภาษาไทยเขาใจ สวนชาวบานที่อายุ 11-30 ป สวนใหญรูหนังสือ (รอยละ 88) 
โดยผานการเรียนการสอนจากโรงเรียนประถมศึกษาหรือบางคนเรียนจากหลักสูตรของกรม       
การศึกษานอกโรงเรียน สวนเด็กที่อายุ 5-11 ป ทุกคนกําลังศึกษาในระบบโรงเรียนประถมศึกษา 
สวนเด็กที่อายุ 2.5-5 ปทุกคนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

1.2.4 ศาสนา 
ชาวบานอีกอปากลวยจํานวน 68 หลังคาเรือน ยังคงนับถือศาสนาผี   

(นับถือผีบรรพบุรุษ) มีเพียง 8 หลังคาเรือนที่นับถือศาสนาคริสต ซึ่งสวนใหญนับถือนิกาย         โป
รแตสแตนท 

1.3 ลักษณะเศรษฐกิจ 
1.3.1 อาชีพ ในแตละหลังคาเรือนจะมีการประกอบอาชพีหลายอยาง เชน 

1.3.1.1 เกษตรกรรม แมวาในปจจุบันครอบครัวสวนใหญยังคงประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ประมาณรอยละ 86) แตรูปแบบการทําการเกษตรไดเปลี่ยนไปจากเดิม    
กลาวคือ ในอดีตชาวบานทําการเกษตรเพื่อยังชีพ ปลูกขาวไรเพ่ือการบริโภค ปลูกขาวโพดเพื่อ
เลี้ยงสัตว หากมีเหลือจากการบริโภคจึงนํามาจําหนาย มีการปลูกฝน โดยที่ชาวจีนฮอหรือคนไทย
พ้ืนราบจะมารับซ้ือดวยการแลกกับอาหาร และเครื่องใชที่จําเปน ตอมาเมื่อกลางป พ.ศ. 2530    
ไดเร่ิมโครงการพัฒนาดอยตุงฯ โดยมีวัตถุประสงค คือ  การฟนฟูสภาพปาเสื่อมโทรม เพ่ือให
ประชาชนและปาอยูรวมกันได ใหมีสภาพแวดลอมดีขึ้น ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของชาวบานที่อยูใน
พ้ืนที่เขตโครงการฯใหดีขึ้นทั้งทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ใหมีการจางแรงงานอยูตลอดป และ
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เพ่ิมรายไดใหชาวบานเลี้ยงตัวได โครงการฯจึงไดรวมมือกับบริษัทเอกชน เชน บริษัทนวุติ ปลูกปา
เศรษฐกิจ คือ ปลูกไมผลผลิตราคาสูง เชน แมคคาดาเมีย เกาลัด กาแฟ เปนตน ชาวบานที่ไมมี   
พ้ืนที่ทําการเกษตรจึงไปรับจางทําการเกษตรกับทางโครงการพัฒนาดอยตุงฯ ในปจจุบันเมื่อ    
ชาวบานมีความรูในการปลูกและดูแลกาแฟ ทางโครงการฯรวมกับบริษัทนวุติจึงไดมอบพ้ืนที่ให
ชาวบานสามารถเชาปลูกกาแฟ และนําเมล็ดกาแฟมาขายใหแกบริษัท 

1.3.1.2 รับจาง ในปจจุบันแรงงานรับจางในพื้นที่มีแนวโนมสูงขึ้น 
(จํานวน 94 คน) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อมีโครงการพัฒนาดอยตุงฯทําใหมีความตองการแรงงานมากขึ้น 
รวมถึงแรงงานที่เปนความสามารถเฉพาะดานของสตรี เชน โรงงานทอผา ทอพรม ตัดเย็บเสื้อผา 
ผลิตภัณฑศิลปะตางๆ และงานแมบาน เปนตน โดยใหโอกาสและทางเลือกแกหญิงสาวชาวบาน
จํานวนมาก การรับจางแรงงานจึงกลายเปนอาชีพของชาวบานในวัยแรงงาน นอกจากนี้การจํากัด
พ้ืนที่ ทําใหพ้ืนที่ทําการเกษตรมีจํานวนลดลง การทําไรอยางเดียวจึงไมเพียงพอสําหรับเลี้ยง   
ครอบครัว ชาวบานในวัยแรงงานบางคนจึงเริ่มไปทํางานรับจางหลังจากฤดูเก็บเกี่ยวเพื่อหา       
รายไดเสริม เมื่อถึงฤดูทําไรก็กลับบาน ภายหลังเมื่องานรับจางมีรายไดประจําสม่ําเสมอทําให  
ชาวบานบางคนไปรับจางเปนงานประจํานอกพื้นที่ เชน ในตัวอําเภอเมืองเชียงราย กรุงเทพฯ 
สมุทรปราการ เปนตน นอกจากนี้เมื่อประมาณป พ.ศ. 2538 เร่ิมมีแรงงานบางสวนไปทํางาน     
ตางประเทศ ซึ่งสวนใหญเปนประเทศไตหวัน สัญญาจาง 2-3 ป มีคาตอบแทนสูงที่ทําใหสามารถ
เก็บเงินสรางบาน ซื้อส่ิงของเครื่องใชอํานวยความสะดวกตางๆ เชน รถ โทรทัศน เปนตน จึงทําให
จํานวนแรงงานดานนี้มีแนวโนมเพิ่มขึ้นมาก (จํานวนทั้งสิ้น 59 คน) 

1.3.2.3 การคาขาย ทางโครงการพัฒนาดอยตุงฯ ไดมีการสงเสริม       
อุตสาหกรรมการทองเที่ยว มีถนนหนทางที่สะดวก ปลอดภัย  ดึงดูดใหนักทองเที่ยวมาเยี่ยมชม
มากขึ้น ผูหญิงในหมูบานที่วางจากงานเกษตรกรรมจึงไดทํางานที่เกี่ยวของกับอุตสาหกรรมการ      
ทองเที่ยว ประกอบอาชีพคาขายของที่ระลึกใหแกนักทองเที่ยว เพ่ิมพูนรายไดอีกทาง (จํานวน 66 
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 86.8) ชาวบานจะนําสินคามาจําหนายในบริเวณที่ทางโครงการฯจัดให 
โดยตั้งเปนแผงลอยบริเวณที่จอดรถนักทองเที่ยวสวนแมฟาหลวง ศูนยวิจัยพืชสวน และ จุดชมวิว
กิโลเมตรที่ 12 เปนตน สินคาสวนใหญซื้อมาจากตลาดขายสงที่แมสาย เชียงใหม พมา หรืออาจมี
พอคานํามาจําหนายใหที่แผงลอย สวนงานศิลปหัตถกรรมประจํากลุมชาติพันธุที่ผลิตเอง เชน    
ถุงยาม เข็มขัด จะมีจํานวนนอย 

1.3.2 รายได 
นับต้ังแตป พ.ศ.2531 เปนตนมา ชาวบานมีรายไดเฉลี่ยตอคนตอป

เพ่ิมขึ้น กลาวคือ ในป พ.ศ.2531 มีรายไดเฉลี่ย 1,192 บาทตอคนตอป หลังจากนั้นไดมีรายได
สูงขึ้นเรื่อยๆจนกระทั่งในป พ.ศ.2543 มีรายไดเฉลี่ย 20,550 บาทตอคนตอป (ขอมูลจากฝาย



 62

พัฒนาสังคม สํานักงานประสานงานโครงการพัฒนาดอยตุงฯ, 2544) โดยรายไดขั้นต่ําตามเกณฑ     
ความจําเปนพื้นฐานของครัวเรือนชาวเขา (จปฐ.ชาวเขา) คนในครัวเรือนมีรายไดเฉลี่ยไมต่ํากวา
คนละ 15,000 บาทตอป ซึ่งรายไดของชาวบานไดมาจากหลายทางดวยกัน เชน 

1.3.2.1 รายไดจากการเกษตร ในปจจุบันทางโครงการฯ โดยบริษัท นวุติ 
จํากัด ไดจัดสรรพ้ืนที่เชาปลูกกาแฟใหชาวบาน     ดวยการใหชาวบานเชาดูแลตนกาแฟในราคา
ตนละ 0.50 บาทตอป ทางบริษัทฯจะชวยสนับสนุน ปุย ยากําจัดศัตรูพืชในเบื้องตน หลังจากนั้น
เมื่อไดรับผลผลิตเมล็ดกาแฟชาวบานจะตองหักคาใชจายคืนใหทางบริษัทฯ   สวนทางบริษัทฯจะ
รับซ้ือเมล็ดกาแฟในราคากิโลกรัมละ 8 บาท นอกจากนี้ในบางครอบครัวมีการทํานา ทําสวนลิ้นจี่ 
เปนตน  

1.3.2.2 รายไดจากการรับจางแรงงาน การไปรับจางแรงงานกลายเปน
อาชีพหลักอยางหนึ่งของชาวบานในวัยแรงงาน เปนรายไดที่นํามาชวยเหลือครอบครัวไดอยางมาก 
มีลักษณะแรงงาน ดังนี้ 

แรงงานในพื้นที่ ปจจุบันโครงการพัฒนาฯ มีการจางงานชาวบานในพื้นที่
มากขึ้น  เชน งานแมบาน โรงงาน ทําสวน ทําไร เปนตน โดยชาวบานจะไดรับคาจางรายวนัคนละ
ประมาณ 100-150 บาทตอวัน  

แรงงานนอกพื้นที่ ชาวบานบางคนไปรับจางแรงงานนอกพื้นที่ เชน ใน
อําเภอเมืองเชียงราย กรุงเทพฯ สมุทรปราการ เปนตน มีรายไดประมาณ 80-200 บาทตอวัน และ
บางคนไปทํางานยังตางประเทศ ซึ่งสวนใหญเปนประเทศไตหวัน โดยเสียคาใชจายในการเดินทาง
ประมาณ 100,000-150,000 บาท สัญญาจาง 2-3 ป รายไดขั้นต่ําประมาณเดือนละ 20,000 บาท 
ไมรวมเงินคาทํางานลวงเวลา ทําใหมีรายไดสงมาจากนอกพื้นที่ ประมาณคนละ 1-2 แสนบาท   
ตอป เมื่อหมดสัญญาจางแรงงานจะกลับมาทาํสัญญาใหมและชักชวนคนในหมูบานไปทาํงานดวย 
เนื่องจากคาใชจายในการเดินทางคอนขางสูง ทําใหชาวบานบางคนตองหยิบยืมเงินจากญาติ      
พ่ีนอง หรือ บางครอบครัวก็ตองไปกูยืมจากเพื่อนบาน เจาหนี้ โดยตองเสียดอกเบี้ยเงินกูคอนขาง
สูง 

1.3.2.3 รายไดจากการคาขายของที่ระลึก ชาวบานที่คาขายของที่ระลึก
ใหขอมูลวารายไดจากการคาขายไมแนนอน  โดยรายไดจะเพิ่มมากขึ้นตามปริมาณของ              
นักทองเที่ยว ซึ่งจะมีมากในชวงวันหยุดสุดสัปดาห วันหยุดเทศกาล โดยเฉพาะในชวงฤดูหนาว 

1.3.3 รายจาย 
ในอดีตรายจายของครอบครัวมีนอย ผลผลิตจากไรสามารถเลี้ยง    

ครอบครัวไดตลอดทั้งป ชาวบานสามารถหาอาหารตามธรรมชาติรอบหมูบาน เส้ือผาเครื่องนุงหม
ก็ทําใชเอง ปจจุบันความเปนอยูของชาวบานเปลี่ยนไปมาก มีการพึ่งพาตลาดภายนอกมากขึ้น   
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วิถีชีวิตผูกติดกับคานิยมหลายๆประการ ทั้งที่เปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตและสิ่งของฟุมเฟอย 
รายจายหลักของครอบครัวจึงเพิ่มมากขึ้นดวย เชน 

1.3.3.1 คาอาหารสําหรับบริโภค ชาวบานสวนใหญจะซื้ออาหาร ขาวของ
เคร่ืองใชตางๆที่ตลาดตําบลหวยไคร นอกจากนี้ยังมีรถเรขายเขาไปขายอาหารในหมูบาน         
เปนประจําทุก 2-3 วัน ทั้งอาหารสําเร็จรูป อาหารสด อาหารแหง รวมถึงเครื่องปรุงแตงรสอาหาร 
เชน ผงชูรส น้ําปลา ซีอ้ิว เปนตน นอกจากนี้ในครอบครัวที่มีเด็กจะมีรายจายคาขนม อาหารเสริม 
นม เปนรายจายที่เพ่ิมขึ้นอีกดวย 

1.3.3.2 เครื่องนุงหม ในอดีตชาวบานจะทําเครื่องนุงหมใชเอง แต
ปจจุบันคานิยมในการสวมใสเสื้อผาไดเปลี่ยนไป จึงมีชุดประจําเผาเพียงคนละ 1 ชุดสําหรับสวม
เฉพาะในพิธีกรรมที่สําคัญ สวนเครื่องนุงหมประจําวันก็หาซื้อตามตลาด ชาวบานหันมานิยมสวม
ใสเสื้อผาตามแบบคนพื้นราบ โดยเฉพาะเด็กวัยรุนจะมีคนละหลายชุด 

1.3.3.3 คาไฟฟาและอุปกรณเครื่องใชไฟฟา เมื่อไฟฟาเขาถึงหมูบาน 
เครื่องใชไฟฟาเริ่มเปนสิ่งตองการของครอบครัว เชน โทรทัศน พัดลม ตูเย็น ซึ่งจะพบในเกือบทุก
ครัวเรือน นอกจากนี้ในบางครอบครัวอาจมีเครื่องเลนวีดีโอ วีซีดี เครื่องเสียง เครื่องซักผา เปนตน 
รวมถึงรายจายจากคาใชไฟฟาที่เพ่ิมตามมาในแตละเดือนอีกดวย 

1.3.3.4 อ่ืนๆ นอกจากที่กลาวมาแลว ยงัมีรายจายที่เพ่ิมขึ้นจากอดตีอีก
มากมาย เชน 

ที่อยูอาศัย ชาวบานมีความเห็นวาการสรางบานเรือนดวยหญาคาแบบ
ในอดีตเปนความยุงยากที่จําเปนตองมีการซอมแซมประจําทุกป ประกอบกับวัสดุในการสราง  
บานเรือนเริ่มหายาก จึงนิยมสรางบานถาวรที่มีความคงทนมากกวา ทําใหตองซื้อวัสดุกอสรางจาก
ภายนอก เชน ตะปู ปูน กระเบื้อง เปนตน 

ยานพาหนะ ในอดีตที่แหลงอาหารอยูภายในชุมชน จึงไมตองออกไป   
ทํามาหากินไกล สามารถเดินทางไดดวยเทา แตในปจจุบันชาวบานพึ่งพาระบบตลาดและมี    
ความ รูสึกวาการเดินเทาเปนความเหน็ดเหนื่อยและเสียเวลา จึงขวนขวายที่จะมียานพาหนะ
สําหรับครอบครัว 

1.3.4 การอพยพเคลื่อนยายแรงงาน 
การออกไปทํางานนอกหมูบานปากลวยของชาวบานในวัยทํางาน     

สวนใหญมีสาเหตุมาจากสภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่มีภาระคาใชจายมากขึ้น เนื่องจาก
คานิยมที่เปลี่ยนไป การออกไปทํางานนอกหมูบานมีทั้งไปเชาเย็นกลับ และออกไปพักในสถานที่
ทํางาน ตลาดแรงงานสวนใหญอยูในโครงการพัฒนาดอยตุงฯ แตรายไดหลักของหมูบานไดมาจาก
แรงงานที่อยูนอกพื้นที่ แมวาปญหาการเคลื่อนยายแรงงานยังไมสงผลกระทบกอปญหาการละทิ้ง
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คนแกและเด็กใหอยูกันตามลําพัง เพราะหมูบานอยูใกลโครงการฯ ผูที่ออกมาทํางานสามารถ     
ไปเชาเย็นกลับได และครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยายที่ละแวกบานใกลเคียงเปนพ่ีนองกัน 
แตอยางไรก็ตามมีแนวโนมวาหนุมสาวในหมูบานจะนิยมออกไปทํางานนอกพื้นที่หรือทํางาน      
ในตางประเทศมากขึ้น  

1.4 ลักษณะทางดานการเมืองการปกครอง 
การบริหารชมุชนในหมูบาน อาจแบงไดเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1.4.1 การปกครองตามจารีตประเพณี ผูนําตามจารีตประเพณีประกอบดวย  

หยื่อมะ คือผูนําดานศาสนา เปนตําแหนงหัวหนาพิธีกรรมของหมูบาน มี
การสืบทอดตามสายตระกูล เปนผูที่ดูแลและเปนผูนําในการประกอบพิธีที่สําคัญ ในแตละรอบป
ชาวอาขาจะมีพิธีกรรมตางๆอยางนอย 9 ครั้ง โดยหยื่อมะจะเปนผูรูขั้นตอน     กระบวนการและ
รายละเอียดของพิธีกรรมเปนอยางดี ดังนั้นจึงมีบทบาทสําคัญยิ่งในหมูบาน ชาวบานจะใหความ
เคารพเชื่อฟง นอกจากมีความรูความสามารถแลวหยื่อมะจะตองประพฤติปฏิบัติตนอยูในกรอบ
ประเพณี หากประพฤติตัวไมดีสมาชิกในหมูบานสามารถถอดถอนออกจากตําแหนง และเลือก   
คนใหมเขารับตําแหนงแทนได สําหรับหยื่อมะคนปจจุบันมาจากเชียงตุง ประเทศพมา ทั้งนี้
เพราะวาในหมูบานไมมีคนเหมาะสมสําหรับตําแหนงนี้ 

อาบอ กลุมผูอาวุโสในหมูบาน เกิดจากการรวมตัวกันของผูนําของแตละ
ตระกูลในหมูบานที่ชาวบานใหการยอมรับนับถือวาเปนผูรู มีประสบการณ มีความรูทางดาน     
พิธีกรรม และเปนคนดี จึงมีบทบาทสําคัญในหมูบานตลอดจนในงานประเพณีพิธีกรรมตางๆ 

เบี๊ยะหมอ (คนทรงผูชาย) หรือ ยี่ผา (คนทรงผูหญิง) คือผูที่ทําหนาที่  
ติดตอกับวิญญาณของผูที่ไมสบายหรือคนตาย    เปนผูวินิจฉัยโรคที่ไมทราบสาเหตุหรืออาการที่
ไมบงชัดวาเปนโรคใดดวยการเขาทรง ในขณะเดียวกันก็จะบอกวิธีการบําบัดรักษาใหหมอผีหรือ
หมอสมุนไพรเพื่อทําการรักษาตามอาการตอไป การเปนคนทรงไมไดสืบทอดตามสายสกุล แต 
อาจเปนไดโดยการเรียนและการประทับเขาทรง โดยเชื่อวาคนทรงจะไดรับการกําหนดจากเทพ เมื่อ
เทพตองการใหใครเปนรางทรงก็จะไปเขาฝนหรือทําใหบุคคลนั้นมีอาการเจ็บไขไมสบายบอยๆ
รักษาอยางไรก็ไมหาย เมื่อไปพบคนทรงเพื่อหาสาเหตุของความเจ็บปวยก็มักพบวาเทพตองการ 
ใหเปนรางทรงเพื่อติดตอกับวิญญาณ การวินิจฉัยโรคของคนทรงจะตองทําพิธีในเวลากลางคืน 
โดยตองทองบทสวดเกือบตลอดทั้งคืน เร่ิมจากมีการรวมตัวของญาติพ่ีนอง สมาชิกในครอบครัว
ของผูปวยและผูอาวุโสคนอื่นๆในหมูบาน ภายหลังจากรับประทานอาหารเย็นรวมกันเสร็จแลวจึง
จะเริ่มพิธี ดวยการใชเครื่องเซนไหวและของใชของผูปวยวางอยูบริเวณที่ประกอบพิธี หลังจากนั้น
คนทรงจะทําพิธีเชิญเทพมารวมพิธีกรรม ดวยการประทับทรงในรางของคนทรง โดยที่เทพจะ   
กลาวถึงสาเหตุของการเจ็บปวยของผูปวย 
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พิมะ (หมอผี) คือผูที่มีบทบาทหนาที่ในการประกอบพิธีกรรมในการ     
ขับไลผีและการรักษาความเจ็บปวยที่เกิดจากการกระทําของผี  หรืออาการเจ็บปวยอื่นที่มีสาเหตุ
ไมเดนชัด เคยรักษาดวยแพทยแผนปจจุบันแลวไมหาย การประกอบพิธีเซนไหวผีจะมีเครื่อง     
เซนไหวตางๆ เชน ไก หมู สุนัข ไขตม เหลา ชา ตามแตที่หมอผีจะกําหนด ซึ่งก็จะขึ้นอยูกับผีที่ทาํให
เกิดความเจ็บปวย  หมอผีจะตองเปนคนดี    มีความรูความสามารถทางดานพิธีกรรม ปฏิบัติตาม
กฎเกณฑอยางเครงครัด และเปนที่ยอมรับนับถือของสมาชิกในชุมชน อยางไรก็ตามแมวาหมอผีจะ
มีความสามารถมากเพียงไรก็ตาม แตหากประพฤติตัวไมเหมาะสมชาวบานก็จะไมมาใชบริการ 

หมอสมุนไพร (หมอยา) ทําหนาที่รักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆดวยยา
สมุนไพร ซึ่งมักจะเปนการรักษาอาการเจ็บปวยที่มีสาเหตุระบุไดชัดเจนตามอาการของโรคที่เห็นได
เดนชัด หรือมีเหตุปจจัยภายนอกมากระทําตอรางกาย เชน อุบัติเหตุ โรคติดเชื้อ เปนไข ปวดฟน ใน
การรักษามักใชคาถาอาคมรวมดวย 

ในอดีตหมูบานเปนหนวยสังคมเบื้องตนในการประกอบกิจกรรมทาง
สังคมและเศรษฐกิจ เปนศูนยกลางของการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ชาวบานทุกคนมีอิสระ  
ในการดํารงชีวิตภายใตกฏเกณฑของจารีตประเพณีที่กําหนดใหทุกคนในหมูบานยอมรับ มีความ
ศักดิ์สิทธิ์ องคกรตามจารีตประเพณีจะมีบทบาทมากในชุมชน มีขอหามขอปฏิบัติตางๆเปนเสมือน
กฎหมายปกครองชุมชน รวมทั้งมีพิธีกรรมเปนศูนยรวมของการบริหารชุมชน ทั้งทางดานจิตใจและ
การรวมมือของสมาชิกในชุมชน  แตในปจจุบันองคกรนี้ ไดถูกลดบทบาทลงดวยรูปแบบ             
การปกครองที่ทางราชการเปนผูกําหนดให 

1.4.2 ผูนําทางราชการ จะมีผูนําที่ไดรับการแตงตั้งจากทางราชการตามการ     
ปกครองของทองถิ่นกระทรวงมหาดไทย โดยมีกํานัน สารวัตรกํานันและคณะกรรมการหมูบาน   
ทําหนาที่เปนผูดูแลความสงบเรียบรอยในหมูบาน ประสานงานระหวางหมูบานกับทางราชการ มี
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 2 คน ทํางานรวมกับคณะกรรมการหมูบานในการ       
ทําหนาที่เปนตัวแทนในการพัฒนาหมูบาน นอกจากนี้ยังมีเจาหนาที่จากฝายพัฒนาสังคม      
สํานักงานประสานงานโครงการพัฒนาดอยตุงฯ ซึ่งจะทําหนาที่ประสานงานสงเสริมพัฒนาดาน
คุณภาพชีวิตของชาวบาน และมีเจาหนาที่ฝายพัฒนาสังคมของโครงการฯอาศัยประจําในหมูบาน 
โดยเจาหนาที่ 1 คนรับผิดชอบหมูบาน 5 หมูบาน ผูนําทางราชการจึงจําเปนตองเปนผูที่สามารถ
อานออกเขียนได แมวากํานันคนปจจุบันจะไมเปนที่ยอมรับจากชาวบานมากนัก แตเนื่องจากเปน
ชาวบานกลุมแรกๆที่ยายเขามาในหมูบาน และเปนคนที่สามารถอานออกเขียนไดพอสมควร จึง
ไดรับการแตงตั้งในครั้งนั้น 

1.5 ลักษณะทางสงัคม 
1.5.1 โครงสรางทางดานสังคม 
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1.5.1.1 ประเภทของครอบครัว 
ในสังคมของชาวอาขาจะเปนครอบครัวที่ประกอบดวยพอ แม ลูกชาย 

ลูกสาว และครอบครัวของลูกชาย (Stem family) ซึ่งโดยทั่วไปมักเปนครอบครัวของลูกชายคนเล็ก
หรืออาจเปนลูกชายคนใดก็ไดเพ่ือจะไดอยูดูแลพอแมที่แกชรา สวนลูกชายคนโตก็มักจะแยก  
ครอบครัวออกไปสรางบานอยูบริเวณพ้ืนที่เดียวกันหรือบริเวณใกลเคียง มีลักษณะของครอบครัว
เดี่ยวที่ไมเปนอิสระ (Dependent nuclear family) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของครอบครัวขยายที่มี
ความสัมพันธอยางใกลชิด เนื่องจากญาติพ่ีนองยังคงตั้งบานเรือนบริเวณใกลเคียงกัน โดยมี
แนวโนมวาครอบครัวตองการแยกตัวเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 

ในอดีตแตละครอบครัวจะมีลูกหลายคนโดยเฉพาะลูกผูชาย เพ่ือสําหรับ
สืบสกุล ประกอบพิธีทางศาสนาในครอบครัวที่นับถือศาสนาผี และเปนแรงงานในไรนาที่สําคัญ
ของครอบครัวตอไป แตครอบครัวในปจจุบันเริ่มมีความตองการมีลูกเพียง 2-3 คน ชาวอาขาจะให
ความสนใจและเอาใจใสในเด็ก ดังจะเห็นไดจากการตั้งหมูบานที่คํานึงถึงสนามที่กวางพอสําหรับ
ประกอบพิธีกรรมและเปนที่เลนของเด็ก นอกจากนี้เด็กที่เกิดใหมจะตองผานพิธีกรรมมากมาย
เพ่ือใหบรรพบุรุษคุมครองเด็ก ซึ่งจะขอกลาวใหเห็นภาพที่ชัดเจนดังนี้ 

เด็กในครรภ หญิงชาวอาขาที่ตั้งครรภจะปฏิบัติตัวทุกอยาง
เหมือนตอนกอนตั้งครรภ เพราะถือวาไมใชคนเจ็บปวยที่ตองดูแลเปนพิเศษ ยังคงทํางานตามปกติ 
ทั้งการทําสวนขุดดิน การเดินเปนระยะทางไกลๆ ชาวอาขาเชื่อวาการทํางานหนักจะทําใหลูกที่
คลอดแข็งแรง ในปจจุบันหญิงมีครรภจะไปฝากครรภที่สถานีอนามัยและคลอดที่โรงพยาบาล ไมมี
การคลอดดวยหมอตําแย เพราะชาวบานมีความเชื่อมั่นและยอมรับวาเด็กที่คลอดที่สถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาลจะมีการตายของทารกนอยกวาการทําคลอดโดยหมอตําแยและตองการหลักฐาน
การเกิดเพื่อนําไปพิสูจนสัญชาติ เด็กแรกคลอดสวนใหญมีน้ําหนักมากกวา 3,000 กรัม ซึ่งจาก   
ขอมูลของสถานีอนามัยตั้งแตป พ.ศ. 2537 เปนตนมา พบวา แนวโนมของทารกแรกคลอดน้ําหนัก
นอยกวา 3,000 กรัมมีมากขึ้น จากการศึกษาครั้งนี้พบวา เด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้มีจํานวน 1 คนที่
น้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัมและเด็กจํานวน 2 คนที่มีน้ําหนักแรกคลอดอยูใน           
ชวง 2,500-3,000 กรัม ภายหลังคลอดแมตองระวังเรื่องอาหาร มีขอหามไมใหกินอาหารแสลง
หลายชนิดเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน เชน อาหารรสเผ็ด ไกขาว เนื้อสัตวปา เนื้อโคกระบือ เปนตน  
ขอหามเหลานี้มีจุดประสงคเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคตอสุขภาพของแม ซึ่งเชื่อวาจะสงผลถึงลูก     
ที่เลี้ยงดวยนมแม 

ทารกหลังคลอด ภายหลังการคลอดและทารกกลับบานแลวจะ
มีพิธีรับขวัญเด็ก โดยการใชดายผูกขอมือรับขวัญ ในบางรายนิยมใชถุงสมุนไพรผูกไวที่คอของเด็ก 
เพราะเชื่อวาจะทําใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรงและมีพลังชวยปองกันผีราย หลังจากนั้นจึงจะใหลูกกิน
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นมแม โดยสวนใหญจะเลี้ยงลูกดวยนมแมจนกระทั่งเด็กกินขาวได ซึ่งจะมีอายุประมาณ 1 ป หรือ
จนกระทั่งแมจะตั้งทองลูกคนใหม 

เด็กกอนวัยเรียน เมื่อเด็กอายุประมาณ 2.5 ปขึ้นไปก็จะสงไป
ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนเนื่องจากมารดาตองประกอบอาชีพ และเด็กอยูในวัยซน ผูสูงอายุใน
ครอบครัวมักเลี้ยงไมไหว ในระหวางชวงวันหยุดสุดสัปดาหหรือปดเทอมแมจะมอบหมายใหพ่ีสาว
ที่อายุ 7-8 ปขึ้นไปทําหนาที่ดูแลนอง โดยแมจะไปประกอบอาชีพทําไรทําสวนและคาขาย ซึ่งใน
วันหยุดสัปดาหจะมีนักทองเที่ยวคอนขางมาก หรือหากไมมีเด็กหญงิก็จะใหเด็กชายเปนผูดูแลนอง 
เด็กจึงเริ่มติดตามพี่ไปเลนกับเด็กคนอื่นๆในหมูบาน สําหรับสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้   
พบวา เด็กกอนวัยเรียนในหมูบานสวนใหญมีสุขภาพแข็งแรง มีเด็กหนึ่งคนที่มีพัฒนาการทาง    
สติปญญาชากวาปกติ และเด็กจํานวน 2 คนที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑอยูในระดับ 1 

 
ภาพที่ 7  เด็กชาวอาขา 
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1.5.1.2 ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว 
ชาวอาขาจะสืบเชื้อสายทางบิดาเปนสําคัญ ผูชายที่อาวุโสสูงสุดจะเปน

หัวหนาครอบครัว เมื่อมีการทําพิธีทางศาสนาตางๆของครอบครัวจะทําหนาที่เหมือนเปนหัวหนา
พิธีกรรม สําหรับหญิงชาวอาขาเมื่อแตงงานไปแลวก็จะตองขาดจากสกุลเดิมของตนและมารับ  
สกุลใหมของฝายชาย ซึ่งจะตองเคารพและเชื่อฟงญาติของฝายชาย ทําใหครอบครัวชาวอาขา    
ในอดีตไมนิยมลงทุนหรือเสียคาใชจายกับลูกสาวมากนัก เพราะถือวาผูหญิงตองไปเปนสวนหนึ่ง
ของครอบครัวสามีหลังแตงงาน ยิ่งไปกวานั้นบทบาทของผูหญิงคือแมบาน จึงไมจําเปนตอง    
เรียนหนังสือ เพียงแตสอนใหรูจักทํางานบานก็เพียงพอแลว ดังนั้นลูกสาวจึงมักไมไดรับการศึกษา 
ภายหลังจากการแตงงานฝายหญิงตองยายไปอยูกับครอบครัวของสามี  

อยางไรก็ตามผูหญิงในวัย 30 ปขึ้นไป ที่ไดแยกครอบครัวมาตั้งบานเรือน
ใหม จะมีสถานภาพเปนภรรยาหัวหนาครัวเรือน ผูหญิงในวัยนี้ชาวอาขาถือวาเปนผูใหญเต็มที่แลว 
จะมีหนาที่เก็บรักษาและดูแลการใชจายในครัวเรือน เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีรายไดหรือทรัพยสิน
เงินทองมักใหภรรยาหัวหนาครัวเรือนเปนผูดูแลเก็บรักษา เพราะฝายชายมักตองเขาปาเพื่อ      
เก็บของปาหรือเดินทางมายังในเมืองเพ่ือแลกเปลี่ยนสิ่งของที่จําเปน นอกจากนี้ภรรยาหัวหนา        
ครัวเรือนจะไดรับมอบหมายใหเปนผูดูแลสมาชิกในครัวเรือน     ดังนั้นจึงมักจะเปนผูควบคุมและ
ตัดสินใจเรื่องภายในครอบครัว เชน เร่ืองเศรษฐกิจ เร่ืองสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ใน
ปจจุบันผูหญิงชาวอาขามีสถานภาพและบทบาทที่สูงกวาเดิม ผูหญิงรุนใหมมีโอกาสไดรับ        
การศึกษาเทาเทียมกับผูชาย มีสิทธิในการเลือกคูครองเอง สามารถประกอบอาชีพนอกบานได โดย
ในแตละครอบครัวตางตองการที่จะเก็บเงินไวใชจายดวยตนเองมากขึ้น อยางไรก็ตามหนาที่ในการ
ทํางานบานยังคงเปนภาระรับผิดชอบของผูหญิง โดยตองแบกภาระการทํางานอยางหนักตั้งแต  
เชาจรดค่ํา ทั้งภาระในครัวเรือนและภาระทางการเงิน  

1.5.1.3 ความสัมพันธของสมาชิกในหมูบาน 
คนในหมูบานสวนใหญมีความสัมพันธทางเครือญาติ ภายในหมูบานมี

สมาชิกที่ประกอบดวยสกุลตางๆประมาณ 5 สายตระกูล เชน ตระกูลยาแปงกู  ซึ่งเปนชาวบาน
กลุมแรกๆ ที่ยายเขามาอาศัยในหมูบาน โดยมีเครือญาติในหมูบานประมาณ 38 หลังคาเรือน และ
ตระกูลหมอปอกู เปนตน ซึ่งผูนําตระกูลเหลานี้มีเปนที่เคารพและมีบทบาทในชุมชน 

การพบปะทํากิจกรรมของชาวบานมีทั้งแบบทางการและไมเปนทางการ 
การรวมตัวอยางเปนทางการเปนลักษณะการขอความรวมมือจากชาวบาน เชน การสงตัวแทน  
หลังคาเรอืนละ 1 คนในทุกวันศุกรเวลา 06.00 น. เพ่ือรวมกันทําความสะอาดบริเวณหมูบาน หาก
หลังคาเรือนใดขาดหรือติดธุระมาไมไดตองถูกปรับเงิน 10 บาทตอคร้ัง นอกจากนี้ยังมีกลุมที่ไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงานทางราชการใหรวมกลุมกัน แตจาการสังเกตพบวาไมประสบผลสําเร็จ 
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เทาที่ควร ดังจะเห็นไดจากกลุมพัฒนาสตรีของหมูบานที่เดิมทางราชการเคยสงเสริมใหรวมกลุม
สมาชิกแมบาน เพ่ือรวมตัวกันทํากิจกรรม เชน ทอผา ฝกอาชีพหัตถกรรมตางๆ มีการสรางอาคาร
สถานที่ถาวรในหมูบานแตปจจุบันไดปดไป ไมมีกิจกรรมใดๆ สวนการรวมตัวอยางไมเปนทางการ
นั้น มาจากการรวมกลุมพูดคุยกันขณะที่ไปประกอบอาชีพตามรานคาหรือทําไรทําสวน ชาวบานจะ
สนิทสนมมีความสัมพันธเปนญาติพ่ีนองกัน เพ่ือนบานในละแวกเดียวกันจะรับทราบความเปนอยู 
ตลอดจนถายทอดความรู ความคิด มีการไปมาหาสูกันอยางสม่ําเสมอ มีบทบาทในการเอื้ออาทร
ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ดังจะเห็นไดจากเมื่อมีพิธีกรรมตางๆ เชน ทําบุญบาน งานศพ แตละครัวเรือน
ในหมูบานจะสงตัวแทนมาชวยเหลือกันเกือบตลอดทุกวันที่มีพิธีกรรม 

1.5.1.4 การขดัเกลาทางสังคม 
ในอดีตเด็กที่อยูในวัยทารกจนถึงอายุ 7-8 ป ทั้งหญิงและชายจะอยูใน

ความดูแลและอบรมสั่งสอนของแมเปนสวนใหญ มีการติดตามแมไปทําไรทําสวนดวย เมื่อเด็กเริ่ม
มีอายุประมาณ 7-8 ปขึ้นไป   แมจะเริ่มสอนใหเด็กหญิงรูจักหนาที่การงานของหญิง  เชน การ
ทําอาหาร เย็บปกถักรอย ชวยคาขาย และโดยเฉพาะหนาที่เลี้ยงนองซึ่งจะเปนหนาที่หลัก หาก    
ครอบครัวไหนไมมีเด็กหญิงก็จะใหเด็กชายเปนผูดูแลนองระหวางที่พอแมไปทํางาน  สําหรับ     
เด็กชายพอจะเริ่มสอนใหทําไร ทําสวน ตกปลา นอกจากพอแมจะมีบทบาทสําคัญในการเลี้ยงดู
แลว ญาติผูใหญ เชน ปูยาตายาย ลุงปานาอา มีสวนในการอบรมเลี้ยงดูเชนกัน โดยเฉพาะ        
ในสังคมปจจุบันที่ทั้งพอและแมจําเปนตองออกไปทํางานซึ่งไมสามารถนําเด็กไปเลี้ยงดูดวย หนาที่
นี้จึงเปนหนาที่ของผูอาวุโสที่จะอยูเฝาบานคอยดูแลและอบรมสั่งสอนเด็กแทน และเมื่อเด็กถึงวัยที่
สามารถเขาโรงเรียนได หนาที่นี้จึงเปนหนาที่ของครู ผูปกครองบางคนถึงกับใหความเห็นวาทาง   
โรงเรียนควรมีการเรียนการสอนทุกวัน เนื่องจากผูปกครองไมมีเวลาดูแลบุตรหลาน 

1.5.2 ศาสนาและความเชื่อ 
ชาวอาขาในหมูบานสวนใหญยังคงนับถือผี มีความเชื่อในเรื่องพลังเหนือ

ธรรมชาติ จิตวิญญาณ ภูตผี สิ่งศักดิ์สิทธิ์ และเทพเจา ระบบความเชื่อจะเปนพลังในการเสริมสราง
ความรวมมือขึ้นในชุมชน โดยมีพิธีกรรมเปนศูนยรวมของชุมชน ในอดีตวิถีชีวิตของชาวอาขาจะ  
ผูกพันอยูกับการประกอบพิธีกรรมของครอบครัวและชุมชนตลอดทั้งป 

เดิมสังคมอาขาปลูกฝงใหทุกคนตองเคารพและเชื่อฟงคําสั่งสอนของ
บรรพบุรุษ หากไมเชื่อถือและไมปฏิบัติตามจะเกิดภัยพิบัติแกตนเอง ทุกคนจึงเชื่อฟงและสืบทอด
ความเชื่อนี้กันตอมา ในรอบปมีพิธีกรรมที่ชาวอาขาตองถือปฏิบัติมากมาย โดยผูอาวุโสจะสามารถ
จดจําและถายทอดใหรุนลูกหลาน ชาวอาขาจะเคารพและใหเกียรติผูอาวุโส อยางไรก็ตามชาวบาน
บางคนไดใหขอสังเกตวา เยาวชนอาขาขาดความรูความเขาใจในวิถีชีวิต และพิธีกรรมประเพณี มี
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ความขัดแยงกับพอแมในเรื่องความเชื่อ ไมมีความรู ความเขาใจในวัฒนธรรมประเพณีของชนเผา
ตนเอง  

1.5.3 ประเพณีและพิธีกรรม  พิธีกรรมของอาขาจะแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
1.5.3.1 พิธีกรรมของครอบครัว สวนใหญจะเปนพิธีที่สําคัญเกี่ยวกับ  

การเกิด การแตงงาน ความเจ็บปวย พิธีเรียกขวัญ พิธีสะเดาะเคราะห พิธีทําบุญบาน พิธีเลี้ยงผี
บรรพบุรุษ เปนตน พิธีดังกลาวจะเปนพิธีกรรมของครอบครัวหรือของบุคคล ถาพิธีกรรมเล็ก         
ผูประกอบพิธีกรรมจะเปนหัวหนาครอบครัว หากเปนพิธีกรรมใหญผูที่ประกอบพิธีจะเปนหมอผี
ประจําหมูบาน 

1.5.3.2 พิธีกรรมของชุมชน เปนพิธีกรรมรวมของเผา ซึ่งแตละหมูบานจะ
จัดไมพรอมกัน ขึ้นอยูกับหยื่อมะ (หัวหนาพิธีกรรม) ของแตละหมูบานเปนผูกําหนดวันดีในการ
ประกอบพิธีกรรม ในรอบปจะมีพิธีกรรมตางๆดังนี้ 

พิธีฉลองปใหม (ปใหมลูกขาง) จัดขึ้นในเดือนสุดทายของป 
ในชวงประมาณเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม หลังจากที่ทุกครอบครัวเก็บเกี่ยวขาวไรเสร็จ โดย    
หยื่อมะจะกําหนดวันดีในการประกอบพิธีกรรมจํานวน 4 วัน มีการเซนไหวผีบรรพบุรุษ เลี้ยงฉลอง
การสิ้นสุดงานในไร เซนไหวสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ชวยใหประสบผลสําเร็จในการทํามาหากิน และ
ขอพรตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์สําหรับปตอไป ในวันที่ประกอบพิธีทุกคนจะตองหยุดงานในไรมารวมพิธีกรรม 

พิธียะอุผิ (ปใหมไขไก) จัดขึ้นในราวเดือนเมษายนของทุกป พิธี
จัดขึ้นเพ่ือเซนไหวผี ถือเปนงานสําหรับเด็กๆ แตละครัวเรือนจะนําไขไกยอมดวยหัวพืชชนิดหนึ่งให
เปลือกไขเปนสีแดง นํามาตมเพ่ือทําพิธีเลี้ยงผีบรรพบุรุษ หลังจากนั้นจะใหเด็กๆนําไปแจกจายแก
เพ่ือนฝูงหรือคนรูจัก และจะมีการละเลนโดยนําไขตมทั้งเปลือกนั้นมาชนกัน เปนการละเลนที่   
สนุกสนานของเด็ก สวนไขที่เหลือจากการชนจะนํามาแบงใหเด็กๆกิน 

พิธีลกขอดู เออะ  จัดขึ้นในชวงเดือนเมษายนหรือเดือน
พฤษภาคม เปนพิธีสรางประตูหมูบานซึ่งจะสรางใหมทุกปโดยกลุมผูชายอาวุโสของหมูบาน     
ชาวบานเชื่อวาประตูหมูบานจะสามารถปองกันผีรายที่จะเขามารบกวนหรือทําอันตรายคนใน    
หมูบาน 

พิธีขุมสึขุมมิ จัดขึ้นในชวงเดือนเมษายน ถัดจากวันที่ทําประตู
หมูบาน เปนพิธีเลี้ยงผี ชาวบานจะเซนไหวบรรพบุรุษ ผีปา และบรรดาผีทั้งหลายกอนการทําไร
ปลูกขาว โดยมีความเชื่อวาตองเซนไหวผีเพ่ือปองกันการถูกรบกวนในฤดูกาลที่ออกไปทําไร 

พิธีปลูกขาว จัดขึ้นในชวงเดือนพฤษภาคม เปนชวงที่คนสวน
ใหญในหมูบานไดเตรียมที่สํารับปลูกขาวไร เมื่อฝนตกจึงเริ่มพิธีได ประเพณีมีความหมายคลายพิธี
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จรดพระนังคัลแรกนาขวัญของไทย ซึ่งแมวาในปจจุบันชาวบานสวนใหญไมไดปลูกขาวไรแลว แต
ชาวบานยังคงประกอบพิธีนี้ โดยแบงพ้ืนที่ทําการเกษตรปลูกขาวประมาณ 4-5 รวง 

พิธีโลชิงชา จัดขึ้นในชวงเดือนสิงหาคมหรือกันยายน เปนพิธีที่
จัดขึ้นเพื่อบูชาเทพธิดาผูประทานความอุดมสมบูรณใหแกพืชผลในไร พิธีนี้มีกําหนด 4 วัน        
ชาวบานมาชุมนุมฉลองเทศกาลกอนที่จะลงมือเก็บเกี่ยวผลผลิตในพืชไร 

พิธียอลาหลาเออะ จัดขึ้นภายหลังพิธีโลชิงชา โดยจัดที่บาน
ของหยื่อมะ ผูอาวุโสจะมารวมรับประทานอาหารที่บานของหยื่อมะ และปรึกษาหารือเกี่ยวกับ
ปญหาในการประกอบอาชีพ ปญหาในหมูบานในชวงปที่ผานมา 

พิธีถอนขนไก จัดขึ้นในราวเดือนสิงหาคมถึงกันยายน เปนพิธีที่
เชิญผีบรรพบุรุษ 7 ชั่วคนมารวมพิธีเพ่ือดูวาในชวง 1 ปที่ผานมามีใครในครอบครัวที่เกิดและตาย 
สมาชิกในบานจะตองอยูพรอมหนาทั้งหมด เพราะเช่ือวาวิญญาณของบรรพบุรุษจะมาเยี่ยมและ
นับดูวาขณะนี้มีสมาชิกในบานกี่คน 

พิธีสงผี จัดขึ้นในชวงปลายฤดูฝนราวเดือนตุลาคม เปนพิธีไลผี
รายออกจากหมูบาน ชาวบานมีความเชื่อวาในชวงฤดูฝนอาจมีผีรายเล็ดลอดมากับน้ําและลม   
เขามายังในหมูบาน พิธีจะเริ่มจากใหเด็กเก็บรวบรวมแตงกวาจากทุกบานมารวมไวที่บานของ  
หยื่อมะ ในชวงเวลาบายหยื่อมะจะนําชาวบานออกไปไลผีตามบานเรือน มีการทําเสียงอึกทึก   
ดวยการตีฆอง กลองและยิงปน เพ่ือใหผีตกใจและเตลิดออกไปจากหมูบาน 

พิธีกินขาวใหม จัดขึ้นในชวงระหวางปลายเดือนกันยายนถึง    
ตนเดือนตุลาคมเมื่อขาวในไรเร่ิมสุก ชาวอาขาทุกครัวเรือนจะเก็บขาวมาจากไรประมาณ 3 รวง 
สําหรับไหวผีบรรพบุรุษ พิธีนี้จะใหผูอาวุโสของครอบครัวกินขาวใหมกอน เพ่ือความเปนสิริมงคล
แกลูกหลาน  

สังคมชาวอาขามีพิธีกรรมตางๆมากมาย คนภายนอกหรือเด็กชาวอาขา
รุนใหมบางคนอาจมองวาเปนสิ่งสิ้นเปลือง เสียเวลาและงมงาย แตหากมองในมุมกลับ ประเพณี
เหลานี้เปนสิ่งที่ทําใหชาวบานมาพบปะปรึกษากันในครอบครัวและชุมชน มารวมรับรูทุกขสุขของ
คนในหมูบาน รวมมือชวยเหลือเกื้อกูลพ่ึงพาอาศัยกัน ทําใหเกิดความผูกพัน ความสมานสามัคคี 
มีความภาคภูมิใจและเคารพตอความเชื่อและวัฒนธรรมที่บรรพบุรุษถายทอดมา อยางไรก็ตาม
เนื่องจากอิทธิพลของสังคมเมือง ทําใหจําเปนตองเรงประกอบอาชีพ เรงหารายไดจุนเจือครอบครัว 
รวมถึงระบบการศึกษาตามหลักสูตรกลางของกระทรวงศึกษาธิการที่แยกเด็กออกจากสังคมและ
วัฒนธรรมดั้งเดิม จึงทําใหความสําคัญของประเพณี ความเชื่อ และพิธีกรรมเหลานี้นอยลง 
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1.5.4 การแตงกาย 
เดิมชาวบานจะปลูกฝาย ทอผาและปลูกตนครามไวใชยอมผาเอง ผูหญิง

อาขาจะเตรียมเสื้อผาชุดประจําเผาไวใหสมาชิกทุกคนในบาน ผูหญิงชาวอาขาจะนุงกระโปรงสีดํา 
ชายกระโปรงสั้นเหนือเขา มีจีบรอบเอว มีผาคาดอกเปนเสื้อตัวใน สวนเสื้อตัวนอกเปนเสื้อคอกลม
ผาหนาแขนยาวทรงกระบอก ที่แขนปกลายเปนลวดลายสีสันสวยงาม ชาวลอมีอาขาจะสวมหมวก
เงินที่มีดานหนาเปนรูปทรงกลม ดานหลังเปนแผงสั้นๆทําดวยเงินแท หญิงสาวชาวอาขาที่มีฐานะดี
จะใสหวงคอทําดวยเงินหลายๆหวงพรอมกับประดับเหรียญเงินที่หนาอกหลายอัน  ในปจจุบัน  
วัฒนธรรมของคนพื้นราบไดแผกระจายเขาไปในชุมชนทําใหชาวอาขานิยมแตงกายแบบคนพืน้ราบ 
จะมีเฉพาะคนสูงอายุเทานั้นที่ยังคงแตงกายแบบดั้งเดิม   อยางไรก็ดีในงานพิธีกรรมหรือประเพณี
ที่สําคัญ ๆ เชน งานปใหม งานแตงงาน งานศพ เปนตน ชาวอาขาสวนใหญจะยังคงแตงชุด  
ประจําเผา 
 
ภาพที่ 8  การแตงกายของชาวอาขา 
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1.5.5 ภาษา 
ภาษาที่ใชในการสื่อสารในหมูบานสวนใหญยังคงเปนภาษาอาขา  ชาว

อาขามีภาษาพูดเปนของตนเอง แตไมมีภาษาเขียน นอกจากบางคนอาจเรียนรูการใชตัวหนังสือ
ตามแบบที่หมอสอนศาสนาสอนให มีเสียงสูงต่ําและพยางคตัวสุดทายมักมีเสียงควบกล้ําที่      
ออกเสียงยากมาก คําบางคําอาจมีรากศัพทมาจากภาษาอื่น เชน ภาษาจีน พมา ไทยใหญ และ
ไทยภาคเหนือ ซึ่งสวนใหญนาจะไดรับอิทธิพลมาจากพมาและจีน ในปจจุบันเนื่องจากชาวอาขามี
การติดตอกับคนพื้นราบ มีการสัมพันธกับชนชาติอ่ืนๆ ไดรับการศึกษาในระบบการศึกษา        
ภาคบังคับ และมีโอกาสดูโทรทัศนมากขึ้น ชาวอาขาจึงสามารถพูด ฟงและเขาใจภาษาไทยไดดีขึ้น 
อยางไรก็ตามมีผลทําใหเด็กมีการใชและเขาในในภาษาดั้งเดิมลดลง 

1.5.6 วิถีชวีิตประจําวนั 
ในอดีตวิถีชีวิตของชาวอาขาเปนชีวิตที่เรียบงาย ผูกพันกับงานกสิกรรม 

ดังนั้นวิถีชีวิตจึงไมเรงรีบแขงกับเวลา ในแตละวันจะหมดไปกับการทํางานในไรในสวน หากมีเวลา
วางจะเย็บปกถักรอย หญิงชาวอาขาจะตื่นแตเชาตั้งแตพระอาทิตยยังไมขึ้นเพื่อทํางานบาน กอฟน
ประกอบอาหาร อาหารมื้อเชาถือเปนอาหารมื้อที่สําคัญ ตองหุงขาวและเตรียมอาหารหอสําหรับ
มื้อกลางวัน หลังจากนั้นจะรับประทานอาหารเชา พอพระอาทิตยขึ้น สมาชิกจะแยกยายกันไป
ทํางานในไรในสวน ตกเย็นกลับจากไรจึงจะอาบน้ําและเริ่มทําอาหารมื้อเย็น หลังจากนั้นจึง       
เขานอนตั้งแตหัวค่ํา 

ในปจจุบันวิถีชีวิตเปลี่ยนไป วัยแรงงานสวนใหญจะมีอาชีพรับจาง สวน
เด็กจะไปโรงเรียน เวลาจึงเปนปจจัยที่ตัวกําหนดวิถีชีวิต ชวงเวลากลางวันหมูบานจะเงียบเหงา 
ตามบานจะมีเพียงเด็กเล็กและผูหญิงแกนั่งเย็บปกถักรอย ในเวลาเย็นประมาณ 16.00 น.เด็ก    
นักเรียนจึงจะกลับจากโรงเรียน ไปวิ่งเลน ดูโทรทัศนเปนกลุมที่บานของเพื่อน จนกระทั่งเวลา
ประมาณ 17.00-18.00 น.ผูใหญที่ออกไปทํางานจึงจะกลับถึงหมูบาน อาบน้ําชําระรางกาย         
ผูปกครองมักจะใหเด็กๆอาบน้ํากันเอง หลังจากนั้นมารดาจะทํางานบานและดูแลทําอาหารใหกับ
สมาชิกครอบครัว และจะเร่ิมรับประทานอาหารเย็นเวลาประมาณ 19.00-20.00 น. หลังจากนั้น
ชาวบานสวนใหญจะดูโทรทัศนแลวจึงเขานอนในเวลาประมาณ 22.00 น. 

1.5.7 วิถีชวีิตในรอบป 
ในชวงเดือนธันวาคมถึงเดือนพฤษภาคม จะเปนชวงเทศกาลทองเที่ยวมี

นักทองเที่ยวมาเยี่ยมชมที่ดอยตุงเปนจํานวนมาก ผูหญิงแมบานจึงออกไปคาขายของที่ระลึก   
ตามแหลงทองเที่ยวตั้งแตเวลา 7.30- 17.00 น.  โดยจะพาเด็กเล็กต่ํากวา 2 ปไปดวย สวนเด็กที่
โตกวานั้นจะใหเขาโรงเรียน สวนเด็กอายุ 8-9 ปโดยเฉพาะเด็กหญิงจะมาชวยขายของหรือดูแล
นองในชวงหลังเลิกเรียนหรือระหวางปดภาคการศึกษา 
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สวนในชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน จะเปนชวงเพาะปลูกพืช 
ทําไรทําสวน ชาวอาขาจะรอใหฝนตกกอนจึงเริ่มปลูกพืชผล หลังจากนั้นก็จะดูแล ใสปุย กําจัด    
วัชพืช จนถึงฤดูการเก็บเกี่ยวผลผลิต 

1.6 ระบบการแพทยและสาธารณสขุ 
1.6.1 ความเชื่อเร่ืองเจ็บปวย  สําหรับความเจ็บปวย ความไมสบาย ภาษาอาขา

เรียกวา “ถองผอง” หมายถึงความผิดปกติ หรืออาการไมสบาย ความผิดธรรมชาติของรางกาย โดย
เชื่อวาการเจ็บปวยเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน 

1.6.1.1 ขวัญ ชาวอาขามีความเชื่อวา ความเปนมนุษยจะประกอบดวย 
2 สวน คือ รางกายและขวัญ ในแตละคนจะมีขวัญอยูตามสวนตางๆของรางกาย ขวัญสามารถ
ออกจากรางกายได การที่คนเราหลับฝนก็เกิดจากขวัญออกไปเที่ยวตามสถานที่ตางๆ เมื่อขวัญ
กลับเขารางเราก็จะตื่น   หากขวัญออกจากรางกายแลวถูกผีจับไวไมสามารถกลับเขาสูรางกายไดก็
จะเกิดอาการผิดปกติของรางกาย ซึ่งความเจ็บปวยจะมากนอยขึ้นกับขวัญที่หายไป หากเจ็บปวย
เล็กนอยอาจทําพิธีเรียกขวัญและผูกขอมือ แตหากขวัญออกจากรางกายจํานวนมากก็จะมีความ
เจ็บปวยมากขึ้น การรักษาจะตองมีการทําพิธีเลี้ยงผี หากขวัญออกจากรางกายหมดผูปวยก็จะตาย 
โดยยี่ผา (คนทรง) จะมีคุณสมบัติพิเศษที่สามารถติดตอกับผีไดจึงสามารถทํานายเพื่อรักษาอาการ
เจ็บปวยของโรคที่เกิดจากการกระทําของผีได 

1.6.1.2 การกระทําผิดผี ผีที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยไดแก ผีไมดี เชน     
ผีน้ํา ผีปา ผีภูเขา ผูปวยอาจไปกระทําอยางใดอยางหนึ่งที่ทําใหผีไมพอใจ  ผีจึงทําใหบุคคลนั้น   
ไมสบายทั้งกายและใจ ชาวบานจะทําพิธีเพ่ือเรียกขวัญ ซึ่งอาจทําพิธีเรียกขวัญของบุคคลหรือของ
ครอบครัว 

1.6.1.3 เชื้อโรค เปนความเจ็บปวยที่แสดงอาการชัดเจน สามารถหา
สาเหตุได เชน เปนไข เปนหวัด ปวดหัว ปวดฟน ซึ่งคนในครอบครัวสามารถวินิจฉัยและรักษาได
โดยการใชยา ซึ่งอาจเปนยาแผนปจจุบันหรือสมุนไพรไดโดยไมตองไปหาหมอผี  

1.6.1.4 ถูกคุณไสย ทําใหเกิดเจ็บปวยตางๆขึ้น ทั้งนี้ขึ้นกับผูทําคุณไสย
ตองการใหปวยเปนอะไร หมอผีโดยทั่วไปจะไมสามารถรักษาได ตองใหคนที่เรียนเวทมนตคาถาจึง
จะสามารถรักษาอาการที่เกิดขึ้นได 

1.6.1.5 การเจ็บปวยในอดีต เชน การปวดกระดูก การปวดขา ปวดหลัง 
มีความเชื่อวาเกิดจากอุบัติเหตุหรือความเจ็บปวยในอดีต แมวาในขณะที่เจ็บปวยนั้น  ผูปวยจะ   
ไดรับการรักษาจนหายสนิทแลวก็ตาม ความเจ็บปวยเดิมจะสะสม ทําใหปรากฏอาการขึ้นอีก เชน 
ในกรณีคนที่เคยไดรับการถอนฟนถาวร ชาวอาขาเชื่อวาจะมีผลทําใหสายตาฝาฟางมองเห็นไม  
ชัดเจนในวัยกลางคน เพราะเชื่อวาเสนประสาทตาและฟนมีความสัมพันธกัน  
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1.6.2 กระบวนการรักษาความเจ็บปวย เมื่อรับรูวามีการเจ็บปวย ชาวบานจะมี
กระบวนการในการรักษา ดังนี้ 

1.6.2.1 การวินิจฉัยโรค บุคคลที่ทําหนาที่วินิจฉัยโรคเบื้องตน ไดแก     
หัวหนาครอบครัว สวนใหญจะรักษาดวยยาสมุนไพรหรือในปจจุบันจะรักษาดวยวิธีการแผน
ปจจุบัน หากหัวหนาครอบครัววินิจฉัยไมไดหรือรักษาดวยวิธีการขั้นตนไมหายจึงจะไปหาคนทรง
เพ่ือวินิจฉัยตอไป เมื่อคนทรงวินิจฉัยแลววาเกิดจากการกระทําของผี ก็จะแนะนําไปหาหมอผีเพ่ือ
รักษาดวยการประกอบพิธีกรรม แตหากวนิิจฉัยวาไมไดเกิดจากการกระทําของผีก็จะแนะนําไปหา
หมอสมุนไพรรักษาดวยยา 

1.6.2.2 การรักษาความเจ็บปวย ชาวบานจะมีวิธีการรักษาความ       
เจ็บปวยดวยวิธีการตางๆ เชน  

การรักษาดวยสมุนไพร ภาษาอาขาเรียกวา “บอฉอง เฮอะเออะ ยากา” 
แปลตามตัวไดวา ยาของปา หรือ ยาที่ไดจากปา แตเนื่องจากในปจจุบันมียาแพทยแผนใหมที่
สามารถหาไดงาย รับประทานไดสะดวกกวา รสชาติดีและรักษาใหเปนปกติไดเร็วกวา จึงทําใหการ
รักษาดวยสมุนไพรลดนอยลง แตยังคงมีการใชสมุนไพรในการรักษาพยาบาลในสังคมชาวบาน
บาง เชน “ฮอม” (ตนไมที่ใชยอมเสื้อมอฮอม) รักษาอาการไขในเด็กดวยการตําใหละเอียดแลวพอก
ยาที่มือและเทาของเด็กใหมีการระบายความรอน การใชยาสมุนไพรเกี่ยวกับการคลอดบุตร การ  
อยูไฟ การขับน้ํานม การผิดเดือน เปนตน ความรูเร่ืองสมุนไพรในชาวอาขาไมไดมีศูนยรวมที่หมอ
สมุนไพรเพียงคนเดียว สวนใหญหัวหนาครอบครัวหรือคนในวัยครองเรือนจะมีความรูสามารถใช
รักษาอาการพื้นฐานเกือบทุกครัวเรือน ซึ่งความรูอาจแตกตางกันไปขึ้นอยูกับตระกูลหรือความ   
สนใจของบุคคล การเรียนรูสวนใหญไดจากการสืบทอดกันมาจากประสบการณของบรรพบุรุษ 
การใชสมุนไพรมีหลายวิธีการ เชน การกินสด ตมน้ําดื่ม การนํามาบดแลวทาหรือพอก การประคบ 
การตมน้ําอาบ เปนตน  

การใชคาถาอาคม ผูรักษาคือหมออาคม รักษาความเจ็บปวยที่เกิดจาก
คุณไสย นอกจากนี้อาจตองใชยาสมุนไพรควบคูกับคาถาอาคมดวย เชน การรักษากระดูกหัก การ
รักษาบาดแผล หมอยาจะทองคาถาระหวางการปรุงยาและการรักษา การรักษาอาการปวดฟนใน
อดีตก็เชนกัน หมออาคมจะใชเหล็กแหลมลนไฟแลวจี้บริเวณฟนที่ปวด โดยเชื่อวาการใชเหล็ก  
แหลมลนไฟรักษาอาการปวดฟนตองใชคาถาอาคมดวย 

การรกัษาดวยพิธกีรรม ผูรักษาคือพิมะ หรือเบี๊ยะหมอ การรักษาดวย
พิธีกรรมนี้อาจมีการใชคาถาอาคมรวมดวย 
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การรกัษาโรคที่เจ็บปวยเล็กๆนอยๆ หากมีอาการแสดงเห็นไดชัด เชน 
ปวดหัว วิงเวียนศีรษะ ปวดตามตัว ปวดเมื่อยกลามเนื้อ อาจรักษาดวยการนวด การบีบ การใชมือ
ดีดหรือดึง การขูดดวยขวดทีล่นไฟ เปนตน 

การรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน ชาวบานสวนใหญจะไปรับการ
รักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน ทั้งนี้เนื่องจากการรักษาเห็นผลเร็ว เมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย 
เชน อาการไข เปนหวัด ทองเสีย ชาวบานสวนใหญจะไปรักษาที่สถานีอนามัย โดยใหเหตุผลวา 
สะดวกใกลบาน อยางไรก็ตามมีบางครอบครัวอาจไปรับการรักษาที่คลินิกเอกชนที่อยูตําบล    
หวยไครหรือโรงพยาบาลเอกชนในอําเภอเมืองจังหวัดเชียงราย ซึ่งชาวบานกลุมนี้ เชื่อวา         
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลของรัฐใชยาไมมีคุณภาพ ยาไมแรง บางโรคชาวบานตองการฉีดยา
แตหมอไมฉีดยาให 

1.7 การศึกษา 
ประมาณปพ.ศ.2520 เจาหนาที่หนวยพัฒนาตนน้ําจากกรมปาไมไดสงเสริมการ

ปลูกปา มีครูมาสอนหนังสือใหเด็กในหมูบาน ตอมาจึงไดเร่ิมจัดตั้งโรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาอําเภอแมฟาหลวงขึ้นในหมูบาน หลังจากนั้นโรงเรียนไดยายมา
ตั้งอยูที่หมูบานมูเซอปากลวยในปจจุบัน โดยมีการเรียนการสอนตั้งแตระดับอนุบาลถึงชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 มีการเรียนการสอนดวยหลักสูตรกลางของกระทรวงศึกษาธิการ ในป พ.ศ.2525 
รัฐไดเร่ิมโครงการศูนยการศึกษาเพื่อชุมชนในเขตภูเขา (ศศช.) กรมการศึกษานอกโรงเรียนไดจัด      
การศึกษานอกโรงเรียนสําหรับผูใหญ มีครูอาสาสมัครประจําหมูบาน เพ่ือใหชาวไทยภูเขารูและ  
เขาใจในภาษาไทย ปลูกจิตสํานึกความเปนพลเมืองไทย เพ่ือใหเกิดความจงรักภักดีตอประเทศ ซึ่ง
ปจจุบันเด็กๆในหมูบานสวนใหญจะไดเรียนหนังสือจนจบชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 หลังจากนี้หาก 
ผูปกครองที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี ก็จะสงใหลูกเรียนในชั้นสูงๆตอไป ชาวบานเริ่มเห็นความสําคัญ
ของการศึกษา เพราะหนุมสาวและวัยแรงงานออกไปทํางานนอกหมูบานมากขึ้น ผูมีวุฒิการศึกษา
สูงก็จะมีงานที่ดีทํา ผูที่ไมไดเรียนหนังสือก็มักตองขายแรงงานที่ไดคาจางต่ํา 

สวนศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดเร่ิมจัดตั้งเมื่อป พ.ศ. 2532 โดยเด็กกอนวัยเรียนใน  
หมูบานที่อายุตั้งแต 2.5 ปขึ้นไปทุกคนจะตองเขาเรียนที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หากเด็กคนใดไม     
ไปเรียน ครูผูดูแลเด็กจะตามใหไปเรียนทุกคน ซึ่งผูปกครองสวนใหญตองการใหบุตรหลานเริ่มเรียน
ตั้งแตอายุยังนอย ดวยเหตุผลวา ตนเองตองทํามาหากิน ไมมีเวลาอบรมเลี้ยงดูบตุรหลาน ตองการ
เตรียมความพรอมที่จะเรียนในชั้นประถมศึกษาตอไป และเห็นวาการอบรมสั่งสอนเด็กควรเปน
หนาที่ของครูที่โรงเรียน 
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2.สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรยีน 
2.1 ขอมูลทางประชากรของเด็กกอนวัยเรียนและครอบครัว 

2.1.1 ประชากรเด็กกอนวัยเรียน จากขอมูลจากฝายพัฒนาสังคม สํานักงาน
ประสานงานโครงการพัฒนาดอยตุงฯ ป พ.ศ.2544 ซึ่งนับอายุเด็กถึงวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2545
พบวาเด็กกอนวัยเรียนอายุ 0-5 ปในหมูบานอีกอปากลวยมีจํานวนทั้งสิ้น 63 คน เด็กหญิงจํานวน 
33 คน เด็กชายจํานวน 30 คน แตในระหวางทําการวิจัยครั้งนี้มีเด็กที่อยูประจําในพื้นที่จํานวน    
ทั้งสิ้น 61 คน สวนเด็กอีก 2 คนติดตามผูปกครองไปอยูนอกพ้ืนที่ โดยจําแนกตามอายุ ดังนี้ 

 
ตารางที่ 3: จํานวนเด็กกอนวัยเรียนจาํแนกตามอาย ุ

อายุ (ป) หญิง(คน) ชาย (คน) รวม 
0-1 9 1 10 
1-2 1 6 7 
2-3 5 5 10 
3-4 4 4 8 
4-5 8 7 15 
5-6- 6 7 13 
รวม 33 30 63 

 
2.1.2 ลักษณะครอบครัวของเด็กกอนวยัเรียน 

2.1.2.1 อายขุองผูปกครอง 
ในจํานวนเด็กกอนวัยเรียนทั้งสิ้น 61 คน   พบวามีจํานวนทั้งสิ้น 50 

ครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจากบางครอบครัวมีสมาชิกที่เปนเด็กกอนวัยเรียนมากกวา 1 คนขึ้นไป โดย
พบวาบิดาของเด็กกลุมนี้สวนใหญอยูในชวงอายุ 26-30 ป จํานวน 17 คนคิดเปนรอยละ 34 และ
อยูในชวงอายุ 31-35 ป จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 22 สวนมารดาสวนใหญมีอายุอยูในชวง 
26-30 ปเชนกัน คิดเปนรอยละ 32 และมีอายุอยูในชวง 21-25 ป คิดเปนรอยละ 24 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4: การจําแนกจํานวนบิดาและมารดาของเด็กกอนวัยเรียนโดยใชอายุเปนเกณฑ 
ชวงอายุ (ป) จํานวนบิดา 

คน(รอยละ) 
จํานวนมารดา 
คน(รอยละ) 

รวม (คน) 

15-20 1(2) 3(6) 4 
21-25 7(14) 12(24) 19 
26-30 17(34) 16(32) 33 
31-35 11(22) 11(22) 22 
36-40 8(16) 7(14) 15 
41-45 3(6) - 3 
46-50 1(2) - 1 
51-55 2(4) 1(2) 3 
รวม 50(100) 50(100) 100 

 
2.1.2.2 อาชีพของบิดา 
บิดาของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้สวนใหญประกอบอาชีพรับจางในพื้นที่ 

โดยทํางานเชาไปเย็นกลับ จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 38 รองลงมาคืออาชีพรับจางนอกพื้นที่ซึ่ง
สวนใหญทํางานที่ประเทศไตหวัน จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 26 นอกจากนี้ยังมีอาชีพทํา
การเกษตร รับราชการ และอื่นๆ ตามตารางที่ 5 ทั้งนี้มีบิดาจํานวน 3 คนที่หยาจากมารดาแลวยาย
ออกนอกพื้นที่ขาดการติดตอ 

 
ตารางที่ 5: อาชีพของบิดา 

อาชีพบิดา จํานวน (คน) รอยละ 
รับจางในพื้นที ่ 19 38 
รับจางนอกพื้นที ่ 14 28 
ทําการเกษตร 6 12 
วางงาน 3 6 
รับราชการ 3 6 
หยา 3 6 
ติดคุก 1 2 
เสียชีวิต 1 2 
รวม 50 100 
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2.1.2.3 อาชีพของมารดา 
มารดาของเด็กกลุมนี้สวนใหญคิดเปนรอยละ 54 ประกอบอาชีพคาขาย

รวมกับทําการเกษตรในฤดทูีไ่มมนีักทองเที่ยว รองลงมาคือรับจางในพื้นที่ รอยละ 34 มีมารดา
เพียง 2 คนหรอืคิดเปนรอยละ 4 ทาํงานเยบ็ปกถักรอยอยูกับบาน นอกจากนี้พบวามารดาของเด็ก 
2 คนทีห่ยากบัสามแีลวยายออกนอกหมูบาน โดยเด็กคนหนึ่งอยูในความดแูลของตาและยาย สวน
เด็กอีกคนหนึ่งนั้นอยูในความดูแลของพอและภรรยาหลวง ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6: อาชีพของมารดา 

อาชีพมารดา จํานวน (คน) รอยละ 
คาขายรวมกับทําการเกษตร 27 54 

รับจางในพื้นที ่ 17 34 
ทํางานอยูกับบาน 2 4 

หยา 2 4 
ครู 1 2 

รับจางนอกพื้นที ่ 1 2 
รวม 50 100 

 
2.1.2.4 จํานวนบุตร 
ครอบครัวของเด็กกลุมนี้  22 ครอบครัว (รอยละ 44) มีบุตร 1 คน 11 

ครอบครัว (รอยละ 22) มีบุตร 2 คน  และ 8 ครอบครัว (รอยละ 16) มบีุตร 3 คน ตามตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7: จํานวนบุตรในแตละครอบครัว 
จํานวนบุตร (คน) จํานวนครอบครัว รอยละ 

1 22 44 
2 11 22 
3 8 16 
4 4 8 
5 3 6 
6 2 4 
รวม 50 100 

 



 80

2.2 สภาวะสขุภาพชองปากของเด็กกอนวยัเรียน 
2.2.1 คาเฉลี่ยฟนน้ํานมผุ ถอน อุด (dmf) 

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก เด็กจํานวนทั้งสิ้น 61 คน ในเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2545 พบวาเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 34 คนที่มีฟนขึ้นครบ 20 ซี่     
โดยเด็กกลุมนี้มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เฉล่ีย 6.3 ซี่ตอคน และ 10.8 ดานตอคน ซึ่งมีเด็กฟนผุ
จํานวน 35 คน หรือคิดเปนรอยละ 57.4 โดยที่เด็กอายุ 5-6 ปทุกคนมีฟนผุ หรือคิดเปนรอยละ 100 
สวนประวัติการมารับการรักษาทางทันตกรรมนั้นพบวา เด็กกลุมนี้เคยมารับการถอนฟนจํานวน 4 
คน (9 ซี่) และมีเด็กที่จําเปนตองไดรับการถอนฟนอีกจํานวน 4 คน (4ซี่) นอกจากนี้มีเด็กที่ไดรับ
การอุดฟนจํานวน 15 คน (26 ซี่ 43 ดาน) โดยในจํานวนนี้พบวามีการอุดและผุตอจํานวน 7 คน 
(10 ซี่ 16 ดาน) และจะเห็นไดวาในเด็ก 1-2 ป จํานวน 1 คนที่ฟนยังขึ้นไมครบแตมีฟนผุถึง 4 ซี่ (6 
ดาน) ดังตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8: ผลการสํารวจสภาวะสขุภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนหมูบานอีกอปากลวย 

ฟนไมผุ 
(คน) 

ฟนผุ 
(คน) 

ฟนที่ผุ ฟนที่ถอน ฟนที่อุด คาเฉลี่ย 
ผุ ถอน อุด 

อายุ 
(ป) 

เด็ก 
(คน) 

คน รอยละ คน รอยละ ซ่ี ดาน คน ซ่ี ซ่ี ดาน ซ่ี/คน ดาน/คน 
0-2 17 16 94.1 1 5.9 4 6 - - - - 0.2 0.35 
2-3 10 5 50 5 50 18 43 - - - - 1.8 4.3 
3-4 7 2 28.6 5 71.4 26 34 - - 2 4 4 5.4 
4-5 14 3 21.4 11 78.6 64 92 5 9 9 13 5.9 10.7 
5-6 13 - - 13 100 85 135 3 4 15 26 8 13.9 
รวม 61 26 42.6 35 57.4 197 310 8 13 26 43 6.3* 10.8* 
(หมายเหตุ: เด็กอายุ 5- 6 ป หมายถึงเด็กที่อายุระหวาง 5 ปบริบูรณแตยังไมครบอายุ 6 ปบริบูรณ ในวันที่ 1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2545) 
 :  * คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด เฉล่ียของเด็กกลุมนี้คิดจากเด็กที่มีฟนขึ้นครบ 20 ซี่ โดยมีเด็กจํานวนทั้งส้ิน 
34 คน 
 

2.2.2 ชวงคาต่ําและสุดสูงสุดของคาฟนน้ํานมผุ ถอน อุด 
จากผลการสํารวจพบวาคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดในเด็กกอนวัยเรียนจะมี

คาต่ําสุดเทากับ 0 ซี่ตอคน และ มีคาสูงสูดเปน 15 ซี่ตอคน ตามตารางที่ 9 ซึ่งจะมีคาเฉลี่ยฟนผุ 
ถอน อุด สูงขึ้นตามอายุ 
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ตารางที่ 9: ชวงคาต่ําสุดและสูงสุดของคาฟนผุ ถอน อุดของเด็กจําแนกตามอาย ุ
อายุ (ป) จํานวน (คน) คาเฉลี่ยฟน

ผุถอนอุด 
(ซ่ีตอคน) 

ชวงคาตํ่าสุด-สูงสุดของ 
dmft 

(ตํ่าสุด-สูงสุด) 
(ซ่ีตอคน) 

0-1 10 0 0 
1-2 7 0.57 0-4 
2-3 10 1.8 0-8 
3-4 7 4 0-12 
4-5 14 5.9 0-15 
5-6 13 8 1-15 
รวม 61 3.9 0-15 

 

3.ความคิด ความเชื่อ และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก 

ในหัวขอนี้ผูวิจัยไดรวบรวมและนําเสนอถึงความคิด ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก
ของชุมชนอาขาหมูบานอีกอปากลวย ซึ่งมีความหลากหลายเพื่อสะทอนใหเห็นมุมมองของ       
ชาวบานตอปากและฟน ตั้งแตการใหคุณคาของฟนน้ํานมและฟนถาวร อาการ สาเหตุและ
ผลกระทบของโรคฟนผุ ซึ่งความคิดความเชื่อเหลานี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากของเด็กในชุมชน การนําเสนอจัดแบงเปนหัวขอ ดังนี้ 

3.1 ความหมายและความสําคัญของสขุภาพชองปากในการรบัรูของชาวบาน 
3.1.1 ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับปากและฟน 
ชาวบานมีความเชื่อที่เกี่ยวกับปากและฟนหลายเรื่องที่ไดมาจากการเลาตอกันมา

ของคนในครอบครัว จากการไดยินจากเพื่อนบานและจากคนในชุมชน ซึ่งเปนความเชื่อที่ยึดถือกัน
มาในอดีต เชน 

 การใหความหมายของการมีสุขภาพชองปากที่ดี 
ชาวบานจะใหความหมายของการมีสุขภาพชองปากที่ดีโดยคํานึงถึงลักษณะ

อาการของชองปากที่ปรากฏและสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน เชน การไมปวดฟน เหงือกสีชมพู      
ฟนแนนไมโยก ฟนสามารถใชเคี้ยวอาหารได ซึ่งมีความคลายคลึงกันในแตละวัย อยางไรก็ดี     
ชาวบานแตละวัยจะใหความสําคัญตอสุขภาพชองปากในประเด็นที่แตกตางกัน เชน วัยเด็ก          
ผูปกครองคํานึงถึงฟนของเด็กที่สามารถเคี้ยวอาหารได วัยรุนคํานึงถึงฟนที่ขาว เรียงเปนระเบียบ 



 82

ไมมีกลิ่นปาก  วัยกลางคนคํานึงถึงฟนที่ขาว แข็งแรง เคี้ยวอาหารได ไมมีกลิ่นปาก ฟนแนนไมโยก 
สวนผูสูงอายุคํานึงถึงฟนที่แข็งแรง สามารถใชฟนเคี้ยวของแข็งได เชน กระดูก แตอาจไม
จําเปนตองขาวสะอาด 

 
“ที่ฟนของเขามีสีแบบนี้ เพราะวาเขาเคยหกลม ตอนนั้นเหงือก
บวม ฟนโยกมาก ยายเอาเกลือเสกคาถาใหกิน หลังจากนั้นก็ไม
ปวด ไมโยกอีกเลย” ยายวัย 60 ปเลาใหผูวิจัยฟงเมื่อผูวิจัยถาม
วาทําไมฟนหนาบนของหลานอายุ 4 ปจึงมีฟนหนาบนเปลี่ยนสี 
 
“ฟนดีตองขาว เรียงเรียบสวย และไมมีกลิ่นปาก ไมมีหินปูน” 
เด็กสาววัยรุนอายุ 18 กลาว 
 
“ฟนดี ไมเคยปวดฟนเลย ไมโยก เคี้ยวกระดูกไดดวย” ชายวัย
กลางคนอายุ 41 กลาว 
 
“ยายเคี้ยวหมากมาตั้งแตสาวๆ ทําใหฟนดีไมเคยปวดฟน ฟนไม
โยก แตบางคนเขาบอกวาฟนไมสวย สาวๆสมัยนี้เขาจึงไมเคี้ยว
หมากกัน เขากลัวฟนดํา” ผูสูงอายุวัย 64 ปกลาว 
 

 ฟนโยก หรือหลุดรวง เปนไปตามอายขุัย 
การที่คนสูงอายุมีฟนโยกหรือหลุดจะเปนเรื่องธรรมชาติ เมื่ออายุมากขึ้น

ฟนตองโยกหลุดเปนเรื่องธรรมดา ดังนั้นจึงไมใชโรคหรือความเจ็บปวยที่ตองการการรักษา          
แตอยางใด 

 
“พอแกมาทุกคนจะเปนอยางนี้ เหงือกมันจะหายไปเรื่อยๆ ฟนก็
จะโยกแลวก็หลุดไป อาขาที่นับถือศาสนาผีเขาถือวา ถาคนแก
ในบานที่อายุมากตาย ถาคนตายมีฟนครบทุกซี่ ลูกหลานจะโชค
ไมดี จะทําใหลูกสะใภหรือหลานสะใภคลอดลูกออกมาตาย แต
ถาคนแกที่ตายมีฟนไมครบลูกหลานจะโชคดี บางคนฟนไมหลุด
แตพอปวยหนักใกลตายฟนก็จะหลุดออกมาโบราณเขาบอกวาผี
ดึง” 
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 การถอนฟนจะมีผลตอสุขภาพตา 
ชาวบานเชื่อวามีความเกี่ยวของสัมพันธกนัระหวางการถอนฟนถาวรและ

การมีสายตาเสื่อมเมื่อเขาวัยกลางคน โดยเชื่อวาการถอนฟนในวัยผูใหญเทานัน้ทีจ่ะทําใหประสาท
ตาเสื่อม แมวาคนๆนัน้อาจจะถอนฟนไปนานหลายปแลว แตหากตอมาในวัยกลางคนเขามีอาการ
มองเห็นไมชัด ตาฝาฟาง ชาวบานก็จะนํามาเชื่อมโยงวาเกิดจากการที่ในอดีตเขาเคยถอนฟนถาวร 

 
“คนแกที่เคยถอนฟนเขาบอกวาถาถอนฟนไปตอนสาวๆพอแกจะ
สายตาไมดี เพราะประสาทมันเกี่ยวกัน จะทําใหสายตาฝาฟาง 
เย็บผาไมได” 

 
 ฟนของบรรพบุรุษชวยคุมครองลูกหลาน 
การเก็บฟนของปูยาตายายไวกับตัวของลูกหลาน เชื่อวาเปนการปกปอง

คุมครองใหแคลวคลาดจากภัยอันตรายตางๆ 
 

“เมื่อกอนเขาจะเก็บฟนที่หลุดซี่แรกของปูยาไวใหลูกหรือหลาน 
จะเอาผาหอแขวนคอไว เอาไวกันผี กันผีรายได” 

 
 นิยมเคี้ยวหมาก 
ชาวบานวัยกลางคนในหมูบานนี้สวนใหญจะเคี้ยวหมาก หมากของชาว

อาขาประกอบดวย หมาก ยาเสน ปูนขาว ทั้งหมดผสมรวมกันแลวใสปากเคี้ยวจนมีน้ําลายหรือ  
น้ําหมากจึงบวนน้ําหมากทิ้ง เหตุผลในการเคี้ยวหมากมีความหลากหลายแตกตางกันไป เชน    
เชื่อวาการเคี้ยวหมากทําใหฟนแข็งแรง ไมมีฟนผุ ตองการใหฟนมีสีดํา ถาไมเคี้ยวหมากแลว   
เปร้ียวปาก เห็นคนอื่นเคี้ยวหมากจึงเคี้ยวตามบาง เปนตน 

 
“เคยปวดฟนมาก ทําอยางไรก็ไมหาย เพื่อนเขาบอกวาใหลอง
เคี้ยวหมาก หลังจากนั้นก็ไมเคยปวดฟนอีกเลย” 
 
“วัยรุนในสมัยกอนตองมีฟนดํา คําโบราณของอาขาบอกวา ถา
เขาวัยรุนอายุ 14-15 ป ฟนตองดํา อายุ 16 ป จะเริ่มใสผาปด
หนาอก อายุ 17 ปจะใสผาคาดบริเวณกระโปรง พออายุ 19-20 
ป ก็จะเริ่มใสหมวกของอาขาที่ทําจากเงิน” 
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อยางไรก็ตามในปจจุบนัความเชื่อนี้ไดเปลี่ยนไปตามกระแสของการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม ดังจะเห็นไดจาก 

 
“เมื่อกอนเคยเคี้ยวหมาก แตเดี๋ยวนี้ไมเคี้ยวแลว เวลาเคี้ยวตอง
บวนน้ําหมาก พอไปตลาดก็โดนเขาดาวาสกปรกเลยไมไดเคี้ยว
หมากอีก หันมาเคี้ยวยาเสนแทน” ชายวัย 41 ปกลาว 

 
“กินหมากแลวฟนดํา ปากมีสีแดงไมสวย อายเขา” หญิงสาววัย 
24 ปกลาว 

 
3.1.2 ความสาํคัญของฟนน้าํนม 
การใหความสําคัญกับฟนน้ํานมแตกตางกันในแตละครอบครัว ชาวบานสวนใหญ

มักคิดวาฟนน้ํานมไมคอยสําคัญ เพราะเมื่อเด็กโตขึ้นก็จะมีฟนถาวรแทนที่ อยางไรก็ตามมี       
บางครอบครัวที่ใหความสําคัญกับฟนน้ํานม โดยผูปกครองเห็นวาฟนน้ํานมมีหนาที่เคี้ยวอาหารใน
วัยเด็ก หากเด็กฟนแข็งแรงจะสามารถเคี้ยวอาหารได และหากเด็กมีฟนน้ํานมที่ขาวสะอาดจะเปน
เด็กนารัก เปนตน 

 
“ฟนของลูกเปนแมง แตไมเปนไรไมตองทําอะไร ตอนนี้ฟนของ
เด็กเปนฟนปลอม พอโตอีกหนอยก็หลุด จะมีฟนจริงขึ้นมาตอน
โตขึ้น ฟนของลูกขึ้นตอนอายุ 10 เดือน ฟนจริงก็จะขึ้นมาตอน
อายุ 10 ป” บิดาวัย 36 ปกลาว 

 
“อาตงมีฟนน้ํานมซี่ที่อยูขางในเปนแมง เขาเคยปวดฟนมากพอ
ไปถอนฟนก็หายปวด ถอนไปแลวแตไมเปนไรฟนที่เหลือก็เคี้ยว
ขาวได เดี๋ยวพอโตอีกหนอยฟนอีกอันก็จะขึ้นมาแทน” มารดาวัย 
41 ปกลาว 

 
3.2 ลักษณะของโรคฟนผุและสาเหตุของการเกิดโรค 

3.2.1 ลักษณะของโรคฟนผุในฟนน้าํนม 
สําหรับโรคในชองปากของเด็กที่ชาวบานพบเห็นไดชัดเจน ไดแก รอนใน 

และฟนเปนแมง (“เฉอะบอเชอะจา” เปนภาษาอาขา คําวา เฉอะแปลวาฟน บอเชอะแปลวาแมง  
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จาแปลวากิน) ชาวบานจะใชอาการ ความรุนแรงที่กําลังเผชิญและลักษณะที่ปรากฏเดนชัด มา
อธิบายถึงโรคในชองปาก อาการและความรุนแรงของโรคฟนผุ เชน อาการปวดที่ฟนตั้งแตปวด
เล็กนอยจนถึงมาก การปวดแสบปวดรอนในชองปาก การปวดฟนจนกินขาวไมไดหรือนอนไมหลับ 
สวนลักษณะที่ปรากฏเดนชัดเปนการมองและสังเกตไดดวยตา เชน การเห็นฟนผุเปนรูหรือโพรง
ขนาดใหญ การมีฝาขาวผิดปกติที่ลิ้นหรือกระพุงแกมของเด็ก โดยชาวอาขาสวนใหญจะแบง
ลักษณะอาการผิดปกติของฟนน้ํานมเปน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหลัง โดย
ฟนผุที่เกิดลักษณะนี้จะเกิดบริเวณฟนหลัง และจะตองมีอาการปวด ซึ่งจะทําใหฟนมีลักษณะเปนรู 
หรือโพรงฟนชัดเจน 

 
“ฟนขางหลังก็เปนแมง เคยปวดบาง อาขาเรียกวา เฉอะบอเชอะ
จา แมงมันกินฟน ทําใหปวดฟน” 
 
“วันนี้พาลูกมาถอนฟน ฟนเขาเปนรูมานาน เวลากนิขาวก็มีเศษ
อาหารไปติด แมก็ใชไมเขี่ยให แตเมื่อคืนปวดมาก ไมไดนอนทั้ง
แมทั้งลูก จึงพามาหาหมอ” มารดาวัย 38 ปกลาว 

 
“หลานมีฟนเปนรู แตเขาไมเคยปวด ไมไดพาไปหาหมอ คิดวาถา
ปวดก็จะพาไปหาหมอ ใหหมอถอนฟน” ตาวัย 45 ปกลาว 
 
สวนลักษณะอาการที่ผิดปกติอีกลักษณะหนึ่งคือ อาการผิดปกติที่เกิดบริเวณฟน

หนาบน มีลักษณะเหมือนการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries) ลักษณะที่ผิดปกตินี้ 
ชาวบานคิดวาไมใชอาการของโรคฟนผุ แตเปนเรื่องธรรมชาติของฟนน้ํานมที่มีการเปลี่ยนแปลง 
โดยฟนจะกรอนไปตามธรรมชาติ ซึ่งเริ่มจากที่เดมิฟนมีสีขาว เปลี่ยนเปนสีเหลือง สีดํา และละลาย
หลุดไป มักจะไมมีอาการปวด 

 
“ฟนหนาของเด็กเปนแบบนี้ ชาวอาขาเรียกวา เฉอะกึกือ ตอน
ฟนขึ้นครั้งแรกจะเปนสีขาว ตอมาฟนจะมีสีเหลืองกอน แลวจะ
คอยๆละลายไปเรื่อยๆ บางคนก็จะกลายเปนสีดํา บางคนก็
ละลายจนฟนหายไปหมด เหลือแตตอ สุดทายก็จะโยกแลวหลุด
ไปเอง” 
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3.2.2 สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้าํนม 
ชาวอาขากลุมนี้มีความเชื่อตอสาเหตุของการเกิดฟนผุแตกตางกัน เชน  เชื่อวา

เกิดจากแมงกินฟน การแปรงฟนไมสะอาด การกินลูกอม เปนตน โดยที่ชาวบานสวนใหญจะ
จําแนกสาเหตุของฟนผุเปน 2 ลักษณะตามลักษณะอาการที่เกิดขึ้น คือ ฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหลัง 
มีสาเหตุจากแมงกินฟน จะมีอาการปวด สวนฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหนา จะมีสาเหตุจากกรรมพันธุ 
ซึ่งทั้งสองลักษณะนี้ชาวอาขาสวนใหญมีความเชื่อวาสามารถเกิดขึ้นไดเองตามธรรมชาติ โดยที่
เด็กทุกคนมีโอกาสที่จะเกิดโรคได 

 
“สมัยเมื่อ 40 ปกอนตอนเปนเด็ก ผมเคยปวดฟนมาก ปวดเปนป 
ทนไมไหวจึงไปหาหมอจีนที่พมา พอเขาเปาคาถา ผมเห็นแมง
ออกมาจากถวยที่ตั้งไวตั้ง 32 ตัว ผมเห็นกับตาตัวเองเลยนะ” 
ชายวัย 51 ปกลาว 

 
“ไดยินเขาวา ฟนผุเกิดจากแมงกินฟน ไมเคยเห็นตัวแมง แตคิด
วาคงเปนเหมือนหนอนตัวเล็กๆ”หญิงวัย 32 ปกลาว 

 
“คิดวาการที่เด็กเกิดฟนผุจะขึ้นอยูกับเด็กแตละคน นองฟลมก็
กินขนมเหมือนกัน เลี้ยงมาดวยกันตลอดกับหลานคนอืน่ๆ เขาไม
คอยแปรงฟน แตฟนก็ไมผุ ฟนเขาคงดี สวนนองแบงคฟนเขาไม
ดีตั้งแตแรก ฟนเปนแมง” มารดาวัย 34 ปกลาว 
 
สําหรับการเกิดฟนผุในบริเวณฟนหนาน้ํานมนั้น ชาวบานสวนใหญมีความเชื่อวา

เกิดจากกรรมพันธุ ความคิดความเชื่อนี้มีการยอมรับ มีการถายทอดและนําไปสูการปฏิบัติตั้งแต 
รุนปูยาตายายจนถึงรุนลูกรุนหลาน ซึ่งอาศัยประสบการณเปนประเด็นหลักในการเลือกปฏิบัติตาม
คนรุนกอน ดังจะเห็นไดจากผูปกครองบางคนที่ลูกมีฟนผุบริเวณฟนหนาบน แมจะเคยไดรับความรู
จากเจาหนาที่สาธารณสุขวา การเกิดฟนผุมีสาเหตุจากการแปรงฟนไมสะอาด การกินนมขวด   
การสงผานเชื้อจากแมสูลูก เปนตน แตในที่สุดผูปกครองเชื่อวาการเกิดฟนผุเกิดจากกรรมพันธุ 
ตามที่ไดรับการถายทอดความรูมาจากญาติ ผูสูงอายุในครอบครัว 
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“ฟนหนาของเขาเปนเฉอะกึกือ ก็ถามหมอที่อนามัยเหมือนกัน 
หมอบอกวา ลูกกินนมขวดฟนจึงผุ ลูกสาวคนเล็กก็กินนมขวด
เหมือนกันแตไมเปน ถามที่โรงพยาบาลแมจัน หมอก็บอกวา ลูก
กินยาที่ทําใหฟนดํา แตหมอก็บอกไมไดวายาอะไร แมก็ไมไดให
ลูกกินยาอะไรนะ มีแตยาที่อนามัยกับที่โรงพยาบาลใหมา แตยา
บอกวาไมเปนไร พอฟนแทขึ้นก็จะไมเปนอีก อาของเขากเ็ปน พอ
ฟนแทข้ึนก็ไมเปนอีก แมจึงคิดวาคงไมเปนไร ตอนนี้ฟนเขา
เปลี่ยนแลว ฟนแทก็ไมเปนแลว ถาเขามีลูกก็คิดวาลูกของเขา
อาจจะเปนอีกก็ได” มารดาวัย 31 ปกลาว 

 
อยางไรก็ตามชาวบานบางสวนเชื่อวา การกินขนมทาํใหเกิดฟนผุ แตประเภทของ

ขนมที่ชาวบานและครูผูดูแลเด็กเชื่อวาทาํใหเกิดฟนผุ คือ ขนมหวาน ของหวาน ลูกอม สวนขนม
บางประเภท เชน เยลลี่ปโป ขนมขบเคี้ยว ขนมซอง หมากฝรั่งและขนมปงนั้น ชาวบานไมทราบวา
ทําใหเกิดฟนผุ  

 
“พอของเด็กๆจะไมใหกินลูกอม หามซื้อ สวนใหญเด็กจะแอบซื้อ 
พอเขากลัววาเด็กจะฟนผุ สวนที่บานจะมีขนมปงที่เปนปบ ซื้อ
มาใหเด็กๆกิน จะซื้อมาไวทีละเยอะๆ ไมอยากใหกินลูกอม” 
มารดาวัย 34 ปกลาว 

 
“ทุกๆ 2-3 วันหนูจะลงไปซื้อขนมมาใหเด็กๆที่ศูนยเด็กเล็ก เด็ก
จะเอาเงินมาฝากวันละ 2 บาท หนูรวบรวมไปซื้อขนมมาใหเด็ก
กินในชวง 10 โมงเชาทุกวัน หนูจะซื้อขนมที่เปนซองมาให ซอง
ละ 1 บาท แตไมซื้อขนมพวกลูกอม หรืออมยิ้ม เพราะกลัววาฟน
จะผุ” ครูผูดูแลเด็กที่ศูนยเด็กเล็กกลาว 

 
3.3 ปญหาผลกระทบของการเกิดโรคฟนผุในเด็ก 

ชาวบานสวนใหญไมคิดวาการเกิดฟนผุหรือการสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนด
มีผลกระทบตอสุขภาพของเด็ก ดังจะเห็นไดจาก 
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“ครูบอกวาลูกมีฟนผุ มีหมอที่อนามัยมาตรวจที่โรงเรียน แตเขา
ไมเคยปวดฟน แมคิดวาเปนเรื่องปกติที่เด็กทุกคนตองเปนจึง
ไมไดพาไปหาหมอ” 
 
“ครูบอกวาลูกมีฟนผุ ครูพาไปถอนฟน ถอนแลวก็กินขาวได
เหมือนเดิม” 

 
“หลานมีฟนเปนรู หมอบอกวาฟนผุ ใหไปอุดฟน แตเขากินขาว
ได ถามีเศษอาหารติด ผมก็จะเอาไมแคะออกให” 
 
“พนิดามีฟนน้ํานมเปนแมง แตไมเปนไร เดี๋ยวฟนก็จะหลุดเอง 
ยาบอกวาตอนพอเด็กๆฟนเปนแมงเหมือนกัน ตอนนี้ฟนของเขา
ยังเปนฟนปลอม พอโตอีกหนอยก็หลุด” 
 
ชาวบานจะรูสึกวาโรคฟนผุในเด็กเปนปญหา ก็ตอเมื่อโรคสงผลกระทบตอสุขภาพ

รางกายเด็กหรือกระทบตอการดําเนินชวีติ เชน มีอาการปวดมาก บวม รับประทานอาหารไมได 
นอนไมหลับ รองไหงอแง หรือกระทบตอการเขาสังคม 

 
“คิดวาโรคฟนผุเปนปญหาใหญ เพราะลูกสาวเคยเปน กินขาว
ไมได ตัวผอม บางครั้งเคยปวดมากรองไหทั้งคืน ไมไดนอนกันทัง้
บาน” 
 
“เขามีฟนหลออยางนี้แมก็กลุมใจเหมือนกัน ไปถอนฟนหนาเมื่อ
ปที่แลว ก็กลัววาฟนจะไมขึ้น กลัวเขาจะอายคนอื่น แตถามครู
แลว ครูบอกวาฟนจะขึ้น จึงคิดวาคงไมเปนไร” 

 

4.พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก 

ในอดีตชาวบานทําความสะอาดในชองปากดวยการบวนปากดวยน้ํา หรือการใชนิ้วมือ     
ถูฟน การดูแลอนามัยในชองปากของชาวอาขาเปนเพียงการกําจัดเศษอาหาร ไมไดมุงเนนเรื่องการ
ขจัดคราบจุลินทรีย การทําความสะอาดฟนใชอุปกรณงายๆ เชน ใชกิ่งไมมาเขี่ยเศษอาหารออก 
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การแปรงฟนดวยแปรงและยาสีฟนเริ่มเขามาในสังคมอาขาเมื่อประมาณ 15-20 ปที่ผานมา โดย
นักเรียนสวนใหญไดรับความรูจากครูผานการศึกษาในระบบโรงเรียน ชาวบานบางคนไดรับความรู
จากเพื่อนชาวพื้นราบ ญาติมิตรที่ไปทํางานนอกพื้นที่ เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน 

 
“แปรงฟนครั้งแรกตอนที่เขาโรงเรียนแลว ครูบังคับใหแปรงฟน 
ตอนน้ันยังเด็กก็แปรงบางไมแปรงบาง”หญิงวัย 29 ปกลาว 
 
“เมื่อกอนไมเคยแปรงฟน มาเริ่มแปรงฟนตอนอายุ 14 ป เคยไป
รับจางทํางานที่ไร ที่นั่นจะมีเพื่อนที่เปนคนเมือง (คนพื้นราบ) 
ทํางานอยูดวยกัน เห็นเพื่อนเขาแปรงก็เลยแปรงบาง เขาบอกวา
จะทําใหฟนสะอาด ไมมีกล่ินปาก หลังจากนั้นหนูก็แปรงฟนทุก
วันเชาเย็น” หญิงสาววัย 31 ปกลาว 

 
“เมื่อกอนก็ไมเคยแปรงฟน เร่ิมมาแปรงฟนตอนที่ลูกๆเขาไป  
โรงเรียน เขากลับมาบอกวา แมตองแปรงฟนนะ ฟนจะไดสะอาด 
ก็เลยเริ่มแปรงฟนตั้งแตนั้นมา” มารดาวัย 39 ปกลาว 

 
“ตอนอายุประมาณ 25 ปลงไปซื้อขอในเมือง เห็นชาวบานเขา
แปรงฟน เขาบอกวาจะทําใหฟนขาว ก็เลยซื้อแปรงสีฟนมาแปรง
บาง” ชายวัย 48 ปกลาว 

 
ชาวอาขาสวนใหญใหความสําคัญเรื่องการแปรงฟนโดยมองประโยชนทางดานความ  

สวยงาม ความสะอาดสดชื่นในชองปาก เพ่ือใหเกิดความมั่นใจในการที่จะไปพบปะพูดคุยกับ    
คนอื่น มากกวาประโยชนในดานปองกันฟนผุ โดยจะเห็นไดจากการที่ชาวบานสวนใหญแปรงฟน
เฉพาะเวลาเชาหลังตื่นนอน หลังจากรับประทานอาหารเชาจะบวนปากหรือบางคนอาจแปรงฟน
อีกครั้งกอนออกจากบาน มักไมแปรงฟนกอนนอนโดย ชาวบานใหเหตุผลวาลืมและไมไดออกไป
นอกบานจึงไมจําเปนตองแปรงฟนอีก สวนเหตุผลที่แปรงฟนหลังตื่นนอนเนื่องจาก หลังตื่นนอนจะ
รูสึกวาปากเหม็น บางคนรูสึกวาเปรี้ยวปาก 
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“เร่ิมแปรงฟนตอนที่ไปเรียน ตอนนั้นโรงเรียนเขาแจกแปรงสีฟน
แจกฟรี แตก็แปรงบางไมแปรงบาง พอเปนวัยรุน ไปทํางานก็
แปรงทุกวัน ไมแปรงไมไดปากจะเหม็น” หญิงวัย 24 ปกลาว 
 
“เดี๋ยวนี้ไมคอยไดแปรงฟน แกแลว ตอนสมัยหนุมๆก็แปรงเชา
เย็น เดี๋ยวนี้แกแลวไมไดไปไหน ก็ไมตองแปรงบอย 2-3 วันแปรง
ฟนครั้งนึงก็ได” ชายสูงอายุวัย 61 ปกลาว 

 
การดูแลอนามัยในชองปากของเด็กกอนวัยเรียนในชุมชนนี้มีหลายวิธีเชน การใชผาออม

หรือเสื้อผาของเด็กเช็ดทําความสะอาดที่เหงือก ล้ินหรือฟน การใชนิ้วมือถูฟน การบวนปาก หรือ
การใชไมจิ้มฟนหรือเศษไมเขี่ยเอาเศษอาหารที่ติดฟนออก  และการแปรงฟนดวยแปรงและยาสีฟน 
แตอยางไรก็ตามพบวาผูปกครองสวนใหญไมไดทําความสะอาดในชองปากเด็กอยางสม่ําเสมอ  
เปนประจําทุกวัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเด็ก ผูปกครอง และสิ่งแวดลอมตางๆที่จะเอื้อตอการดูแลอนามัย
ในชองปาก โดยจําแนกตามกลุมอายุ ดังนี้ 

กลุมเด็กอายุ 0-6 เดือน เด็กในวัยนี้ยังไมมีฟนขึ้นในชองปาก ผูปกครอง       
สวนใหญไมทราบวาตองทําความสะอาดชองปากของเด็ก มีความเขาใจวาเด็กยังเล็กมาก ฟนยัง
ไมขึ้นจึงไมจําเปนตองทําความสะอาด ผูปกครองจะทําความสะอาดในชองปากเปนครั้งแรกเมื่อ
พบวามีคราบหรือฝาขาวอยางผิดปกติขึ้นที่ลิ้น หรือกระพุงแกม โดยจะใชผาเปลาๆหรือผาที่เปยก
ปสสาวะของเด็กเองเช็ดทําความสะอาด 

กลุมเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป ในชวงกอนที่ฟนซี่แรกขึ้น ผูปกครองจะสังเกตเห็น
วาเหงือกจะมีสีขาวนูน หลังจากนั้นเด็กจะมีอาการทองเสียประมาณ 2-3 วัน ชาวบานเลาวา เด็ก
บางคนอาจมีอาการงอแง รองไหบอย และน้ําลายไหลยืด ในชวงนี้ผูปกครองสวนใหญจะยังไมทํา
ความสะอาดในชองปากดวยวิธีการใดๆ โดยใหเหตผุลวากลัวเด็กเจ็บ 

กลุมเด็กอายุ 2-3 ป เมื่อฟนขึ้นครบในชองปาก อายุประมาณ 2 ปขึ้นไป เด็ก
สวนใหญจึงจะเริ่มแปรงฟนเปนครั้งแรก โดยผูปกครองจะหัดใหเด็กแปรงฟนดวยตนเอง ดวยการ
เลียนแบบจากผูปกครอง และมักจะแปรงฟนในชวงเชาหลังอาหารพรอมกับผูปกครอง หลังจากนั้น
ผูปกครองมักไมไดกระตุนใหเด็กแปรงฟน การแปรงฟนจึงอยูในความรับผิดชอบของเด็ก โดย        
ผูปกครองใหเหตุผลวาเด็กไมยอมแปรงฟน มักจะรองไหงอแงทุกครั้งที่ทําความสะอาดฟนให การ
แปรงฟนเปนเรื่องยุงยาก ไมงาย หรือ ในบางครั้งผูปกครองไมมีเวลาคอยดูแลเนื่องจากมีงานอื่นที่
ตองทํา 
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“เขาไมคอยไดแปรงฟน ดื้อมาก รองงอแง ไมยอมใหแมแปรงฟน
ให จะแปรงฟนเอง บางวันก็ไมไดแปรง แลวแตเขา” 
 
“ชวงเชายุงมาก แมอยูคนเดียวพอไปทํางานไตหวัน ตื่นเชาตอง
ดูแลลูกทั้ง 2 คน เตรียมกับขาว ลูกก็กินขาวชามาก แมเองก็ตอง
รีบไปทํางาน บางวันเลยไมไดใหลูกแปรงฟน” 
 
กลุมเด็กอายุ 3-5 ป เด็กสวนใหญจะมีแปรงสีฟนเปนของตนเอง เด็กจะแปรงฟน

เอง แตพบวาไมไดแปรงฟนอยางสม่ําเสมอ ผูปกครองใหเหตุผลวา เด็กควรจะรับผิดชอบแปรงฟน
ดวยตนเอง และทางโรงเรียนจัดใหเด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวันอยูแลว นอกจากนี้มีผูปกครอง
บางสวนเชื่อวาไมจําเปนตองแปรงฟน เพราะตนไมมีฟนผุ ทั้งๆที่ไมไดแปรงเชนกัน ดังนั้นจึงไมได
เนนใหเด็กตองแปรงฟน 

 
“ตอนนี้ลูกขี้เกียจ ไมยอมแปรงฟนเอง งอแง จะใหแมแปรงให 
แตแมเห็นวาลูกโตแลว ตอไปจะชวยตัวเองไมได ก็เลยใหเขาหัด
แปรงฟนเอง” 
 
“สวนใหญไมคอยไดแปรง แตเห็นวาที่โรงเรียนเขาใหเด็กแปรงทกุ
วัน ที่โรงเรียนเขามีแปรงสีฟน ยาสีฟนให แมจายเงินไปแลว 
พรอมกับคาเทอม“ 
 
อยางไรก็ตามมีบางครอบครัวที่เด็กแปรงฟนเปนประจําทุกวัน โดยมารดาเปนผู

กระตุนเตือน และเสริมแรงโดยการใหรางวัล การบังคับ การลงโทษ เปนตน ซึ่งเหตุผลที่ผูปกครอง
กลุมนี้ใหความสําคัญในการแปรงฟนในเด็กนั้น เนื่องมาจากในอดีตผูปกครองเคยมีประสบการณ
ปวดฟน จึงไมอยากใหบุตรประสบปญหาดังเชนตน     หรือบางคนไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุขไดแนะนําใหแปรงฟนเพื่อปองกันฟนผุ ผูปกครองบางคนเชื่อวาการแปรงฟนจะทําให
บุตรมีฟนขาวสะอาด และเชื่อวาการแปรงฟนจะทําใหไมมีกลิ่นปาก จึงเนนใหเด็กแปรงฟนทุกวัน 

 
“แปรงฟนใหลูกคนเล็กทุกวัน เพราะวาตอนนั้นพามาฉีดวัคซีน
แลวหมอบอกใหแปรงฟนใหลูกดวย ตั้งแตนั้นมาตอนเชาก็จะให
แปรงพรอมกับแมทุกวัน สวนลูกชายคนโตไมไดแปรง เพราะไมรู
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วาตองแปรงฟน ตอนมาฉีดวัคซีนตอนนั้น หมอก็ไมไดบอก พอ
เดี๋ยวนี้โตแลว จะใหเขาแปรงเขาก็ไมยอม พอโตแลวจะดื้อ” แม
วัย 35 ปกลาว โดยแมมีบุตร 2 คน อายุ 5 ป และ 2 ป 
เด็กกอนวัยเรียนที่เขาโรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวงจะมีโอกาสไดแปรงฟนหลัง

อาหารกลางวัน โดยทางโรงเรียนจะจัดหาอุปกรณในการแปรงฟนใหเด็กทุกคน ซึ่งผูปกครองตอง
เสียคาใชจายรวมกับคาบํารุงการศึกษาในแตละภาคการศึกษา ในชวงแรกจะมีครูประจําชั้นเปน   
ผูควบคุมการแปรงฟน อยางไรก็ตามจากการสอบถามจากครูและเด็กนักเรียนบางคนพบวา ครูจะ
ไมสามารถควบคุมการแปรงฟนไดอยางสม่ําเสมอ เนื่องจาก ไมวาง มีงานอื่นอีกจํานวนมากที่ตอง
ทํา ดังนั้นจึงใหเด็กนักเรียนดูแลกันเอง นอกจากนี้พบวาแปรงสีฟนมีการสูญหายเปนประจํา      
เด็กบางคนจึงอาจไมไดแปรงฟน อยางไรก็ดีครูมีความเห็นวา ผูปกครองควรมีสวนในการดูแล
อนามัยในชองปากของเด็ก และเจาหนาที่สาธารณสุขควรมาใหความรูและตรวจสุขภาพชองปาก
ของเด็กเปนระยะ 

เด็กที่เขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนจะไมไดแปรงฟนในชวงเวลาหลัง
อาหารกลางวัน ทั้งนี้ครูผูดูแลเด็กใหเหตุผลวา เดิมทางโรงเรียนไดมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันและมีเจาหนาที่สาธารณสุขจากสถานีอนามัยมาตรวจฟนเปนประจําทุก 3 เดือน แต      
ในชวงสองปที่ผานมาเจาหนาที่ไมไดมาติดตาม ประกอบกับการขาดแคลนน้ําที่ใชสําหรับการ  
แปรงฟน และครูตองดูแลเด็กจํานวนมากทําใหไมสามารถควบคุมใหเด็กแปรงฟนไดอยางทั่วถึง  
ดังนั้นจึงงดการแปรงฟนไปโดยปริยาย 

 
“เวลาใหเด็กแปรงฟนลําบาก เด็กๆชอบเลนน้ํา และถาฝนตกยิ่ง
ไปกันใหญ เลนน้ําจนเปยกไปหมด ตองไปนอนกลางวันอีก ถา
เวลาหนาแลงตองไปรองน้ําที่ถังเก็บน้ําดานนอก ย ุ งยาก”  
 
เด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้แปรงฟนดวยวิธีการถูไปมาตามแนวขวาง โดยสวนใหญจะ

แปรงเฉพาะบริเวณฟนหนาดานริมฝปาก เวลาที่ใชแปรงฟนประมาณ 20-30 วินาที ในครั้งแรก
มารดาจะเปนผูหัดใหเด็กแปรงฟน โดยการจับมือเด็กหัดใหถือแปรง หลังจากนั้นจะใหเด็กแปรงฟน
ดวยตนเอง  

สําหรับอุปกรณในการแปรงฟนนั้น เด็กจะใชแปรงสีฟนขนาดเล็กสําหรับเด็ก โดย
ซื้อจากรานคาในตลาดหวยไคร บางคนอาจไดรับแจกจากเจาหนาที่สาธารณสุขขณะที่พาเด็กไปรบั
วัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในชวงอายุ 1 ½ ป พบวาเด็กจะใชแปรงสีฟนอันเดียวจนกระทั่ง 
แปรงสีฟนหายจึงจะเปลี่ยนใหม บางครอบครัวเด็กจะใชแปรงสีฟนรวมกัน เด็กเกินกวาครึ่งจะมี
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แปรงสีฟนของตนเอง แตแปรงสีฟนของเด็กกลุมนี้สวนใหญมีลักษณะ เกา ขนแปรงบาน ผูปกครอง
เลือกซื้อแปรงสีฟนใหเด็กโดยเลือกจากแปรงสีฟนที่มีจําหนายในชุมชน  สามารถหาซื้องาย ราคา
ไมแพง บางคนอาจเลือกซื้อเนื่องจากสีสันสวยงาม มีลวดลายการตูนตามที่เคยเห็นในโฆษณา 

ในครอบครัวชาวอาขาหมูบานนี้มักใชยาสีฟนชนิดเดียวสําหรับทุกคนในครอบครวั 
ซึ่งสวนใหญเลือกใชยาสีฟนใกลชิด เนื่องจากผูปกครองชอบในรสชาติหอมเย็นซา และมี         
บรรจุภัณฑสีเขียวสะดุดตา การมีรสชาติหอมเย็นซาของยาสีฟนทําใหเด็กบางคนปฏิเสธที่จะใช  
ยาสีฟน เนื่องจากมีรสเผ็ด ผูปกครองไมไดใหความสําคัญกับยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรด โดยที่สวนใหญ
ไมทราบวาฟลูออไรดชวยปองกันฟนผุ  ในบางครอบครัวเลือกยาสีฟนสําหรับเด็กใหเด็ก             
กอนวัยเรียนเนื่องจากไดรับขอมูลการใชยาสีฟนสําหรับเด็กจากรายการทางโทรทัศน และเชื่อวา  
ยาสีฟนสําหรับเด็กมีกลิ่นหอม รสหวาน ไมเย็นซาเกินไป จึงทําใหเด็กแปรงฟนไดนานขึ้น              
ผูปกครองจะใหเด็กใชยาสีฟนในปริมาณนอยเพียงแคแตะปลายแปรงสีฟน เพ่ือความประหยัด 
และปองกันการกลืนยาสีฟนของเด็กเนื่องจากเชื่อวาการกลืนยาสีฟนจะมีผลตอสุขภาพรางกาย
ของเด็ก แตไมสามารถอธิบายผลเสียที่จะเกิดขึ้นได 

 

5.พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

ในอดีตชาวบานประกอบอาชีพเกษตรกรรมเพื่อการยังชีพ ปลูกขาวไร พืชผัก และผลไม
เพ่ือการบริโภค ปลูกขาวโพดเพื่อเลี้ยงสัตว และเก็บของปาไวเพ่ือบริโภคในครัวเรือน  พ้ืนที่ทํากิน
อยูใกลชุมชน ใชชีวิตเรียบงาย  กินอยูตามสภาพทองถิ่นกับอาหารดั้งเดิมของชุมชน   ชาวบานไม
ตองพ่ึงพาระบบตลาด ในปจจุบันเมื่อวิถีชีวิตเปลี่ยนไปจําเปนตองซื้ออาหารจากตลาด ทั้งขาว ผัก 
เนื้อสัตว เครื่องปรุงรสตางๆ เชน เกลือ ผงชูรส พบวาครอบครัวรุนใหมมีแนวโนมที่นิยมปรุงอาหาร
ดวยซีอ้ิว น้ําปลามากขึ้น อาหารสวนใหญของชาวอาขาจะมีรสเค็มและเผ็ด โดยไมนิยมอาหารที่มี
รสหวาน 

รูปแบบอาหารของเด็กชาวอาขานั้นแตกตางกันตามวัย ในเด็กทารกสวนใหญแมจะ    
เลี้ยงลูกดวยนมแม เด็กทารกที่อายุนอยกวา 5 เดือนพอแมสวนใหญจะไมปอนน้ําให  จะใหแต   
นมแม เพราะถาใหน้ําดิบก็เกรงวาเด็กจะทองเสีย หรือใหน้ําตมก็จะรอนเกินไป เมื่อเด็กโตขึ้น    
แข็งแรงและมีภูมิตานทานมากขึ้น จึงจะใหดื่มน้ําได เด็กจะไดรับนมแมจนกวาแมจะไมมีน้ํานม 
หรือจนกระทั่งแมมีลูกคนใหม และจะไดรับในปริมาณและเวลาตามที่เด็กตองการ เมื่อเด็กอายุ
ประมาณ 4-5 เดือนจะเริ่มใหอาหารเสริมประเภทกลวยน้ําวาสุก ขาวสวยบดละเอียด ในชวงแรก  
ผูปกครองจะเปนผูเคี้ยวขาวใหละเอียดแลวปอนใหเด็ก โดยจะลองปอนใหเร่ือยๆจนกระทั่งเด็ก
สามารถเคี้ยวไดเอง 
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“ลูกอายุ 3 ป แตยังกินนมแมอยู แตตอนกลางวันแมไปทํางานจึง
ไมไดกิน เขากินขาวไดแลว ใหกินตอนกลางคืน กินบอยมาก คืน
ละหลายๆครั้ง” 

 
“จะเริ่มใหลูกกินขาวบด กลวยบดตอน 4-5 เดือน จากนั้นก็ลอง
ใหกินขาวเม็ดเรื่อยๆ ตอนแรกแมก็เคี้ยวใหกอน ลองไปเรื่อยๆจน
เขาเคี้ยวไดเอง” 
 
อยางไรก็ตามเด็กบางคนอาจจะไดรับนมผงสําเร็จรูป โดยมีเหตุผลตางๆกนัดังนี้  

 แมตองทํางานหาเงินไมสามารถใหนมลูกได 
จากเดิมที่ผูหญิงเปนแรงงานสําคัญในภาคเกษตรกรรม มารดาสามารถ

ทําหนาที่ในการเลี้ยงดูใหนมลูกไปพรอมกับการชวยเหลืองานในไรนา แตเมื่อตองไปรับจางแรงงาน
เพ่ือชวยแบกภาระคาใชจายของครัวเรือนที่เพ่ิมขึน้ แมไมสามารถพาเด็กไปที่ทาํงานดวย จึง
จําเปนตองเลิกนมกอนกาํหนด ทําใหเด็กไดรับนมแมระยะเวลานอยกวาในอดีต 

 
“ชวงที่จักรีคลอดแมตองทํางานรับจาง จึงใหกินนมแมเพียงแค 3 
เดือน หลังจากนั้นใหกินนมชงตลอด ชวงนั้นครอบครัวก็แย ตอง
ชวยกันหาเงิน” 

 
“นองฟลมกินนมแมแค 1 เดือน หลังจากนั้นแมเขาก็ไปทํางานที่
กรุงเทพ ทิ้งใหนาชวยเลี้ยง ก็ใหกินนมชงตลอด กินจนอายุ 1 ป 
หลังจากนั้นเขาก็เลิกกินเอง” 

 
“แมเลิกกับพอนองแบงคตอนทองได 8 เดือน พอคลอดลูกก็ทํา
เร่ืองไปไตหวัน ใหเขากินนมแมแค 3 เดือน” 

 
 เชื่อวานมผงสาํเร็จรูปมีคุณคา 
ชาวอาขาใหความสําคัญกับเด็กมาก ผูปกครองเชื่อวานมผงสําเร็จรูป

และอาหารเสริม เชน ซีรีแลกซเปนสิ่งที่มีคุณคา เหมาะกับการเลี้ยงทารก จึงเลือกสิ่งที่ดีที่สุดใหเด็ก 
สวนเหตุผลที่ทําใหมารดาคิดเชนนั้นก็เนื่องมาจากการไดรับขอมูลจากแหลงตาง เชน สื่อโทรทัศน 
เครือญาติ หรือเพ่ือนบาน 
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“ศักดิ์ชัยกินนมชงจนอายุ 6 ป เขาตัวเล็ก ไมคอยกินขาว แมให
กินนมตราหมีรสน้ําผึ้ง กินกอนนอนทุกคืน ตื่นมากินตอน
กลางคืนดวย แมก็ไมไดใหเขาเลิก อยากใหเขาอวนกวานี้” 

 
“วันกอนแมดูโทรทัศน เห็นโฆษณาวามีนมยี่หอหนึ่ง มีวิตามิน
มาก เราก็จะไปซื้อใหลูกอยากใหเขาตัวโตแข็งแรง ไปถามที่บิ๊กซี 
แตเขาวายังไมมี เลยยังไมไดซื้อมา” 

 
“ใหลูกกินนมผงตั้ งแต เกิดได 7 วัน เพราะนมแมใส ไมมี
ประโยชน กินนมแมแลวทองเสียบอย อยากใหเด็กแข็งแรง ให
กินนมดูเมกซ เห็นในโฆษณา ก็ลองซ้ือมา ราคาไมแพงมาก และ
ก็คิดวาดี มีประโยชน ทําใหลูกแข็งแรง” 

 
“ตอนนี้ลูกกินนมแม แตอยากใหลูกกินนมชง ลูกจะไดแข็งแรง 
แตที่บานจนไมมีเงิน นมผงแพง นมแมไมตองเสียเงิน แตคิดวา
นมแมคงไมคอยมีประโยชนเทานมชง เห็นลูกคนอื่นกินนมชง
แลวอวนกวา” 

 
เด็กชาวอาขาจะไดรับนมแมจนอายุประมาณ 1-2 ป หลังจากนั้นอาหารหลักของเด็กไดแก 

ขาวสวยและกับขาวครบ 3 มื้อ ผูปกครองสวนใหญเลาวา เด็กในปจจุบันไมชอบกินขาว ไมชอบ  
กินผัก การกินขาวจะตองมีผูปกครองคอยเคี่ยวเข็ญตลอด นอกจากนี้เด็กชอบดื่มนมเปรี้ยว และ
บริโภคขนมมากขึ้น ชาวบานเลาวาในอดีตเด็กจะไดกินขนมเฉพาะในวันงานพิธีกรรมตางๆ โดย   
แมบานจะทําขนมจากวัสดุในครัวเรือน เชน แปงขาวจาว เกลือ น้ําตาล หอดวยใบตอง หรือ      
ขาวเหนียวที่ตําผสมกับงาดํา นานๆครั้งจึงจะไปคาขายในเมืองแลวซื้อขนมกลับมา ในบางโอกาส
จะมีนักทองเที่ยวตางชาติหรือหมอสอนศาสนานํามาขนมมาแจก ดังนั้นอาหารวางของเด็กจึงมัก
เปนผักและผลไมที่ปลูกตามบานหรือเก็บจากในปา ซึ่งตางจากในปจจุบันที่เด็กจะไดกินขนม      
ในความถี่และปริมาณมากขึ้น เนื่องจากขนมหาซื้อไดงาย มีหลากหลายชนิด สีสันการบรรจุ      
สวยงาม เก็บไดนาน และมีราคาไมแพงซึ่งผูปกครองมีกําลังซื้อได อีกทั้งผูปกครองมีรายไดเพ่ิมขึ้น
มากกวาเดิมจึงทําใหสามารถซื้อขนมใหเด็กได โดยจะเลือกซื้อตามความชอบของเด็ก เด็กรูจักขนม
จากรายการโทรทัศนและจากเพื่อนที่โรงเรียน ขนมที่เด็กชอบมักเปนขนมขบเคี้ยว เยลลี่ ลูกอม 
หมากฝรั่ง น้ําหวานผสมสี ขนมปง เปนตน 
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“เมื่อกอนที่หมูบานจะมีฝร่ังมามาก เอาขนมมาแจก อาจารยสอน
ศาสนาคริสตก็มาบอย บางทีก็มีอาสาสมัครชาวเกาหลีมาที่โบสถ 
พวกนั้นเขาจะเอาขนมมาแจกใหเด็กๆ” ชายวัย 42 ปกลาว 

 
“เด็กเดี๋ยวนี้ไดเงินกินขนมเยอะ ไดกินมากกวาสมัยที่พี่ๆเขาเปน
เด็กเยอะ ตอนนั้นเราก็ไมคอยมีเงิน กวาจะไดไปในเมืองหรือจะ
ไดซื้อขนมก็นานๆครั้ง” มารดาวัย 41 ปกลาว 

 
“พนิดาชอบกินขนมมาก อันนี้ยาซื้อที่หวยไคร ถุงละ 5 บาท ซื้อ
มา 20 บาท เมื่อวานกินไป 2 ถุง ไมกินขาว กินแตขนม” 

 
“ลูกชอบดูโทรทัศนมาก เพลงหรือหนังเรื่องอะไรรูหมด ไมคอย
กินขาว ชอบกินขนม ขนมอะไรก็ชอบ ดูโทรทัศนแลวชี้ใหแมดู 
บอกวาจะเอาแบบนี้ ไมซื้อใหก็รองไห” 

 
ผูปกครองซื้อขนมใหเด็กโดยมีเหตุผลหลากหลาย เชน เปนของกินเลน เปนอาหารเสริม

สําหรับเด็กที่ไมคอยกินขาว เปนเครื่องมือในการตอรองระหวางแมและลูกในการรับประทานอาหาร 
หรือการไปโรงเรียน เปนเครื่องยุติปญหาเมื่อเด็กรองไห เปนการสรางความสัมพันธ และเปน
สัญลักษณที่แสดงออกของความรัก เปนตน ซึ่งแมวาผูปกครองจะทราบวาขนมหวานและลูกอม
เปนสาเหตุของการเกิดฟนผุ แตผูปกครองสวนใหญใหขอมูลวา ไมสามารถหามเด็กกินขนมได  
ดวยเหตุผลตางกันไป เชน 

 
“เขาไมกินขาวเชา แมเลยใหเงินไปโรงเรียน 10 บาท จะไดซื้อ
ขนมกิน กลัววาเดี๋ยวจะหิว” 
 
“ตอนนี้ลูกไปเรียนที่อนุบาลแมฟาหลวงเอาเงินไปวันละ 8 บาท 
อยางต่ําตอง 5 บาท บางทีก็ตอง 10 บาทไมอยางนั้นไมยอมไป
โรงเรียน ใชเงินของตัวเองซื้อขนมหมดยังไมพอ ตองไปขอที่  
พี่ชายอีก” 
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“เวลาไปรานขนม ถาไมซื้อใหเขา เขาจะไมยอม ลงไปรอง ดิ้นที่
พื้น เราก็อายชาวบานเขา ก็เลยตองซื้อใหเขากิน“ 
 
“ถาลูกไมไปโรงเรียน จะพาไปขายของกับแม ที่บานไมมีคนดูแล 
ปูก็แกแลว ดูแลไมไหว ไมมียา ตองเอาไปดวย ไมซน เพราะซื้อ
ขนมให ถาไมซื้อใหก็ซนเหมือนกัน ซื้อขนมใหจะไดไมงอแง ไม
รองไห เราจะไดทํางาน” 

 
“พอจะซื้อขนมมาใหเขากิน บางทีเราเห็นเพื่อนๆของเขากิน เรา
ไมใหกินก็เอ็นดู (สงสาร) เขา เพื่อนมีกินกันหมด ตอนเด็กๆเราก็
ไมคอยไดกิน เดี๋ยวนี้พอมีเงินก็อยากใหลูกไดกิน” 

 
 “ยามีพนิดาเปนหลานคนเดียวก็ใหเขากินเต็มที่ จะกินอยางไรก็
ได อยากกินอะไรก็ซื้อให ใหกินขนมตั้งแตเด็ก ฟนยังไมข้ึนก็ให
กินไดแลว บางทีพอก็ซื้อมาบาง แมซื้อมาบาง แตอยูกับแมไม
คอยขอ อยูกับยาจะขอบอย ยาจะใหเพราะรักเขามาก” 

 
แตอยางไรก็ตามมีบางครอบครัวที่จํากัดการกินขนมของเด็ก ทั้งนี้เนื่องมาจากฐานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว หรือในบางครอบครัวไดพยายามสรางวินัยในการกินขนมใหเด็ก ซึ่งพบวา
เด็กในครอบครัวเหลานี้ไมมีฟนผุ 

 
“เด็กจะไมคอยไดกินขนม แมจะใหเงินคนละ 1 บาท บางวันไมมี
เงินก็ไมไดใหเงิน เด็กก็รูเขาใจ ไมงอแง” 

 
“ใหกินขาวกอน ยังไมใหกินขนม ไมอยางนั้นเดี๋ยวจะกินขาวไมได 
ถากินขนมกอนก็ไมยอมกินขาว ชอบกินขนมมาก ตองเอาขนมไว
ที่สูงๆ ใหเขาหยิบไมได ถาอยากกนิก็จะหยิบให” 

 
“ตอนที่เขายังเด็กยังไมเขาโรงเรียน ผมจะไมใหลูกกินลูกอมเลย 
กลัววาลูกจะฟนผุ เพิ่งจะใหกินตอนไปโรงเรียน พอเขาโตขึ้นไป
โรงเรียนแลวหามยาก เห็นเพื่อนกินก็อยากกิน” 
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สําหรับพฤติกรรมการบริโภคของเด็กขณะอยูที่โรงเรียนนั้น ครูผูดูแลเด็กที่ศูนยพัฒนา    
เด็กเล็กในหมูบาน จะจํากัดใหเด็กนําเงินไปโรงเรียนวันละ 2 บาท  ในแตละวันครูผูดูแลเด็กจะ    
นําเงินไปซื้อขนมขบเคี้ยว ขนมสําเร็จรูปซองละ 1 บาทแจกใหเด็กในเวลา 10.00 น. สวนอาหารวาง
ในชวงบายนั้นเด็กจะไดรับแจกนมรสหวาน โดยครูผูดูแลเด็กเลาวา เดิมเคยใหเด็กดื่มนมรสจืด แต
เด็กไมชอบกิน เด็กเกือบทุกคนจะกินไมหมด ดังนั้นจึงเปล่ียนเปนนมรสหวานแทน ซึ่งเด็กจะกิน        
ในปริมาณที่มากกวา สวนที่โรงเรียนอนบุาลแมฟาหลวงนั้น ครูไมไดจํากัดการบริโภคขนมของเด็ก 
เด็กจะไดรับขนมตามเงินที่ผูปกครองมอบใหเด็กไปซื้อดวยตนเอง โดยมีรานขายขนมหลายราน
ระหวางทางจากบานจนกระทั่งถึงในโรงเรียน 

 
“ตอน 10 โมง จะแจกขนม สวนมากเปนขนมซองซองละ 1 บาท 
ไมใหกินขนมหวานเพราะวาเด็กจะฟนผุ พอ 11 โมงก็ใหกินขาว
แลวก็นอนกลางวัน ตื่นมาอีกทีก็บาย 3 กอนกลับบานก็จะใหกิน
นม เปนนมหวาน เคยใหเด็กกินนมจืด แตเด็กๆไมชอบกิน เหลือ
เปนประจํา บางครั้งตองเอาน้ําตาลมาเติมเด็กจึงจะกิน หลังๆ
เลยบอกทาง อบต.ใหเขาสั่งนมหวานแทน เด็กกินมากกวา” ครู 
ผูดูแลเด็กกลาว  

 
“เมื่อกอนพวกเด็กโตจะไดแจกนมหวาน นองอนุบาลไดแจก  
นมจืด แตเคาไมชอบกิน ชอบเอามาแลกกับพี่มัธยม ตอนนี้
เปลี่ยนเปนนมหวานหมดแลวละ” เด็กนักเรียนชั้น ม.3 กลาว 

 

6.พฤติกรรมการปองกันและรักษาโรคฟนผุ 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลพบวา วิธีการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนของชุมชนนั้น
มีหลายวิธี เชน การดูแลอนามัยในชองปากดวยวิธีการดังที่ไดกลาวมาแลวในหัวขอของ           
พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก นอกจากนั้นชาวบานบางคนเชื่อวาสามารถปองกันโรคฟนผุ
ไดโดยการควบคุมการกินขนมในเด็ก การใชไมเขี่ยเศษอาหารที่ติดฟนออก หรือการใชยาบางชนิด 
มีชาวบานบางคนเชื่อวาเมื่อใชยาแกปวดฟนยี่หอเอ็ม 16 ซึ่งเปนยาชนิดน้ําที่มีสวนผสมของน้ํามัน
กานพลู (clove oil) จะชวยปองกันไมใหฟนผุได 
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“ใชยานี้ทาที่ฟนไมใหฟนเปนแมงก็ได ยาเคยทาใหพนิดา แตยา
มันเหม็น เผ็ด เขาไมชอบ ไมยอมใหทา ฟนเลยเปน หรือถาใคร
ปวดฟนเอาใสสําลีแลวอุดไวก็จะหาย ชาวบานแถวนี้ถาเขาปวด
ก็จะมาขอที่นี่ ตอนนี้ใกลหมดแลว ตองเก็บกลองไว เวลาไปซื้อที่
หวยไครก็เอากลองไปใหเขาดู” 

 
สําหรับพฤติกรรมในการปองกันฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนนั้น  ผูปกครองสวนใหญไมให

ความสําคัญในการปองกันโรคฟนผุในเด็กวัยนี้ แมจะพบวาเด็กในครอบครัวเหลานี้มีฟนผุ        
คอนขางสูง ทั้งนี้เนื่องจากผูปกครองสวนใหญเชื่อวาฟนน้ํานมไมมีความสําคัญ ฟนน้ํานมตองหลุด
เมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น การเกิดฟนผุในเด็กเปนเรื่องของธรรมชาติที่เด็กทุกคนมีโอกาสเปน และเปน
เร่ืองของกรรมพันธุ 

พฤติกรรมการรักษาโรคของชาวบานเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเม่ือบุคคลตระหนักและ
ประเมินผลเกี่ยวกับการมีอาการผิดปกติ ตลอดจนการตัดสินใจที่จะกระทําหรือไมกระทําสิ่งใดๆ   
ลงไปเพื่อตอบสนองตออาการผิดปกตินั้น ถาปญหาที่เกิดขึ้นไมรุนแรงมากนัก หรือมีผลกระทบ
นอย ชาวบานจะมีการปรับตัวหรือเลือกที่จะยอมทนตอปญหา และรอดูอาการเพื่อตัดสินใจ    
แสวงหาวิธีการรักษาดวยวิธีการตางๆ โดยเริ่มจากวิธีการที่สามารถพึ่งพาตนเองกอนเปนอันดับ
แรก จะหาวัสดุหรือส่ิงของที่อยูใกลตัวมาบําบัดรักษาอยางงาย เชน การใชสมุนไพร การใชเกลือ 
การเคี้ยวหมาก การใชมะเขือหรือกระเทียมอุดบริเวณฟนที่เปนรู เปนตน นอกจากนี้ชาวบาน     
บางคนเลาวา เคยใชปุยยูเรียที่ใชใสพืช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาแกปวดฟนตราเอ็ม 16 ยาแกปวด     
ลดไขชนิดเม็ด หรือน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซด ใสบริเวณฟนที่ปวด 

 
“เคยปวดฟนเมื่อตอนอายุ 20 ปกวา ตอนนั้นปวดมาก ปวดเปน
ป ยังอยูที่บานลิเช ตอนนั้นเพื่อนบานเขาแนะนําใหแปรงฟน ก็
เลยลองแปรงฟนดู จะหายปวดฟนเปนพักๆ แลวก็ปวดมาอีก มี
คนเขาแนะนําใหเคี้ยวหมาก ตั้งแตนั้นมาก็ไมปวดอีกเลย” 

 
“ถาใครปวดฟนเอายา (ยาแกปวดฟนตรา เอ็ม 16) ใสสําลีแลว
อุดไวก็จะหาย ชาวบานแถวนี้ถาเขาปวดก็จะมาขอที่นี่ ตอนนี้
ใกลหมดแลว ตองเก็บกลองไว เวลาไปซื้อที่หวยไครก็เอากลอง
ไปใหเขาดู” 
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หากวิธีการรักษาในเบื้องตนไมไดผล หรืออาการของโรคมีความรุนแรงเกินกวาที่จะ
สามารถจัดการไดในครอบครัว ชาวบานจะเริ่มแสวงหาวิธีการรักษาอื่นๆตอไป ชาวบานเลาวา     
ในอดีตหากมีอาการปวดฟนมากจนทนไมไหว จะมารับการรักษากับหมอสมุนไพร โดยหมอจะใช
สมุนไพรที่หาเก็บไดในปารวมกับการใชคาถาอาคมอุดบริเวณฟนที่ปวด นอกจากนี้ฟนผยุังรักษาได
ดวยการใชเหล็กแหลม ลนไฟจี้บริเวณฟนที่เปนแมง นอกจากนี้ชาวบานบางคนอาจเลือกไปรับการ
รักษากับหมอพ้ืนบานที่อยูบริเวณชายแดนไทย-พมา 

 
“เอาเหล็กแหลมลนไฟ จี้ไปที่ฟนที่ปวด ฆาแมงใหมันตาย แลวก็
จะไมปวดอีก แตตองใชคาถานะ ถามีคาถาแลวเวลาทําจะไม
ปวด” หมอสมุนไพรวยั 69 ปกลาว 

 
“สมัยเมื่อ 40 ปกอน ผมเคยปวดฟนมาก ปวดเปนป ทนไมไหว
จึงไปหาหมอจีนที่พมา หมอใชไขเอามาคั่วใหรอนพรอมกับเปา
คาถา เอาไขอุดไวในฟนที่ปวด ตอนนั้นปวดฟนขางซาย หลังจาก
นั้นเขาก็ใหตะแคงหนาลงดานซาย แลวเอาถวยที่ใส ข้ีเปอะ 
(โคลน) วางไวที่หูดานขวา พอเขาเปาคาถา ก็เห็นแมงออกมาที่
ถวยตั้ง 32 ตัว ผมเห็นกับตาตัวเองเลยนะ” ชายวัย 51 ปกลาว 

 
สวนการใชเกลือในการรักษาโรคในชองปากนั้น หมอสมุนไพรเลาวา จะใชเกลือรักษาใน

กรณีที่โรคเกิดบริเวณเนื้อเยื่อออน เชน เหงือก กระพุงแกม ล้ิน ไมใชรักษาโรคฟนผุที่เกิดจากแมง
กินฟน 

 
“เกลือใชเวลามีแผลที่ปาก ที่ลิ้น เวลารอนใน หรือฟนที่ยังไมขึ้น 
จะเสกคาถาที่เกลือ แลวใชผสมน้ําใหดื่ม” หมอสมุนไพรวัย 61 ป
กลาว 

 
ชาวบานจะเลือกรักษาอาการผิดปกติในชองปากดวยวิธีการตางๆที่กลาวมานี้ ตาม       

คําบอกเลาจากคนในครอบครัวหรือเพ่ือนบาน เมื่อนํามาปฏิบัติกับตนเองก็พบวาไดผล  จึงแนะนํา
แกผูอ่ืนตอไป อยางไรก็ตามชาวบานสวนใหญมีความเห็นวา วิธีการดังกลาวขางตนเปนเพียง    
การรักษาชั่วคราว การรักษาดวยการถอนฟนเปนวิธีการที่สามารถขจัดอาการปวดฟนไดอยางถาวร 
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แตการถอนฟนก็เปนทางเลือกสุดทายที่ชาวบานจะตัดสินใจเลือก    โดยจะรอจนมีอาการปวด
อยางรุนแรงและรบกวนการดําเนินชีวิต เชน เปนไข บวม นอนไมหลับ เปนตน  

สําหรับการรักษาโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนนั้น    หากเด็กมีฟนผุในระยะเริ่มแรกใน     
ชั้นผิวเคลือบฟนหรือฟนเปลี่ยนสี  ผูปกครองสวนใหญมักจะไมทราบหรือหากสังเกตเห็นก็มักคิดวา
ไมใชความผิดปกติ จึงคิดวาไมจําเปนตองทําการรักษาแตอยางใด เมื่อฟนผุเกิดรูหรือโพรงฟนขึ้น  
มีเศษอาหารติด ผูปกครองก็จะใชไมเขี่ยเศษอาหารออกให ในกรณีที่มีอาการปวดฟน ผูปกครองจะ
สังเกตอาการประมาณ 2-3 วัน หาอาการทุเลาก็จะไมไปรับการรักษา จะปลอยทิ้งไวจนกระทั่งฟนผุ
ลุกลามมากแลวเกิดการโยกหลุดเอง ผูปกครองจะคิดวาฟนผุเปนปญหาก็ตอเมื่อฟนโยกแลวทําให
เด็กไมสามารถเคี้ยวอาหารได ซึ่งผูปกครองก็จะขจัดปญหาโดยการดึงฟนน้ํานมออกใหเอง หาก
อาการไมดีขึ้น มีความรุนแรงหรือผูปกครองไมสามารถจัดการกับโรคได จึงจะไปรับการรักษาจาก
บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งสวนใหญคือที่สถานีอนามัย โดยโรคมักจะลุกลามไปมากแลว การรักษา
สวนใหญจึงเปนการถอนฟน อยางไรก็ตามผูปกครองสวนใหญเชื่อวาการถอนฟนน้ํานมไมมี
ผลกระทบใดๆและเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้นจะมีฟนถาวรขึ้นมาแทนที่ และเชื่อวาการถอนฟนจะรักษา
อาการปวดฟนอยางไดผลแนนอน ตางกับการอุดฟนซึ่งสวนใหญเชื่อวา อาจจะทําใหมีอาการ   
ปวดฟนไดอีก การที่ผูปกครองกลุมนี้เลือกรับการรักษาที่สถานีอนามัยเนื่องจากมีความเชื่อถือ     
ไววางใจในการใหบริการของเจาหนาที่ สถานีอนามัยอยูใกลกับหมูบาน และไมตองเสียคาใชจาย 

 
“ฟนหนาเขาเปนแบบนี้ตั้งแตเกิด ไมปวด รอใหมันหลวมกอน
แลวก็ดึง ใหคนที่มีเล็บดึง แตถามันละลายถึงเหงือกแลวดึงยาก 
ตองใชคีม ใชคีมอะไรก็ไดที่แหลมคีบฟนออก แตถาไมปวดก็ไม
ตองทําอะไรก็ได พอโตอีกหนอยฟนก็จะหลุด มีฟนใหมข้ึนมา
แทน” 

 
“ใหพอเขาดึงให ทําในฟนที่โยกๆ ถาฟนเหลือเยอะก็จะดึงได 
แลวใชถานกัดไวใหเลือดหยุด แตเดี๋ยวนี้ใชสําลี ผา หรือวา
กระดาษทิชชูก็ได” 

 
“ฟนของปุกกี้เปนรูมานานแลว เวลากินขาวเศษอาหารจะไปติด 
ครูหรือแมก็จะหาไมมาเขี่ยให แตเมื่อ 2-3 คืนมานี้ปวดมาก 
ไมไดนอนเลย ดึงออกเองไมได เพราะวามันอยูในเหงือก แมจึง
พามาถอนฟน” 
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สําหรับปจจยัที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจรับการรักษาทีส่ถานีอนามัยนั้น มีหลากหลาย
แตกตางกนัไป เชน 

 ความกลวั 
ความกลัวในการมารับการรักษาโรคฟนผุของชาวบานเกิดจากทั้งที่เปน

ประสบการณตรงในอดีต หรือจากการบอกเลาของคนในครอบครัว เพ่ือนบาน เชน 
 

“ตอนนั้นปวดฟนมาก ไปใหหมอที่อนามัยถอน หมอบอกวาถอน
ไมได ตองไปแมจัน แตพอดีมีหมอมาจากกรุงเทพ มาถอนให พอ
ถอนเสร็จ เลือดไหลไมหยุด หมอตองพาไปโรงพยาบาลที่
เชียงราย กลัวมาก แมเลยไมกลาพาลูกมาถอนฟน กลัววาจะ
เปนเหมือนกัน“ 

 
“เห็นคนขางบานเขาไปถอนฟนกับหมอที่มาจากกรุงเทพฯ เลือด
ไหลไมหยุด ตองไปหาหมอที่โรงพยาบาล เลยไมกลาไปถอนฟน 
กลัวเปนเหมือนเขา” 

 
“ถาปวดฟนหนูจะใหแมใชมือหรือคีมแหลมๆดึงให เจ็บคร้ังเดียว 
ไมกลาไปถอนที่อนามัย หนูเคยไปถอนฟนนั่น หมอฉีดยาชาตัง้ 3 
เข็ม เจ็บมาก” 

 
“เคยพาโสรยาไปอุดฟน วันนั้นรองมากไมยอม เห็นแลวสงสาร 
รองเสียงดังไปทั่วอนามัย เลยไมอยากพาไปอีก คิดวารอใหโต 
กวานี้คอยพามาอีกที ถาเขาปวดมากก็จะใหครูพาไป เห็นหมอ
บอกวาตอนที่ครูพามาไมรอง” 
 

 ความเชื่อถือ 
ผูปกครองบางคนพาเด็กมารับการรักษากับเจาหนาที่สาธารณสุข     

เนื่องจากมีความเชื่อถือและยอมรับในตัวผูใหบริการ ทั้งนี้เนื่องจากเจาหนาที่คนปจจุบันอยูประจํา
ที่สถานีอนามัยเปนเวลา 9 ป และชาวบานเชื่อในผลการรักษาในอดีต เพราะเคยพาเด็กมาถอนฟน
แลวเด็กไมมีอาการปวดฟนอีก 
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“เคยถอนฟนคุด เมื่อ 4 เดือนที่แลว ตอนนั้นฟนเหลือแตตอ ปวด
มาก หมอถอนฟนใชเวลา 2 ชั่วโมง แตไมเจ็บ หมอใหยาแกปวด 
เลือดก็หยุดดี ถาลูกจะตองถอนฟนก็จะพามาถอนที่นี่” 

 
“เคยพาอาตงมาอุดฟนเมื่อ 3 เดือนที่แลว แตพออุดไปแลวเขาก็
ยังปวดอีก ไมหาย ตอนนี้บวมเลย หมอบอกวาตองถอน ถาคราว
หลังเปนซี่อ่ืนอีกก็อยากใหหมอถอนเลย ไมอุดแลว” 
 

 เวลา 
ผูปกครองบางคนจําเปนตองไปประกอบอาชีพ การหยุดทํางานทําให 

ขาดรายไดของครอบครัว ดังนั้นจึงไมไดพาลูกไปรับการรักษา  หากจะมารับการรักษาในวันหยุด
สุดสัปดาหทางสถานีอนามัยก็ปดทําการเชนกัน สวนบางคนใหขอมูลวา  เคยมารับการรักษาแต
เจาหนาที่ไมอยู ไมไดรับการรักษา ทําใหเสียเวลา 

 
“ไมไดพาไปหาหมอ ตองไปทํางาน วันเสารอาทิตยหมอก็หยุด 
เลยไมไดพาไป คิดวาจะรอใหครูพาไป” 
 
“เคยพาสุธีไปหาหมอ เขาปวดฟนมาก ไปหาวันเสาร โดนหมอวา
หมอบอกวาทําไมไมพามาวันที่หมอทํางาน เราจะรูไดอยางไร 
เราไมไดกําหนดไดวาตองปวดหรือไมปวดวันไหน” 

 
แมวาจากผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้จะพบวาเด็กบางคน   

ไดรับการอุดฟน ถอนฟน แตผูปกครองสวนใหญไมทราบวาเด็กเคยไดรับการอุดฟนมากอน โดย
เด็กสวนใหญไดรับการรักษาจากการหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโครงการสืบสานพระราชปณิธาน
สมเด็จยาทางทันตกรรม โดยไดรับการอุดฟน (จํานวน11 คน) ถอนฟน (จํานวน 2 คน) ไดรับการ
อุดฟนและถอนฟนที่สถานีอนามัย (จํานวน 4 คน และ 2 คน ตามลําดับ) โดยครูผูดูแลเด็กมักจะ
เปนผูพามารับการรักษา ซึ่งผูปกครองสวนใหญเห็นวาภาระหนาที่ในการพาเด็กไปทําฟนนั้นเปน
หนาที่ของครูหรือเจาหนาที่สาธารณสุข โดยใหความไววางใจและเชื่อถือในการตัดสินใจแกครูหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข 
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“หมอบอกวาลูกมีฟนผุ แตไมเคยปวด เห็นวาครูเคยพาลูกไปหา
หมอนะ” มารดาวัย 34 กลาว 

 
“หมอที่อนามัยมาตรวจฟนที่โรงเรียน แลวเขาก็บอกผูปกครองให
พาไปหาหมอ ถาเราไมพาไปบางครั้งครูที่ศูนยเด็กเล็กเขาก็พาไป 
แตครูที่อนุบาลแมฟาหลวงไมยอมพาไป ใหนักเรียนเดินไปกับ
เพ่ือนเอง แมเห็นโรงเรียนที่พื้นราบเขาก็ใหครูพาไป คิดวาครู
นาจะพาไปนะ” มารดาวัย 30 ปกลาว 

 
“ตองตรวจฟนและสงรายงานไปที่ สปอ.ทุกเดือนมิถุนาและเดือน
ธันวา จะขอใหหมอที่อนามัยมาตรวจฟนที่โรงเรียน เพราะวาไม
แนใจวาจะตรวจถูกไหม เพราะวานานๆจึงจะตรวจที ดูไมออกวา
ฟนผุเปนอยางไร พอหมอตรวจเสร็จ ทางโรงเรียนก็จะสงนักเรียน
ไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย” ครูอนามัยกลาว 

 

7.กรณศีึกษา 

จากการศึกษาเจาะลึกในครอบครัว 15 ครอบครัว โดยการสัมภาษณสมาชิกในครอบครัว 
รวมกับการสังเกตสภาพแวดลอม กิจกรรมและการปฏิบัติตนที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ    
ชองปาก ผูวิจัยไดคัดเลือกกรณีศึกษา 7 ครอบครัว ซึ่งมีประเด็นแงมุมที่นาสนใจ ที่สะทอนใหเห็น
ถึงความเชื่อมโยงของบริบททางสังคมและวัฒนธรรมในระดับครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพ    
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ อันจะมีผลทําใหสภาวะโรคฟนผุมีความเหมือนกันหรือ      
แตกตางกันไป 

7.1 ครอบครัวของเด็กหญิงนพจิรา 
นพจิรา อายุ 4.5 ป มีพ่ีนอง 3 คน คือ พิษณุ อายุ 13 ป ศักดิ์ชัย อายุ 8 ป และ นพจิราซึ่ง

เปนลูกสาวคนสุดทองของครอบครัว มีสมาชิกอาศัยรวมกัน 6 คน ไดแก ยาที่อยูในวัยชรา ไมคอย
แข็งแรง เปนโรคเบาหวานตองฉีดยาอินซูลินเปนประจําทุกวัน พออายุ 36 ปมีอาชีพทําสวน       
ปลูกดอกไมและเปนคณะกรรมการของหมูบานตําแหนงสารวัตรกํานัน และแมอายุ 30 ป อาชีพ  
คาขาย แมตองไปขายของตั้งแต 8 โมงเชาถึง 5 โมงเย็น หากวันใดที่ไมไดไปคาขายก็จะไปชวยพอ
ทําสวนดอกไม พอเปนลูกชายคนโต และมีนองอีก 3 คนซึ่งทํางานรับจางที่ประเทศไตหวัน สงเงิน
มาชวยคารักษาพยาบาลของยา ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยประมาณ 28,720 บาทตอคนตอป 
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แมเลาวาในชวงที่พิษณุยังเล็ก ครอบครัวยังมีฐานะความเปนอยูอยางลําบากยากจน    
พิษณุกินนมแมจนกระทั่งอายุ 2 ป ชอบกินผักและผลไม พิษณุมักไมไดกินขนม เพราะครอบครัว
ฐานะยากจน ในป พ.ศ.2537 ที่ศักดิ์ชัยคลอด ชวงเวลานั้นพอกับแมทํางานหนักมากเพราะเปนชวง
ที่กําลังสรางฐานะ เพ่ือใหครอบครัวมีอยูมีกิน ในชวงนั้นพอกับแมแทบจะไมมีเวลาดูแลลูก แมไมได
พาเด็กๆไปที่สวนดอกไมดวยเพราะมียุงเยอะ จึงฝากใหอาและยาชวยดูแล ศักดิ์ชัยเปนเด็ก     
เลี้ยงยาก แรกคลอดมีน้ําหนัก 3,600 กรัม ไมคอยไดกินนมแมเนื่องจากนั้นแมตองทํางานหนัก 
ศักดิ์ชัยจึงกินนมผงชงใสขวด โดยเริ่มกินตั้งแตอายุได 4 เดือนจนถึงอายุ 6 ป แมใหศักดิ์ชัยกิน     
นมขวดเปนระยะเวลานานเพราะแมคิดวา ศักดิ์ชัยผอม ไมคอยกินขาว แมจึงพยายามใหนมเสริม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลากลางคนืกินนมขวดวันละ 5- 6 ขวด ศักดิ์ชัยชอบกินขนมมาก ในบางวัน
กินแตขนมโดยไมกินขาวเลย แมซื้อน้ําหวานและขนมเก็บไวที่บาน เพราะเกรงวาลูกจะผอมกวานี้ 
การที่ลูกกินขนมหรือน้ําหวานดีกวาที่ลูกไมยอมกินอะไรเลย สวนนพจิรานั้นชอบกินนมแม กินนม
แมจนอายุ 1 ป หลงัจากนั้นแมใหลูกกินนมขวดแตลูกไมชอบกิน จึงใหกินขาวเปนอาหารหลักตั้งแต
นั้นเปนตนมา 

ปจจุบันครอบครัวพอที่จะมีรายไดมากขึ้น สวนดอกไมสามารถทํารายไดใหครอบครัวเปน
อยางดี แมจึงอยากใหลูกๆกินขนมบาง เพราะขนมกับเด็กเปนของคูกัน ในยามที่แมเปนเด็กก็อยาก
กินขนมแตก็ไมไดกิน เม่ือมีโอกาสจึงอยากใหลูกไดกินบาง แมวาแมจะทราบวาขนมทําใหลูกฟนผุ     
ก็ตาม ในชวงไปโรงเรียนเด็กทั้ง 3 คนจะไดเงินคาขนมไปโรงเรียนวันละ 10 บาท ซึ่งนพจิรามักจะ 
ไมพอใช ตองไปขอจากพิษณุพ่ีชายคนโตเปนประจํา ทุกเย็นแมก็มักจะซื้อขนมจากรานคาหรือรถเร
มาฝากเด็กๆ เพ่ือเปนอาหารวาง โดยถาเด็กๆเห็นรถเรจะทราบวาตองไดทานขนม หากแมไมซื้อให
ก็จะรองไห งอแง แมจึงตองซื้อเปนประจําแทบทุกครั้ง 

แมเลาวาฟนน้ํานมของพิษณุสวย ไมมีฟนผุ ไมเคยปวดฟน ขาวสะอาด ตางจากฟนหนา
น้ํานมของศักดิ์ชัยที่มีสีดํา คอยๆกรอนไปเรื่อยๆจนเหลือแตตอ ลักษณะเชนนี้เรียกวา เฉอะกึกือ 
เดิมแมเคยมีความวิตกกังวลกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นนี้ เคยสอบถามจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่
สถานีอนามัย หมอบอกวา เปนเพราะศักดิ์ชัยกินนมขวดมากจนเกินไปและไมไดแปรงฟน เคย  
สอบถามหมอที่โรงพยาบาลแมจนั หมอบอกวา ชวงที่แมทองหรือชวงที่ลูกยังเล็กไดกินยาบางอยาง
ที่ไปทําใหฟนดํา แตแมยืนยันวาไมไดใหลูกกินยาอื่นๆนอกจากยาที่ไดรับจากสถานีอนามัยและที่
โรงพยาบาล และแมเองสังเกตวาในชวงแรกที่ฟนเริ่มขึ้น ฟนของลูกมีสีขาว เร่ิมเปล่ียนเมื่อเขาเรียน
ที่ศูนยเด็กเล็ก อยางไรก็ตามยาบอกกับแมวา ความผิดปกตินั้นมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ เพราะวา
อาของศักดิ์ชัยเคยมีลักษณะเชนนี้ และเมื่อฟนแทขึ้นก็จะเปนปกติ ปจจุบันศักดิ์ชัยมีฟนแทขึ้นมา
แทนที่แลวและไมมีความผิดปกติใดๆ แมจึงเชื่อวา ความผิดปกติที่เกิดขึ้นนี้มีสาเหตุจากกรรมพันธุ 
และคิดวาลูกของศักดิ์ชัยก็อาจจะมีโอกาสเกิดขึ้นไดอีก 
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สวนนพจิราไมมีฟนผุ (dmft 0) ฟนขาวสะอาด แมเคยพาไปฉีดวัคซีนปองกันโรคที่     
สถานีอนามัยเจาหนาที่เคยแนะนําวา เมื่อฟนขึ้นใหใชผาชุบน้ําเช็ดทําความสะอาด แมจึงใช       
ผาออมเช็ดทุกเชา เมื่อมีฟนขึ้นหลายซี่จึงเริ่มแปรงฟนใหในชวงแรกๆหลังจากนั้นแมจะใหแปรงฟน
ดวยตนเอง โดยแมจะบอกและกระตุนเตือนอยูเสมอเพราะไมอยากใหฟนของนพจิราเปนเหมือน
ฟนของพี่ชาย เพราะพ่ีชายทั้งสองคนของนพจิราไมคอยชอบแปรงฟน ตองคอยควบคุมและบังคับ 
อยางไรก็ตามแมไมไดควบคุมบังคับอยางสม่ําเสมอ เพราะเห็นวาเขาโตแลว และดื้อมาก การบอก
ใหแปรงฟนเปนเรื่องยากมาก ทําใหตองอารมณเสียเปนประจํา 

หากเด็กๆฟนโยก พอก็มักจะเปนคนดึงให เพราะรากฟนของเด็กจะสั้น สามารถดึงออก  
ไดงาย โดยใชมือหรือคีมเหล็กก็ได เด็กจะเจ็บเพียงครูเดียว หากไปพบหมอจะตองฉีดยาชา แมคิด
วาการฉีดยาชาเปนชวงที่เจ็บที่สุด และคิดวาลูกคงจะทนไมได ฟนหลังของศักดิ์ชัยเคยมีแมงกิน  
จนเปนรู มีอาการปวดและบวมมาก พอไมสามารถดึงออกใหได แมจึงพาไปถอนฟน ลูกรอง
อาละวาดเสียงดังมาก หลังจากนั้นแมไมอยากพาไปอีก เพราะหากแมพาไปลูกมักจะรองไหงอแง
และแมเองก็สงสารลูก ไมอยากเห็นลูกรองไห เจาหนาที่เคยเลาวา เวลาที่ครูพามารับการรักษา 
ศักดิ์ชัยไมอาละวาด แมจึงอยากใหครูเปนผูพาไป เพราะเด็กคงกลัวครู สวนเหตุผลอีกขอหนึ่งที่   
แมเห็นวาครูควรพาเด็กไปรับการรักษา เพราะวาผูปกครองไมวางตองไปทํางาน  

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวเด็กหญิงนพจริา 
บริบททางสังคมวัฒนธรรมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก กลาวคือ แมจะอยูใน   

ครอบครัวเดียวกัน แตลักษณะการผุของเด็กทั้งสามคนนั้นแตกตางกัน พิษณุพ่ีชายไมมีฟนผุ แมวา
แมไมไดใหความสําคัญกับการดูแลอนามัยในชองปาก ทั้งนี้เนื่องจากในชวงเวลานั้นฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวไมดี เด็กบริโภคขนมหวานในปริมาณและความถี่ที่นอย ตางจากศักดิ์ชัยที่
มีฟนผุหลายซี่ ซึ่งนาจะเกิดจากการกินนมขวดและขนมในปริมาณและความถี่ที่ไมจํากัด เพราะแม
รูสึกวา ตนเองไมไดดูแลเลี้ยงดูลูกอยางเต็มที่ เด็กไมไดรับนมแมในปริมาณที่พอเพียง น้ําหนักนอย 
แมจึงพยายามหาสิ่งมาทดแทน อยากใหลูกแข็งแรง หลังจากนั้นแมเกิดกระบวนการเรียนรูจาก
ประสบการณที่ศักดิ์ชัยฟนผุ โดยการรับรูขาวสาร แมไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขทําให
แมใหความสนใจดแูลอนามัยในชองปากของนพจิราเพิ่มขึ้น ทําใหนพจิราไมมีฟนผุ 

สําหรับความเชื่อและวิธีคิดตลอดจนการตัดสินใจที่เกี่ยวกับโรคฟนผุของครอบครัวนี้    
สวนหนึ่งมีฐานมาจากระบบคิดแบบวัฒนธรรมชาวบาน การตัดสินใจมักครอบคลุมทางเลือก
หลายๆทาง ในบางขณะครอบครัวอาจมองขามความผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยถือวาเปน “ความปกติ” 
หรือ “เปนธรรมดา” ครอบครัวอาจตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาดวยวิธีการที่เขารูจักหรือเลือกขอ    
คําปรึกษาจากเพื่อนบาน ญาติ หรือชาวบานคนอื่นๆที่ชํานาญ 
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7.2 ครอบครัวของเด็กชายศุภชยั (นองแบงค) 
นองแบงคอายุ 2.1 ป เปนลูกชายคนเล็ก มีพ่ีชาย 1 คนคือ นองบอย อายุ 6 ป เรียนอยูชั้น 

ป.1 ที่โรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง สวนนองแบงคยังไมเขาโรงเรียน เพราะแมเห็นวายังอายุนอย
เกินไป ลูกยังไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ที่บานของนองแบงคมีสมาชิกทั้งหมด 4 คน พอแมลูก 
พออายุ 28 ปมีตําแนงเปนประธานสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.).ตําบลแมฟาหลวง 
สวนแมอายุ 27 ป อาชีพคาขาย ครอบครัวมรีายไดเฉลี่ย 24,250 บาทตอคนตอป    เดิมพอกับแม
ทํางานรับจางในโครงการพัฒนาดอยตุงฯ หลังจากแตงงานมีครอบครัวแลว พอจึงตัดสินใจไป
ทํางานรับจางที่ประเทศไตหวัน เปนเวลา 3 ป 

ในปที่นองบอยคลอด พอยังทํางานที่ไตหวัน และจะสงเงินประมาณเดือนละ 3-4 หมื่น
บาทมาเปนประจําทุกเดือน แมจะประหยัด เก็บหอมรอมริบ เพราะสงสารพอที่ตองทํางานลวงเวลา
เปนประจํา โดยในขณะนั้นแมยังคงอาศัยอยูกับปูและยา สวนบานของตาและยายก็อยูในละแวก
เดียวกัน ทั้งหมดตางชวยกันดูแลนองบอย นองบอยเลี้ยงงาย ไมงอแง นองบอยกินนมแมจนอายุ 1 
ป ชอบกินผักและผลไมที่มีรสเปร้ียว  

ในป พ.ศ.2541 หลังจากที่พอกลับมาจากไตหวัน ครอบครัวของนองแบงคไดยายมา   
ปลูกบานใหมในบริเวณบานของปูกับยา แมคลอดนองแบงคในป พ.ศ.2542 ซึ่งเปนระยะที่    
ครอบครัวเริ่มมีฐานะดีขึ้น พอไดรับเลือกตั้งเปนประธานสมาชิกอบต.แมเลาวา นองแบงคเลี้ยงยาก
กวานองบอย งอแง ดื้อและซน ขณะนี้ยังกินนมแม โดยกินวันละหลายๆครั้งรวมทั้งชวงเวลาดึกดวย 
แมคิดวาจะใหกินไปเรื่อยๆจนกวาจะมีลูกคนใหม นองแบงคชอบกินขนมมาก โดยเฉพาะหมากฝรั่ง
และลูกอมฮอลล จะกินกอนนอนเกือบทุกวัน ถาไมใหกินลูกจะรองไหกวน ไมยอมนอน 

แมจะเปนผูดูแลลูกๆ หากแมไปขายของก็จะพานองแบงคไปดวย สวนวันเสารและอาทิตย
ถาพอไมไดไปทํางานลูกจะอยูกับพอ โดยมักจะดูโทรทัศนรวมกัน เด็กๆชอบดูโทรทัศนมาก ใน   
บางวันเด็กทั้งสองคนจะไปเลนที่บานของยาย เด็กๆชอบไปบานยาย เพราะวายายแจกขนม        
ใหบอยๆ เด็กๆจะชอบกินขนมมาก นองบอยและนองแบงคมักจะไมกินขาวเชา อาหารเชามักจะ
ชอบกิน ขนมปงทาแยมและนม 1 กลอง บางวันอาจจะกินน้ําเตาหูและปาทองโก โดยแมซื้อจาก  
รถเรที่เขามาในหมูบาน ชวงเวลากลางวันทางโรงเรียนจะมีอาหารกลางวันให นองบอยจะไดเงิน  
คาขนมไปโรงเรียนวันละ 10 บาท ตอนเย็นหลังเลิกเรียนแมจะซื้ออาหารวาง เชน ไสกรอก ลูกชิ้นปง 
ขนมปง แซนวิช เตรียมไวใหเพราะกลัววาลูกจะหิว ประมาณ 1-2 ทุมจึงจะรับประทานอาหาร  
พรอมกันทั้งครอบครัว 

สําหรับการแปรงฟนนั้น เมื่อฟนหนาขึ้นไดหลายซี่แมซื้อแปรงและยาสีฟนให เพราะไดรับ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขขณะที่พาลูกไปฉีดวัคซีน นองบอยชอบแปรงฟน โดยจะ   
แปรงฟนเองตั้งแตยังเล็ก โดยที่แมไมตองคอยกระตุนเตือน ตางจากนองแบงคที่มักไมยอมแปรง 
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เมื่อแมจะแปรงฟนใหเขาก็ไมยอม ในการแปรงฟนแตละครั้ง ตองบังคับทะเลาะกันทั้งแมและลูก 
แมจึงไมไดบังคับใหลูกแปรงฟนเปนประจํา หากมีเวลาวางจึงจะทําสักครั้ง 

นองบอยและนองแบงคมีสุขภาพแข็งแรง นองบอยมีน้ําหนักแรกคลอด 3,500 กรัมสวน
นองแบ็งคหนัก 3,100 กรัม โดยเด็กทั้งสองคนคลอดที่โรงพยาบาลแมจัน นองบอยไมมีฟนผุ สวน
นองแบงคนั้นแมวาฟนหลังยังขึ้นไมครบ แตพบวามีฟนหนาบนผุ (dmft 4 dmfs 9 ) โดยที่แมไม
ทราบวาลูกมีฟนผุเกิดขึ้น 

 
“เคยมีหมอมาตรวจฟนให หมอบอกวานองแบงคมีฟนผุ เราก็ไมรู 
ฟนของเขาจะกรอน มีสีดาํ แปรงใหก็ไมออก ไมรูวาเปนหนิปนู
หรือเปลา แตเขาไมเคยปวดนะ” 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวเด็กชายศุภชยั 
สําหรับครอบครัวนี้เด็กๆมีแมเปนผูดูแลหลัก แตทั้งสองคนมีลักษณะของฟนผุที่แตกตาง

กัน พ่ีชายมีฟนดีไมมีลักษณะอาการของโรคฟนผุ ในขณะที่นองชายังมีฟนขึ้นไมครบ 20 ซี่ แตมี 
ฟนหนาบนผุถึง 4 ซี่ ความแตกตางที่เกิดขึ้นไดสะทอนใหเห็นถึงวา การที่ครอบครัวมีบริบท   
เปลี่ยนไปจะมีผลตอการดูแลเด็ก เมื่อนองแบงคคลอดครอบครัวเร่ิมมีฐานะดีขึ้น การมีรายไดเพ่ิม
มากขึ้น ทําใหผูปกครองสามารถตอบสนองตอความตองการของเด็กไดมากขึ้น ทําใหเด็กบริโภค
ขนมหวานมากขึ้น พฤติกรรมการบริโภคของครอบครัวเปลี่ยนไป ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงสูงได แมยังคงดูแลอนามัยในชองปากใหลูกแบบเดิมๆ จึงทําให     
นองแบงคมีฟนผุสูง 

การเปลี่ยนแปลงในครอบครัวนี้แสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมเมืองที่แผเขา   
ครอบคลุมวัฒนธรรมแบบดั้งเดิมของสังคมชาวอาขาหมูบานอีกอปากลวย ส่ิงที่เกิดขึ้นจาก
ผลกระทบทางวัฒนธรรม ทําใหพฤติกรรมการบริโภคของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป เชน การนิยม
บริโภคอาหารที่ปรุงเสร็จ อาหารสําเร็จรูป และการมวีิถีชีวิตคลายคลึงกับสังคมเมืองเขาไปทุกที 

แมวาครอบครัวนี้จะมีลักษณะของครอบครัวเดี่ยว อยางไรก็ตามแมยังคงไดรับการ      
ชวยเหลือจากญาติที่อยูใกลเคียงกันในการดูแลลูก ญาติมีสวนในการใหความรู ใหคําแนะนําใน
ดานตางๆ ทั้งการดูแลเด็กในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย นอกจากนี้ญาติ เชน ยาย ยังเปนผูมี  
บทบาทในการหาขนมใหเด็ก ทําใหเด็กไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอีกรูปแบบหนึ่งที่อาจ
เหมือนหรือแตกตางจากแม  ดังนั้นการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพชองปากใหแก เด็กนั้น 
นอกเหนือจากแมที่ดูแลเด็กแลว ญาติและเพื่อนบานก็มีบทบาทเ และตองมีแนวทางในทาง
เดียวกัน 
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7.3 ครอบครัวของเด็กหญิงอาริณ ี
อาริณี อายุ 2.3 ป เปนลูกสาวคนสุดทอง แมมีลูกสาวทั้งหมด 4 คน คือ ทิพยสุดา อายุ 12 

ป ภาวิณี อายุ 8 ป อรวรรณ อายุ 5 ป และ อาริณี อาศัยอยูกับแมอายุ 35 ป มีอาชีพ คาขายและ
ทําการเกษตร สวนพออายุ 32 ปทํางานที่ประเทศไตหวัน ตั้งแตเมื่อ 6 ปกอน ในขณะนั้นแม        
ตั้งครรภอรวรรณ ลูกสาวคนที่ 3 ที่บานจึงมีเพียงแมเปนเรี่ยวแรงสําคัญในการดูแลความเปนอยู
ของครอบครัว พอไปทํางานที่ไตหวันเกือบ 3 ป หลังจากนั้นตองกลับมาทําสัญญาใหม และกลับไป
ไตหวันอีกครั้งในชวงที่แมตั้งครรภอาริณี บานของอาริณีปลูกแยกจากบานของปูแตอยูในบริเวณ
เดียวกัน บานของปูมีสมาชิก 4 คน ปูของอาริณีอายุ 51 ปมีลูก 3 คน พอของอาริณีเปนลูกชาย     
คนโต ลูกสาวคนกลางทํางานรับจางที่จังหวัดปราจีนบุรี และลูกชายคนเล็กเรียนจบมหาวิทยาลัย
เกษตรแมโจอยูในระหวางทําเรื่องไปทํางานที่ไตหวัน สวนยาเสียชีวิตเมื่อ 5 ปที่ผานมา ปูแตงงาน
ใหม ยาซึ่งเปนภรรยาใหมของปูอายุ 33 ป และมีลูกสาวคนใหมชื่อดุสิตาอายุเพียง 8 เดือน ปูมี  
รายไดจากการทําไรกาแฟ นอกจากนี้ลูกๆที่ไปทํางานนอกพื้นที่ไดสงเงินมาใหใชเปนประจํา     
ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ย 61,200 บาทตอคนตอป 

อาริณีและอรวรรณเรียนที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เด็กๆจะเดินไปโรงเรียนเอง ในบางวันหาก
ฝนตกหรือเด็กๆเถลไถลไปเลนที่บานเพื่อน พ่ีๆก็จะไปรับกลับบาน สวนแมจะไปคาขายหากวันใด
วางก็จะไปทําสวนกาแฟ ปูมีหนาที่หลักในการดูแลหลานๆ ทั้งอาบน้ํา ปอนขาว สวนดุสิตาลูกสาว
คนเล็กของปูนั้น ยาจะพาไปที่รานขายของดวยเพราะวายังกินนมแม โดยจะกินวนัละหลายครั้ง ยา
เร่ิมปอนขาวใหลูกบาง โดยการเคี้ยวใหกอนแลวคอยปอน ยาคิดวาดุสิตายังเด็กจึงไมจําเปนตอง
ทําความสะอาดในชองปาก 

แรกคลอดเด็กๆทุกคนแข็งแรงดี น้ําหนักมากกวา 3,000 กรัมทุกคน คลอดปกติ ปูมี       
บทบาทอยางมากในการเลี้ยงดูเด็ก เพราะพอตองไปทํางานที่ประเทศไตหวัน ปูไมไดทํางานจึงมี
เวลาวางมากที่สุด มีหนาที่ไปตลาด และเปนผูซื้อขาวของเครื่องใชตางๆในบาน เด็กๆกินนมแม   
จนกระทั่งอายุประมาณ 1 ป สวนขนมนั้นปูจะซื้อมาเก็บไวที่บานครั้งละมากๆ เพราะวาเด็กๆชอบ 
ปูเลาวา เด็กๆมักจะสั่งซื้อขนมตามที่เคยเห็นในโทรทัศน หรือ หากปูเห็นวาขนมนากินก็จะซื้อมาให
หลานๆลองกิน หากเด็กๆชอบก็จะซื้อมาอีก 

ปูและแมเลาวา ครูเคยบอกวาเด็กๆมีฟนผุ ในอดีตทิพยสุดาและภาวิณีเคยปวดฟนเวลามี
เศษอาหารไปติดตามซอกฟน เมื่อแมใชไมเขี่ยออกก็หายปวด หลังจากนั้นเมื่อมีฟนแทขึ้นแทนที่ก็
ไมเคยมีอาการอีกเลย ซึ่งจากการสังเกตในชองปากพบวา ทิพยสุดาอยูในระยะฟนชุดผสม มีฟน 
น้ํานมเหลือในชองปาก 2 ซี่ คือ ฟนกรามน้ํานมซี่ที่ 2 บนไมมีรอยโรคฟนผุ สวนฟนถาวรไดรับการ
อุดฟนบนดานบดเคี้ยวดวยอมัลกัมจํานวน 2 ซี่ สวนภาวิณี มีฟนกรามน้ํานมผุคอนขางลึก แตไมมี
อาการปวดฟน ฟนกรามถาวรไดรับการเคลือบหลุมรองฟนและอุดดวยอมัลกัม ทิพยสุดาและ      
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ภาวิณี เลาวา เคยมีเจาหนาที่สาธารณสุขมาตรวจฟนเด็กๆที่โรงเรียน เมื่อพบฟนผุ ครูจึงใหนักเรียน
ไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย อรวรรณมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmf) 15 ซี่ 28 ดาน ซึ่งอรวรรณ
เคยไดรับการอุดฟนจํานวน 1 ซี่จากหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโครงการสืบสานพระราชปณิธาน
สมเด็จยา ในฟนบางซี่ผุทะลุประสาทฟนและไมสามารถบูรณะได ควรไดรับการถอนฟน สวนอารณิี
มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด  5 ซี่ 7 ดาน ซึ่งเด็กทั้งสองคนเคยมีอาการปวดฟนบาง แตไมรุนแรง แมจึง
ไมไดพาไปถอนฟน ไมเคยไปพบหมอฟน  

 
“เคยมีหมอมาออกหนวย ครูเขาจึงพาไปอดุฟน ครูบอกวาใหพา
ไปใหหมอที่อนามยัอุดฟนใหอีก แตวาเขาไมเคยปวดฟน จงึคิด
วาถาปวดคอยพาไปหาหมอ” 

 
สวนการดูแลอนามัยในชองปากนั้น เมื่อฟนน้ํานมของหลานๆขึ้น ปูจะซื้อแปรงสีฟนให 

โดยปูสอนใหหลานทําตามแลวใหเด็กๆแปรงฟนเอง แตวาเด็กๆไมคอยไดแปรงฟน ปูไมไดบังคับ
เพราะคิดวาคงไมจําเปนตองแปรงเปนประจําทุกวันก็ได เมื่อเด็กๆไปโรงเรียนก็จะไดแปรงที่        
โรงเรียน สวนแมก็ตองทํางานบานไมมีเวลาดูแลควบคุม แปรงสีฟนของเด็กๆที่โรงเรียนมักจะหาย
เปนประจํา จึงมักไมไดแปรงฟน สวนปูและแมจะแปรงฟนในชวงเวลาเชากอนไปทํางาน แตถา   
บางวันรีบหรือลืมก็อาจไมไดแปรงฟน 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวเด็กหญิงอารณิ ี
ครอบครัวของอาริณีแสดงใหเห็นบทบาทการเลี้ยงดูเด็กของแมและปู ซึ่งแมวาจะเปน

ครอบครัวเดี่ยว แตพอตองไปทํางานรับจางยังตางประเทศ และตั้งบานเรือนอยูในละแวกเดียวกัน 
ความสัมพันธจึงยังเปนลักษณะของครอบครัวขยาย มีปูคอยดูแลเด็กรวมดวย อยางไรก็ตามการ   
ดูแลอนามัยในชองปากยังไมไดรับการดูแลเอาใจใสเทาที่ควร ทั้งนี้เพราะปูไมเห็นความสําคัญของ
การดูแลอนามัยในชองปาก มอบหนาที่นี้ใหกับโรงเรียน ซึ่งเปนผลทางออมจากระบบงานเฝาระวัง
ทางทันตสุขภาพที่กระทําในโรงเรียน โดยที่ขาดการประสานที่ดีกับผูปกครอง ทําใหผูปกครองอาจ
ผลักภาระเรื่องการดูแลอนามัยในชองปากของเด็ก ใหเปนหนาที่ของโรงเรียนฝายเดียว ซึ่งทําให
การดูแลทําไดไมครอบคลุมตามวิถีชีวิตจริงของเด็กๆ 

ครอบครัวนี้เปนตัวอยางของการเลี้ยงดูเด็กโดยผูสูงอายุ แมไมมีเวลาในการดูแลอนามัย
ของลูก ยกหนาที่ใหปู ซึ่งในอดีตชุมชนนี้ชาวบานมักไมจําเปนตองแปรงฟน เพราะชุมชนมี       
วัฒนธรรมในการบริโภคอาหารที่มีลักษณะหยาบ เชน ผัก ผลไม จึงไมกอใหเกิดปญหาของโรค   
ฟนผุรุนแรงเชนในปจจุบัน ชุมชนสามารถสรางความสมดุลขึ้นไดระหวางปจจัยที่ทําใหเกิดโรคคือ
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อาหารกับปจจัยในการปองกันโรคคือการทําความสะอาดในชองปาก ตางจากวิถีชีวิตในปจจุบัน ที่
รูปแบบของอาหารเปลี่ยนไป ผูสูงอายุในชุมชนนี้จึงไมไดใหความสําคัญกับการแปรงฟนมากนัก 

7.4 ครอบครัวของเด็กหญิงวันเพ็ญ  
วันเพ็ญอายุ 4.1 ป เปนลูกคนที่ 4 จากลกูทั้งหมด 5 คน ซึ่งเปนผูหญิงทั้งหมด คือ สุภา

อายุ 11 ป สมฤดี อายุ 9 ป กันยารัตน อายุ 7 ป วันเพ็ญ และมังคุดอายุ 2 ป พอเสียชีวิตเมื่อ 2 ป   
ที่ผานมา พอและแมแตงงานกันเมื่ออายุประมาณ 22 ป หลังการแตงงานแมยายไปอาศัยอยูกับพอ
ที่บานของปูกับยาทีห่มูบานอีกแหงหนึ่ง ดังนั้นลูกทุกคนจึงเกิดที่หมูบานนัน้ 

แมมักมีเร่ืองระหองระแหงกับยาเปนประจํา แมเลาวา ยาไมชอบลูกสะใภเพราะวาแมไมมี
ลูกชายไวสืบสกุล จึงมีเร่ืองใหเกิดการทะเลาะกันร่ําไป หลังจากที่นองมังคุดคลอดในปพ.ศ.2543 
จึงแยกครอบครัวออกมาสรางบานหลังใหมที่อยูในละแวกเดียวกันนั้น จากนั้นเพียง 4 เดือน พอก็
ถูกยิงเสียชีวิต แมจึงยายกลับมาอยูที่หมูบานปากลวย ในชวงแรกไดมาอาศัยอยูกับยาย แตตอมา
ตองยายไปอาศัยอยูที่ทายหมูบาน เพราะแมไมมีลูกชาย ไมสามารถประกอบพิธีกรรม นับถือผี    
ไมได ตองนับถือศาสนาคริสตแทน ซึ่งตามกฎของหมูบานระบุวา หากใครนับถือศาสนาคริสต
จะตองยายบานออกไปตั้งบานเรือนรวมกันที่บริเวณทายหมูบาน ใกลๆกับโบสถ  

บานของวันเพ็ญตั้งอยูทายหมูบาน การสัญจรไปมาลําบาก ตองเดินทางลงไปตามทาง
ลาดชันของสันเขา ทางเดินเปนดินแดงหากฝนตกจะลื่นเละ ทําใหยากลําบากในการเดินทาง 
ลักษณะบานเปนเพิงหลังเล็กๆ ผนังและหลังคามุงดวยหญาคา รูปแบบบานมีลักษณะเหมือนบาน
ของชาวอาขาแบบดั้งเดิม ซึ่งแทบจะไมมีบานลักษณะดั้งเดิมในหมูบานนี้อีกแลว แมเลาวา      
บานหลังนี้สรางจากการชวยเหลือจากเพื่อนบาน โดยใชเวลาสรางเพียง 1 วัน หนาบานมีสวมซึ่งมุง
ดวยหญาคาเชนกัน อยางไรก็ตามเวลาเด็กอาบน้ําหรือถายปสสาวะมักจะใชบริเวณดานหนาบาน 
มักไมไดใชหองสวมเทาใดนัก ภายในบานมี 2 หองนอน แตสมาชิกทุกคนจะนอนรวมกันใน      
หองเดียว มีครัวอยูในบาน หากฝนตกหลังคาจะรั่ว ในฤดูหนาวอากาศจะหนาวมาก ผาหมที่มีอยูก็
ไมพอใหความอบอุน ภายในบานมีหลอดไฟฟาใหความสวางเพียงหลอดเดียว ไมมีเตาแก็ส ตูเย็น 
หรือส่ิงอํานวยความสะดวกใดๆ นอกจากโทรทัศนสีขนาด 20 นิ้ว ซึ่งซื้อตั้งแตที่เด็กๆยังอาศัยอยูอีก    
หมูบานหนึ่ง พอยายมาอยูที่นี้ก็เอามาดวย เพราะวาเด็กๆชอบดูโทรทัศนมาก แมเลาวา เด็กๆ
มักจะดูโทรทัศนแลวชี้ใหแมดูวา อยากไดขนมหรือของเลนเหมือนในโทรทัศน แตแมก็จําเปนตอง    
ปฏิเสธเพราะครอบครัวฐานะยากจน 

แมเปนผูหารายไดเพียงคนเดียวในครอบครัว อีกทั้งยังตองรับภาระทุกอยางในบาน ทั้ง    
ดูแลความเปนอยู อาหารการกินและสุขภาพของลูกๆทั้ง 5 คน แมทํางานรับจางปลูกกาแฟ มี     
รายไดวันละ 100 บาท คิดเปนรายไดเฉลี่ย 4,000 บาทตอคนตอป แมไมสามารถทํางานอื่นได
เพราะไมไดเรียนหนังสือ ไมมีความรู และมีปญหาเรื่องการสื่อสารเพราะแมวาจะสามารถฟงพอ 
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เขาใจบางแตพูดภาษาไทยไมเปน แมจะหยุดงานทุกวันอาทิตยเพ่ือไปโบสถ และในแตละเดือน
จะตองหยุดอีกอยางนอย 1 วัน เพ่ือไปทําอาหารกลางวันใหเด็กๆที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่วันเพ็ญ
เรียน ตามเวรที่ทางศูนยฯจัดแบงใหผูปกครองของเดก็แตละคน เขามาผลัดเปลี่ยนทําอาหารใหกับ
เด็กแทนการจางแมครัว หรือในบางครั้งหากที่หมูบานมีงานพิธีหรือตองการความรวมมือตางๆ แม
ก็ตองหยุดงานไปรวมดวย ในฐานะตัวแทนของครอบครัวเพราะมีผูใหญเพียงคนเดียว 

รายไดที่ไดรับในแตละเดือนทําใหเลี้ยงลูกทั้งหาอยางอดมื้อกินมื้อ เพราะเด็กๆอยูในวัยที่
กําลังกิน กําลังนอน และกําลังเรียนทั้ง 5 คน รายไดจึงมักไมพอเพียงกับรายจาย บางวันไมมี
ขาวสารตองไปขอยืมมาจากยาย อาหารประจําคือ ไข เพราะเปนอาหารที่ราคาถูกที่สุด และตน
กุยชายที่ปลูกไวรอบๆบริเวณบานของยาย สวนที่บานนั้นแมไมไดปลูกพืชผักใดๆ เพราะที่ดินเปน
ดินแดงที่ไมเหมาะกับการทําการเกษตร แมเร่ิมเลี้ยงไกเพ่ือหวังจะไดมีไขไวใหลูกๆกิน  

สําหรับในวัยทารกนั้นเด็กๆทุกคนจะไดกินนมแม โดยกินจนกวาแมจะมีลูกคนใหม 
ปจจุบันนองมังคุดยังคงกินนมแม ซึ่งแมคิดวาจะใหลูกกินไปเรื่อยๆจนกวาจะไมมีน้ํานม ซึ่งนอง
มังคุดจะกินนมเฉพาะเวลาที่แมกลับจากทํางาน โดยเฉพาะในเวลานอน คืนละประมาณ 2-3 คร้ัง 
สวนในเวลากลางวันนองมังคุดจะกินขาว เด็กๆจะไดรับเงินคาขนมไปโรงเรียนวันละ 1 บาท หรือ
บางวันอาจไมไดเลย แมคิดวาเด็กทุกคนชอบกินขนม อยากใหลูกกินขนมเชนกันแตวาฐานะ     
ยากจนจึงไมสามารถตอบสนองความตองการของลูกได 

 
“ถามีเงินเยอะๆ ก็จะใหเขากินขนม สงสารเขา เราไมมีเงิน 
หลานๆที่บานยายก็ไดกินขนมเยอะ แตเราจน ตอนนี้ถามีเงินก็
ตองเก็บไว ยังตองใชอีกมาก” 

 
พ่ีสาวคนโตของวันเพ็ญชื่อสุภา เรียนอยูที่โรงเรียนศึกษาสงเคราะหชาวเขาที่จังหวัด

เชียงใหม โดยทางโรงเรียนจะรับอุปการะนักเรียนที่มีปญหาครอบครัวหรือเด็กกําพรา โดยไมตอง
เสียเงินคาบํารุงการศึกษาหรือคาใชจายใดๆ ทําใหลดภาระคาใชจายของครอบครัวไปไดบาง      
ลูกสาวอีกสองคนคือ สมฤดีและกัญญารัตน เรียนอยูที่โรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง ชั้นป.3 และป.2 
ตามลําดับ วันเพ็ญเรียนอยูที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สวนนองมังคุดนั้น อายุ 2 ปจึงยังไมไดเขา       
โรงเรียน ในชวงกลางวันที่แมตองไปทํางานรับจาง แมก็จะเอานองไปฝากใหยายชวยดูแล บานของ
ยายตั้งอยูในหมูบานแตหางจากที่บานออกไปประมาณ 1 กิโลเมตร 

สุขภาพของแมไมคอยแข็งแรง มักมีอาการปวดเมื่อยตามตัวและไมสบายบอยๆ สวนเด็กๆ
ทุกคนแข็งแรงดี ชวงแรกคลอดลูกๆทุกคนมีน้ําหนักมากกวา 3,000 กรัม คลอดโดยหมอตําแยใน
หมูบาน ไมมีปญหาแทรกซอนใดๆ แมคิดวาลูกทุกคนไมมีปญหาโรคฟนและไมมีฟนผุ แตจากการ
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สังเกตของผูวิจัยพบวา เด็กทุกคนฟนน้ํานมไมผุ แตอยางไรก็ตามพบวาพ่ีสาวทั้งสองคน คือ สมฤดี
และ กัญญารัตนมีฟนถาวรซี่ที่ 6 ผุเกือบทุกซี่ ซึ่งบางซี่ไดรับการอุดฟนดวยอมัลกัม บางซี่ยังไมได
รับการรักษามีลักษณะผุตามหลุมรองฟน โดยที่แมไมทราบ ลูกสาวเลาใหฟงวา มีเจาหนาที่        
สาธารณสุขที่สถานีอนามัยมาตรวจฟนและพบวาฟนผุ ครูจึงนัดใหไปอุดฟน  

เมื่อถามเกี่ยวกับการแปรงฟน แมเลาใหฟงวา เด็กๆทุกคนแปรงฟนเอง วันละ 1 ครั้งกอน
ไปโรงเรียน แมไมไดเนนย้ําใหเด็กๆแปรงฟน เพราะคิดวาเด็กๆแปรงฟนจากที่โรงเรียนแลว แต   
จากการสังเกตพบวา ที่บานมีแปรงสีฟนขนาดใหญของแมเพียงอันเดียว ซึ่งแมจะแปรงฟนวันละ 1 
คร้ังในชวงเวลาเชากอนไปทํางาน โดยสาเหตุที่แปรงก็เพ่ือใหฟนสะอาด ไมมีกลิ่นปาก เมื่อ 5 ปที่
ผานมาแมเคยปวดฟนกรามดานบนมาก (ฟนกรามบนซี่ที่ 7และ 8) จึงไปรับการรักษาโดยการ  
ถอนฟนที่โรงพยาบาลแมจัน ถอนไป 2 ซี่ หลังจากนั้นก็ไมมีอาการปวดอีก สามารถเคี้ยวอาหาร   
ไดดี ไมคิดวามีปญหาหรือผลกระทบใดๆ จึงไมไดใสฟนปลอม เนื่องจากไมใชฟนหนา ไมมีใคร   
มองเห็นจึงไมจําเปนตองใสฟนปลอม 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวของเด็กหญิงวนัเพ็ญ 
ครอบครัวของวันเพ็ญเปนครอบครัวที่มีความคิดความเชื่อในประเพณีแบบดั้งเดิม เชน 

การที่มีลูกหลายคนเพื่อตองการมีลูกชายไวสืบสกุล เมื่อตองสูญเสียพอผูเปนหัวหนาครอบครัว จึง
ทําใหแมตองประสบปญหารับภาระครอบครัวเพียงคนเดียว รายไดไมพอใช รวมทั้งตองยายบานไป
อยูทายหมูบาน จากปญหาสภาพชีวิตความเปนอยู จึงทําใหแมไมไดเอาใจใสในเร่ืองของสุขภาพ
ชองปาก ไมใสใจในเรื่องของการแปรงฟน ในขณะเดียวกันการมีฐานะยากจนทําใหเด็กๆไมไดกิน
ขนมจุกจิก มีผลทําใหฟนน้ํานมไมผุแมวาไมไดแปรงฟนก็ตาม อยางไรก็ตามครอบครัวนี้อยูในกลุม
ที่เส่ียงตอการเกิดฟนผุในอนาคต เพราะครอบครัวไมมีความรูและไมเห็นความสําคัญกับการดูแล
อนามัยชองปาก รวมกับมีแนวโนมวาเด็กจะบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงถามีโอกาสอํานวย 

อยางไรก็ตามคงเปนเรื่องที่ยากมากในการแนะนําใหแมแปรงฟนใหลูก การที่แมตอง
ทํางานตั้งแตเชาจรดค่ํา ชีวิตที่ตองดิ้นรนหารายไดมาเลี้ยงลูกถึง 5 คน ทําใหเด็กตองชวยเหลือ   
ตัวเอง ดังนั้นการที่โรงเรียนดําเนินกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน จึงมีสวนชวยทําใหเด็กๆได
มีโอกาสแปรงฟน รวมทั้งเพื่อหวังผลใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคตอไปจนถึงวัยผูใหญ จึงควร
สนับสนุนใหโรงเรียนดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

นอกจากนี้แลว จะเห็นไดวา “โทรทัศน” ไดกลายเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ที่ใหความ
สนุกสนานเพลิดเพลินกับเด็กๆ ดังจะเห็นไดจาก ภายในบานมีโทรทัศน ในขณะที่ปจจัยพ้ืนฐาน
อ่ืนๆของครอบครัวยังขาดแคลน อิทธิพลของสื่อโทรทัศนไดแพรกระจายมีบทบาทอยางยิ่งในเด็ก
ชาวอาขากลุมนี้ แมกระทั่งในครอบครัวที่ฐานะยากจนที่สุด 
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7.5 ครอบครัวของเด็กหญิงอัญชลิกา 
อัญชลิกาอาย ุ3.7 ป เปนลูกคนเดียว ที่บานมีคนอาศัยอยูดวยกนั 5 คน คือ ปู ยา พอ แม 

และอัญชลิกา ปูมีลูกทั้งหมด 3 คน ลูกสองคนแรกทาํงานที่ประเทศไตหวัน สงเงินมาใหปูและยา
เปนประจํา สวนพอของอญัชลิกาเปนลกูคนสุดทอง ตองทํางานในพื้นที่เพราะตองดูแลปูและยา 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 72,720 บาทตอคนตอป 

บานของอัญชลิกาเปนบานถาวรชั้นเดียว มีการจัดบริเวณอยางเปนสัดสวนมีระเบียบ    
เรียบรอย หองน้ําหองสวมอยูดานขางบาน มีทั้งแปรงสีฟนและยาสีฟนของทุกๆคนในบานวางไว
อยางเปนระเบียบและมีการใชงานอยางสม่ําเสมอ ปูกับพอไดใชพ้ืนที่บริเวณรอบบานทํา
การเกษตรแบบผสม เลี้ยงไกเหนือบอเลี้ยงปลาและปลูกพืชผักสวนครัวรอบๆบอปลา แมวาปูกับยา
จะไมไดเรียนหนังสือ แตก็เปนกลุมผูอาวุโสในหมูบาน ที่ชาวบานใหความเคารพยกยอง ในชวงที่      
ปูอายุไมมากนกัมักจะลงไปติดตอคาขายกับคนพ้ืนราบ รวมทั้งสงลูกๆทั้งสามคนไปเรียนที่โรงเรียน
พ้ืนราบ พอของอัญชลิกาเรียนหนังสือจบช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 หลังจากนั้นไมยอมเรียนตอ 
เพราะวาอยากทํางานชวยที่บานหาเงิน สวนแมของอัญชลิกานั้นเดิมอาศัยอีกหมูบานหนึ่งที่อยู
ชายแดนไทย-พมา แมมีโอกาสเรียนเพียงแคชั้นป.1 เนื่องจากทางบานมีฐานะยากจนมาก แมจึง
ตอง      ออกจากโรงเรียนเพื่อทํางานหาเงินสงใหนองๆไดเรียนหนังสือ อยางไรก็ตามแมสามารถ
พูดและฟงภาษาไทยไดดี นอกจากนี้ยังพยายามหาความรูในเรื่องตางๆจากเพื่อนบานและรายการ
โทรทัศนอยูเสมอ 

พอกับแมของอัญชลิกาทํางานรับจางที่สวนดอกไม ไดคาจางวันละ 120 บาท หยุดทุกวัน
เสารและอาทิตย เวลาวางในวันหยุดจะไปทําสวนลิ้นจี่และไรกาแฟ ในชวงที่อัญชลิกาคลอดจนถึง
อายุ 3 ป แมไมไดทํางาน เพราะตองการอยูบานดูแลลูก แมอยากจะมีลูกซัก 2- 3 คน แตจะเวน   
ไมใหมีลูกอายุไลเล่ียกันจนเกินไป จึงรอใหลูกคนโตสามารถชวยตนเองไดจึงจะมีลูกอีกคน เพราะ
ตองการใหความรักและเวลาในการดูแลลูกอยางเต็มที่ 

สมาชิกในบานทุกคนมีสุขภาพแข็งแรง แรกคลอดอัญชลิกาหนัก 3,700 กรัม คลอดที่     
โรงพยาบาลแมจัน อัญชลิกากินนมแมจนกระทั่งอายุ 3 ป แมเลาวา อยากใหลูกแข็งแรง จึงใหลูก
กินนมบอยทั้งกลางวันและกลางคืน ในชวงที่อัญชลิกาอายุประมาณ 2-3 ป จะไมสบายบอยมาก   
เปนโรคปอดบวมและไอ จึงตองดื่มน้ําที่ตมสุกทุกครั้ง หมอบอกแมวาไมใหลูกกิน “ของหวาน” 
เพราะจะทําใหเด็กไอได แมจึงไมใหลูกกินขนมหวาน อีกทั้งอัญชลิกาเองก็ชอบกินผักและผลไม 
โดยชอบกินผักกาดและแตงกวาเปนอาหารวาง ประกอบกับพอเคยปวดฟนและตองถอนฟน ซึ่งพอ
รูสึกวา อาการปวดฟนนั้นสรางความทรมานอยางมาก จึงไมอยากใหลูกเปนเชนตนเอง ดังน้ันจึง 
ไมใหลูกกินลูกอมและขนมหวานในวัยยังเล็ก แตเมื่ออัญชลิกาเริ่มเขาโรงเรียน พฤติกรรมการกิน
เร่ิมเปลี่ยนไป กินขนมมากขึ้น เพราะเมื่อเห็นเพื่อนๆกิน ก็จะกินตามเพื่อน หากอยูบานก็มักจะ
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ขอใหพอหรือปูซื้อขนมมาให อยางไรก็ตามพอพยายามจํากัดการกินขนมของลูก โดยจะใหกิน      
หลังจากที่ลูกกินขาวแลวเทานั้น เพราะกลัววาหากกินขนมกอนแลวลูกจะไมกินขาว และจะ       
เก็บขนมไวหลังตูเย็นเพื่อลูกจะไดเอื้อมไมถึง  

ทุกคนในบานจะชวยกันดูแลเอาใจใสอัญชลิกา โดยมียาและแมจะเปนผูดูแลหลัก ยาจะ
ไปรับ-สงที่โรงเรียนทุกวัน หลังกลับจากโรงเรียนยาจะรีบอาบน้ําใหอัญชลิกาเพราะเกรงวาหาก  
อาบน้ําดึกหรือค่ําเกินไปหลานจะเปนหวัด อัญชลิกาตองสระผมทุกวันเพราะแมกลัววาจะเปนเหา 
แมจะเร่ิมแปรงฟนใหตั้งแตที่ฟนเริ่มขึ้น เพราะอยากใหลูกมีฟนขาวสะอาด แมเชื่อวาเด็กที่สะอาด
จึงจะเปนเด็กนารัก นาอุม ตางจากเด็กสกปรกที่ใครๆมักรังเกียจ โดยจะแปรงฟนทุกเชาและ     
กอนนอน ในบางครั้งหากแมไมวางตองไปทํางานตั้งแตเชา ยาจะเปนผูแปรงฟนให สวน           
กอนเขานอนแมจะใหอัญชลิกาแปรงฟน ลางมือลางเทากอนเขานอน แตหลังจากที่อัญชลิกาเขา       
โรงเรียนแมไมไดเขมงวดกับการแปรงฟนมากนัก เพราะคิดวาลูกเริ่มชวยตัวเองไดดี จึงเริ่มใหเด็ก
แปรงฟนดวยตนเอง 

แมเร่ิมแปรงฟนใหลูกตั้งแตฟนซี่แรกขึ้น เพราะแมเชื่อวาหากหัดใหเด็กทําตั้งแตที่ลูกยัง
อายุนอยๆเด็กจะสามารถทําไดดี ซึ่งในชวงแรกๆลูกอาจไมยอมบางแตก็ตองบังคับบาง ถาฝกเด็กก็
ทําได ถาหากผอนผันยอมใหเด็กไมตองแปรงฟน เมื่อเด็กโตขึ้นจะเริ่มฝกก็สายเกินไปเพราะ        
ไมสามารถบังคับได ดังนั้นจึงพบวาอัญชลิกาไมมีปญหาเรื่องฟนผุ มีฟนผุที่ผิวเคลือบฟนเปน      
จุดเล็กๆ ที่บริเวณฟนหลังเพียงตําแหนงเดียว (dmft 1) 

ความรูตางๆที่เกี่ยวกับการดูแลเด็กแมมักไดรับจากยาและรายการโทรทัศน เชน ส่ิงของ
เครื่องใชของอัญชลิกาแมมักจะเลือกผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นเฉพาะสําหรับเด็ก รวมถึงแปรงและ       
ยาสีฟน เหตุที่ตองใชยาสีฟนสําหรับเด็กนั้นเปนเพราะแมเกรงวาลูกจะกลืนยาสีฟนเขาไปแลวเกิด
อันตรายตอสุขภาพได สวนแปรงสีฟนของลูกแมเลือกแปรงที่มีขนาดเล็กสําหรับเด็ก โดยขอ        
คําแนะนําจากเจาของรานที่ไปเลือกซื้อ เนื่องจากแมอานหนังสือไมออก 

ทั้งพอและแมจะแปรงฟนทุกวัน เชาและกอนนอน แมเลาวา เมื่อเด็กไมเคยแปรงฟน เร่ิม
แปรงฟนครั้งแรกเมื่อทํางานรับจาง ชวงนั้นอายุประมาณ 14-15 ปแลว แมเห็นเพื่อนๆคนพื้นราบ
แปรงฟนจึงแปรงดวย เพ่ือนแนะนําวาการแปรงฟนจะชวยทําใหฟนขาวสะอาด หลังจากนั้นแมจึง
แปรงฟนเปนประจํา สวนพอเองก็ไมไดแปรงฟนในวัยเด็กเชนกัน เนื่องจากปูกับยาไมเคยแปรงฟน 
จึงไมไดสนใจในเรื่องปากและฟนของลูก แตเนื่องจากชวงนั้นไดมีโอกาสลงมาเรียนหนังสือในเมือง 
ไดกินขนมคอนขางเยอะและไมชอบแปรงฟน แมวาครูจะสอนใหแปรงฟนก็ตาม จึงทําใหมีปญหา
เร่ืองฟน 
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สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวของอัญชลิกา 
ทุกคนในครอบครัวมีบทบาทใหความสนใจในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก โดยเฉพาะ

แมซึ่งเปนผูสามารถจัดการชีวิตของตนเองไดดี แมเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากความรับผิดชอบใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง เมื่อประกอบกับความพรอมทางดานเศรษฐกิจของครอบครัว แม      
ไมจําเปนตองออกไปทํางานเพิ่มรายไดในชวงที่ลูกยังเล็ก แมกับยามีเวลาในการดูแลเด็กอยาง    
เต็มที่ ซึ่งแมจะไดรับผลกระทบจากอิทธิพลของวัฒนธรรมเมือง แตครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง
และปรับปรุงตัวอยูตลอดเวลา มีศักยภาพในตัวเองที่จะเลือกและรับเอาวัฒนธรรมที่ครอบงํา  

ตัวอยางครอบครัวนี้ไดแสดงใหเห็นถึงการเรียนรูของพอแมมีความสําคัญอยางมากตอ
พฤติกรรมของเด็ก หากพอแมมีกระบวนการเรียนรูที่ดี แสวงหาความรูในการดูแลสุขภาพ ซึ่งอาจ
ไมจําเปนตองเปนการศึกษาในระบบโรงเรียนเทานั้น ครอบครัวก็จะสามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
ที่กอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพได โดยเฉพาะแมซึ่งจะเปนผูดูแลหลัก เปนผูรับผิดชอบในการเลือก
อาหาร เครื่องใชสิ่งของตางๆ เลือกรับและตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของลูก รวมทั้งยังชวยอบรม
ปลูกฝงพฤติกรรมที่ดีใหกับลูกตอไปดวย 

อยางไรก็ตามนาจะตองติดตามพฤติกรรมสุขภาพชองปากของอัญชลิการตอไป เนื่องจาก
เมื่อเขาโรงเรียนพฤติกรรมการบริโภคของเด็กเริ่มเปลี่ยนไป เด็กเริ่มเลียนแบบเพื่อนในการกินขนม 
ผูปกครองไมสามารถควบคุมไดตลอด ประกอบกับผูปกครองเริ่มใหเด็กหัดชวยเหลือตนเอง      
ดวยการแปรงฟนซึ่งเด็กในวัยนี้ยังไมมีทักษะในการแปรงฟนที่ดีพอ จึงมีโอกาสที่จะเกิดฟนผุไดใน
อนาคต 

7.6 ครอบครัวของเด็กหญิงพนิดา 
พนิดา อายุ 2.11 ป เปนลูกคนเดียวของครอบครัว อาศัยอยูกับยา พอและแม ยามีอายุ 65 

ป สวนปูเสียชีวิตแลวดวยโรคมะเร็ง ยามีลูกสาว 2 คนแตงงานและยายไปอยูกับสามีในอีกหมูบาน
หนึ่ง สวนลูกชาย 4 คนนั้น แตงงานแยกครอบครัวไปอยูทายหมูบาน 1 คน เนื่องจากนับถือศาสนา
คริสต ลูกชายอีก 2 คนติดคุกเนื่องจากคายาบา สวนพอของพนิดาเปนลูกชายคนเล็ก มีอาชีพทํา
สวนผัก โดยพอเชาที่ดินปลูกอยูหางจากบานประมาณ 10 กิโลเมตร ทุกเชาพอกับแมจะ                
ขี่รถมอเตอรไซคไปทํางานและกลับมาในตอนเย็น ยาจึงมักเปนผูดูแลหลาน รายไดเฉลี่ยของ   
ครอบครัว 12,044 บาทตอคนตอป 

แรกคลอดพนิดาหนัก 2,800 กรัม คลอดปกติ ในวัยเด็กจะเปนหวัดบอยๆ แตปจจุบัน    
แข็งแรงดี หนักประมาณ 11 กิโล ยังพูดและฟงไมคอยเขาใจ น้ําหนักนอย พนิดามีฟนผุหลายซี่ทั้ง
ฟนหนาและฟนหลัง (คา dmft 8 dmfs 12) ยาเลาวา ฟนหนาบนของพนิดามีลักษณะแบบนี้ตั้งแต
ตอนฟนขึ้นในชวงแรกๆ ในชวงแรกฟนมีสีขาว หลังจากนั้นฟนคอยๆกรอนไปเรื่อยๆ จนหักเหลือ   
แตตอ แตไมเคยมีอาการปวดฟน ยาเชื่อวาหากใชยาตราเอ็ม 16 (มีสวนผสมของน้ํามันกานพลู) 
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ทาที่ตัวฟนที่กําลังเริ่มละลาย จะสามารถปองกันไมใหฟนกรอนจนเหลือแตตอฟนได ซึ่งยาได
พยายามใชยาทาที่ตัวฟนของพนิดา แตเนื่องจากยามีรสเผ็ด กลิ่นเหม็น พนิดาจึงไมยอมใหทา    
ดังนั้นฟนของพนิดาจึงมีลักษณะเชนนี้ อยางไรก็ตามแมวาพนิดาจะมีฟนน้ํานมผุ แตทุกคนใน   
ครอบครัวเชื่อวาเปนเรื่องปกติที่เด็กจะมีโอกาสเปน เพราะวาในสมัยที่พอยังเด็กก็มีฟนผุเชนกัน 
พนิดาไมเคยมีอาการปวดฟน และเชื่อวาถึงแมจะมีฟนผุก็ไมมีผลกระทบใดๆเนื่องจากเปน         
ฟนน้ํานม เมื่อเด็กโตขึ้นก็จะมีฟนแทขึ้นมาแทนที่ 

ยามีความมีรูความสามารถในการรักษาทางดานสมุนไพร สําหรับแมงกินฟนนั้นยาเลาวา 
สามารถรักษาดวยการใชยาสมุนไพรชนิดหนึ่ง ซึ่งตองไปเก็บในปา ปจจุบันสมุนไพรเหลานี้หายาก 
นอกจากนี้หากมีอาการปวดฟนอาจรักษาดวยการใชเหล็กแหลมลนไฟ จี้ที่ตัวฟนที่มีอาการนั้น 
อาการปวดฟนจะหายเปนปลิดทิ้ง หรือหากมีอาการปวดเล็กนอยอาจใชวิธีการเคี้ยวหมาก ซึ่งจะ
ชวยใหฟนแข็งแรง ไมมีอาการปวดฟน ยาเชื่อวาเปนเพราะการเคี้ยวหมาก ยาจึงไมเคยปวดฟน 

สวนแมของพนิดานั้นเคยมีอาการปวดฟนมากจนตองไปถอนฟนที่สถานีอนามัย มาแลว 3 
ซี่ การที่แมตัดสินใจไปถอนฟน เนื่องจากมีอาการปวดฟนมาเปนเวลา 2 ปจนทนไมไหว จึงตัดสินใจ
ไปถอนฟน  หลังถอนฟนก็หายปวด  ไมเคยมีอาการปวดฟนอีกเลย สามารถใชฟนที่ เหลือ          
เคี้ยวอาหารไดโดยไมมีปญหาใดๆ จึงคิดวาไมตองใสฟนปลอม 

เมื่อฟนน้ํานมของพนิดาขึน้หลายซี่ แมไดซื้อแปรงและยาสีฟนมาใหพนิดา เพราะเคยไดรับ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสขุ แตพนิดามกัไมยอมใหแปรงฟน รองงอแง และลูกมักตืน่สาย 
พอกับแมก็ตองไปทํางานแตเชา ทําใหไมไดแปรงฟน เคยใหยาแปรงฟนใหแตพนิดาไมยอมใหแปรง 
ยาจึงตามใจ ไมอยากขัดใจหลาน สวนพอแมและยาจะแปรงฟนในชวงเวลาเชากอนไปทาํงาน แต
ถาบางวนัรีบหรือลืมก็อาจไมไดแปรงฟน 

พนิดายังกินนมแม เวลากอนนอนและกลางดึก โดยกินขาวในชวงเวลากลางวัน แมเคยให
กินนมชงแตพนิดาไมกิน แมคิดวาจะใหกินนมแมจนกวาแมจะไมมีน้ํานม หรือจนกระทั่งมีลูกคน
ใหม โดยจะใหลูกกินนมไดในปริมาณที่ไมจํากัด ตามความตองการของเด็ก สวนขนมนั้นยาเลาวา
ไดใหพนิดากินขนมตั้งแตที่ฟนเขายังไมขึ้น ลองใหหลานกินเรื่อยๆเพราะคิดวาเด็กๆชอบกินขนม 
อยากใหหลานไดกินเพราะยารักมาก พนิดาจะไดกินขนมบอยมาก ในบางวันอาจกินขนมเพียง
อยางเดียวโดยไมไดกินขาว ซึ่งยาก็ไมไดวิตกแตอยางใด เพราะคิดวาหลานไดกินขนมก็พอเพียง
แลวไมตองกินขาวก็ได 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวของเด็กหญิงพนิดา 
ครอบครัวนี้เลี้ยงดูเด็กแบบตามใจและไมไดใสใจเรื่องการดูแลอนามัยของรางกายอยาง

เต็มที่ รวมทั้งการดูแลอนามัยในชองปาก นอกจากนี้ยังไมไดควบคุมดูแลเรื่องการบริโภคอาหาร
หวาน ในบางมื้อเด็กไมไดรับประทานอาหารที่เปนประโยชนเลยนอกจากอาหารขบเคี้ยว และเมื่อ
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ประกอบกับครอบครัวใหคุณคาของฟนน้ํานมคอนขางนอบและใหความสําคัญตอโรคฟนผุในเด็ก
คอนขางต่ํา พนิดาจึงมีฟนผุคอนขางสูง 

ครอบครัวนี้คลายกับครอบครัวของอาริณี ที่เด็กไดรับการดูแลจากยาซึ่งเปนผูสูงอายุ ยา 
ไมมีความรูในการดูแลอนามัยในชองปากของเด็กและในอดีตชุมชนนี้ชาวบานมักไมจําเปนตอง   
แปรงฟน เพราะชุมชนมีวัฒนธรรมในการบริโภคอาหารที่มีลักษณะหยาบ เชน ผัก ผลไม จึงไม   
กอใหเกิดปญหาของโรคฟนผุรุนแรงเชนในปจจุบัน ชุมชนสามารถสรางความสมดุลขึ้นไดระหวาง
ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคคืออาหารกับปจจัยในการปองกันโรคคือการทําความสะอาดในชองปาก    
ตางจากวิถีชีวิตในปจจุบันที่ รูปแบบของอาหารเปลี่ยนไป ผู สูงอายุในชุมชนนี้จึงไมไดให
ความสําคัญกับการแปรงฟนมากนัก 

ครอบครัวนี้แสดงใหเห็นถึงการดูแลรักษาสุขภาพชองปากที่มีลักษณะผสมผสาน 
ประกอบดวยสวนตางๆทั้งดานของชาวบาน (Popular sector) สวนของวิชาชีพ (Professional 
sector) และสวนของการแพทยพ้ืนบาน (Folk sector) แตละสวนจะประกอบไปดวยวิธีการอธิบาย
และแกไขความเจ็บปวยที่มีลักษณะเฉพาะของตนเอง โดยทั้ง 3 สวนนี้แมจะแยกจากกัน แตก็
สัมพันธซึ่งกันและกัน ประกอบขึ้นเปนระบบการดูแลสุขภาพของสังคมหมูบานอาขาแหงนี้ ซึ่งใน
ครอบครัวนี้จะสะทอน ใหเห็นบทบาทที่เดนชัดของการดูแลสุขภาพชองปากในโลกของชาวบาน ที่
ซึ่งความ      เจ็บปวยถูกรับรู ตีความและวินิจฉัยเปนครั้งแรก พรอมกับการรักษาเกิดขึ้นเปนแหง
แรกดวยเชนกัน ครอบครัวจะเปนจุดเริ่มตนและฐานของการแกปญหาที่สําคัญ โดยเฉพาะบทบาท
ของผูหญิง และ  ผูอาวุโส 

7.7 ครอบครัวของเด็กหญิงอรณี (นองวี) 
นองวีอายุ 4.3 ป เปนลูกสาวคนเดียว แมของนองวีเรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จากนั้น

ไดทํางานรับจางเปนพนักงานเสริฟที่หองอาหารในโครงการฯ จึงไดพบกับพอของนองวีซึ่งทําหนาที่
เปนพอครัว พอเปนชาวไทยใหญ ขณะนั้นแมมีอายุเพียง 18 ปสวนพออายุ 23 ป หลังจากคลอด
นองวีได 5 เดือน พอกับแมก็เลิกกัน พอไปมีภรรยาใหม ตออีกมาไมนานแมก็แตงงานใหมแลวยาย
ไปอยูอีกหมูบานหนึ่ง แมนํานองวีมาฝากใหตากับยายชวยดูแล ตาจึงรักและสงสารหลานคนนี้มาก 
นองวีเปนเด็กราเริง คุยเกงเฉพาะกับคนที่คุนเคย แตสําหรับคนแปลกหนาจะไมคอยกลาคุยดวย 
พอเคยมาเยี่ยมนองวีปละ 2-3 คร้ัง ในแตละครั้งที่พอมาเยี่ยม นองวีจะไมยอมพูดคุยดวย ทุกครั้งที่
พอมาเยี่ยมก็จะซื้อขนมและของเลนมาฝาก 

บานของนองวีมีสมาชิกอาศัยอยูทั้งหมด 6 คน คือ ทวดซึ่งเปนพอและแมของตา ทั้งคูอายุ 
65 ป ตาของนองวีอายุ 43 ปทํางานรับจางที่สวนดอกแมฟาหลวง สวนยายอายุ 45 ปมีอาชีพ     
คาขายและทําไรกาแฟ ตามีลูกทั้งหมด 9 คน แตลูกๆเสียชีวิตเกือบทั้งหมด เนื่องจากโรคในวัยเด็ก
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และอุบัติเหตุ เหลือเพียงแมของนองวี และลูกชายคนเล็กที่อายุ 9 ป ตากับยายจึงใหความรักและ
เปนหวงลูกหลานอยางมาก 

ตาของนองวีสามารถพูดภาษาไทยไดคอนขางดี  ทั้งนี้ เพราะเคยเรียนการศึกษา           
นอกโรงเรียน และไดมีโอกาสพบปะทํางานรวมกับบุคคลภายนอกหมูบานอยูเสมอ สวนยายนั้น  
ฟงภาษาไทยพอเขาใจแตพูดเกือบไมไดเลย เพราะผูหญิงสมัยนั้นมักไมไดเรียนหนังสือและตอง
ทํางานอยูกับบาน ไมไดออกนอกหมูบาน ตาเคยไปทํางานที่ไตหวันเมื่อชวงปพ.ศ.2539-2541  
หลังจากกลับมามีเงินเก็บไวพอที่จะสรางบานหลังใหม ซึ่งมีลักษณะเปนบานถาวรชั้นเดียว ปจจุบนั
ตาทํางานรับจางไดคาจางวันละ 130 บาท โดยมีวันหยุดทุกวันอาทิตย นอกจากนี้ยังมีรายได    
บางสวนจากการปลอยเงินกู รายไดเฉลี่ยของครอบครัวประมาณ 20,000 บาทตอคนตอป 

นองวีกับตามีความผูกพันกันมาก หากตาอยูบานนองวีจะนั่งเลนคลอเคลียไมหาง       
สวนใหญตาจะเปนผูดูแลหลานทั้งอาบน้ํา ปอนขาว และพาเขานอน ตารักและสงสารหลานคนนี้
มาก เนื่องจากเห็นวาไมมีพอและแมคอยดูแลเอาใจใส ทุกเชาตาจะไปสงนองวีที่โรงเรียน โดย     
นําเงินไปฝากไวกับครูที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพื่อซื้อขนมเปนอาหารวางวันละ 2 บาท วันหยุดเสาร
และอาทิตยนองวีมักจะดูโทรทัศนอยูคนเดียวหรือบางคร้ังอาจจะไปวิ่งเลนกับเพื่อนขางๆบาน    
นองวีมักจะไมคอยไดคุยเลนกับยาย เพราะยายจะออกไปคาขายเกือบทุกวัน ถาไมไดไปคาขาย    
ก็จะไปทําไรกาแฟ หากมีเวลาอยูบานก็ตองทํางานบานเกือบตลอดทั้งวัน 

นองวีมีสุขภาพแข็งแรง แรกคลอดหนัก 3,100 กรัม สวนในชวงที่เปนทารกนั้น นองวีกินนม
แมเพียง 1 เดือนเทานั้น เพราะแมตองออกไปทํางานรับจาง สามารถหยุดงานไดเพียง 1 เดือน    
เทานั้น ในเวลากลางวันก็จะฝากนองวีไวกับตาและยายใหชวยดูแล โดยนองวีเร่ิมกินนมผงชง      
ใสขวดตั้งแตนั้นมาจนกระทั่งอายุ 2 ปจึงเลิกไดเอง ฟนหนาบนของนองวีผุเกือบทุกซี่ ตาบอกวา  
ฟนของนองวีเปน “เฉอะกึกือ” โดยจะมีอาการเริ่มแรกคือ ฟนจะมีสีเหลืองหลังจากนั้นฟนก็จะ
ละลายไปเรื่อยๆจนเหลือแตตอ ตากับยายเชื่อวา ฟนของนองวีมีลักษณะแบบนี้ตั้งแตแรกที่ฟนเริ่ม
ขึ้นมาในชองปาก โดยเชื่อวาเปนเรื่องปกติที่เด็กทุกคนมีโอกาสเกิดอาการนี้ไดทั้งนั้น ขึ้นอยูกับวา
เด็กคนใดจะถูกกําหนดใหเปน 

หลังเลิกงานในแตละวัน ตาซื้อขนมติดมือกลับมาฝากหลานทุกครั้งโดยอาจจะซื้อจากที่
ทํางาน หรือบางครั้งอาจไปซื้อที่ตลาด ทุกครั้งที่ตาไปตลาดก็จะซื้อขนมมาเก็บไวคราวละเยอะๆ  
ดังนั้นที่บานจึงมีขนมอยูเสมอไมเคยขาด นองวีชอบกินลูกอมและขนมขบเคี้ยวมาก ตาจึงซื้อขนม
ตามความชอบของนองวีหรือซื้อตามที่นองวีเคยชี้ใหดูในโทรทัศน หรือจากที่นองวเีคยเห็นเพื่อนที่
โรงเรียน นองวีชอบกินขนมตั้งแตยังเด็ก ในบางครั้งหากนองวีรองไหหรือถูกขัดใจ ถาเอาขนมใหก็
จะหยุดรองเปนปลิดทิ้ง  
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นองวีชอบดูละครหลังขาวจึงมักนอนดึกและตื่นสาย ทุกเชาหลังตื่นนอนตองรีบลางหนา
กินขาวและแตงตัวไปโรงเรียน โดยบางวันอาจจะไมไดแปรงฟน นองวีแปรงฟนดวยตนเอง ตาเคย
ซื้อแปรงและยาสีฟนใหเมื่อนองวีอายุได 2 ป แตนองวีไมคอยชอบแปรง ตาก็ไมไดควบคุมหรือ
บังคับ เพราะตากับยายไมไดใหความสําคัญในเรื่องนี้ บางครั้งตาเคยบังคับอยากใหหลานแปรงฟน 
แตนองวีรองไห งอแง ตาจึงไมอยากขัดใจหลาน และตาคิดวานองวีแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่
โรงเรียนอยูแลว อีกทั้งในอดีตตากับยายเองไมเคยมีอาการปวดฟนใดๆ แมวาจะไมไดแปรงฟน 
อยางไรก็ดีปจจุบันตาจะแปรงฟนในชวงเชากอนไปทํางาน สวนยายนั้นเคี้ยวหมากเปนประจําจึง  
ไมไดแปรงฟนทุกวัน เพียงแตบวนปากแลวเอามือถูก็คิดวาสะอาดเพียงพอแลว 

นองวีมีฟนผุจาํนวนหลายซี่ (dmft 13 dmfs 39) เคยไดรับการถอนฟน 4 ซี่  และอดุฟน 1 
ซี่ มีฟนที่ผุทั้งบริเวณฟนหนาและฟนหลัง ตาบอกวา หลานไมเคยปวดฟน แตเคยมีหมอที่กรุงเทพฯ
มาออกหนวยเคลื่อนที่ในหมูบาน ครูที่ศูนยเด็กเล็กจึงพานองวไีปถอนฟนและอุดฟน ตายังจําไดดี
วา ในวนัทีห่ลานถกูถอนฟน นองวีกลับบานมาดวยน้าํตา การถอนฟนในวนันัน้นอกจากจะทาํให
หลานสูญเสียฟนแลวยังมีผลทางใจตอทั้งตาและยายอกีดวย 

 
“เห็นเขารองไหกลับมาแลวสงสารมาก เลือดเต็มปาก จริงๆแลว
เขาก็ไมเคยปวดฟนนะ ถาปลอยไวอาจไมเปนอะไรก็ไดนะ” 

 
แมตาจะทราบวาวานองวียังคงมีฟนที่ถูกแมงกินจนเปนรูอีกหลายซี่ก็ตาม แตตาก็ไมพาไป

หาหมอ เพราะตาเห็นวาหลานยังไมมีอาการปวดใดๆ คิดวาหากนองวีมีอาการปวดจนกระทั่งทน 
ไมไหวจึงจะพาไปหาหมอ เพราะตากับยายกลัววาหลานจะตองเจ็บตัวอีกครั้ง 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวของนองว ี
ครอบครัวของนองวีตองผานภาวะวิกฤติของชีวิต ทั้งปญหาครอบครัวแตกแยกและการที่

ตากับยายตองสูญเสียคนที่รักไปหลายๆครั้ง จึงทําใหทวด ตา และยายตางทุมเทและมอบความรัก
ใหกับหลานอยางมาก พยายามใหความสุขทดแทนสิ่งที่ขาดหาย การซื้อขนมใหหลานก็เปนการ
แสดงออกอยางหนึ่งของการมอบความรัก ขนมสําหรับตาและยายจึงไมใชเพียงอาหารหรือของกิน
เลน ขนมไมไดมีคุณสมบัติทางธรรมชาติของมันเพียงอยางเดียวแตยังถูกกําหนดใหเปนตัวสะทอน
ใหเห็นถึงคุณคาหรือความหมายที่แฝงอยูดวย  

แมวาปจจุบันจะมีสถานบริการสาธารณสุขอยูใกลบาน และมีหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่
ใหบริการในหมูบาน ทําใหชาวบานมีทางเลือกในการแกปญหาปากและฟนมากขึ้น  แต
ผลการรักษาที่นองวีไดรับคร้ังแรกคือความเจ็บปวดและการสูญเสียฟน จึงทําใหผูปกครองไมอยาก
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พาไปรับการรักษาทางทันตกรรม เพ่ือหลีกเลี่ยงการทําใหหลานตองเสียน้ําตา หรือแมกระทั่งกรณี
ของการ   แปรงฟน ซึ่งผูปกครองก็ไมตองการขัดใจหลาน  
 
 
 
 
 

 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนในบริบททางสังคมวัฒนธรรม
ของชาวเขาหมูบานอีกอปากลวย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็ก 
กอนวัยเรียนในครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวย ทั้งดานความคิด ความเชื่อ และการรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก พฤติกรรมการบริโภค และ       
พฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรคฟนผุ เชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม 
กระบวนการศึกษาครั้งนี้เปนวิธีการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) โดยใชระเบียบวิธี
วิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative study) ดวยการสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณอยางไมเปน
ทางการ และการสัมภาษณเจาะลึก รวมกับการใชขอมูลเอกสาร และการตรวจสภาวะชองปากเพื่อ
ใชเปนตัวชี้วัดผลของพฤติกรรม การศึกษาครั้งนี้ใชเวลาเก็บขอมูลทั้งสิ้น 4 เดือน ตั้งแตเดือน
เมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2545 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงความสลับซับซอนและความเปนพลวัต (Dynamic) ของ     
พฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ ซึ่งมีความสัมพันธเกี่ยวของกับองคประกอบ
อ่ืนๆอีกมากมาย ทั้งพฤติกรรมสวนบุคคลและสภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม ดังนั้นปญหา
โรคฟนผุที่เกิดขึ้นจึงไมเพียงแตเปนปญหาทางชีวการแพทยเทานั้น แตยังคงเปนปญหาที่เชื่อมโยง
กับปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดลอม  

การเปล่ียนแปลงระบบเศรษฐกิจ กลยุทธทางการตลาดที่เรงอัตราการบริโภค การออก   
มาทํางานนอกบานของผูหญิง เทคโนโลยีสมัยใหม การเคลื่อนยายแรงงาน การงอกงามของ      
อุตสาหกรรมทองเที่ยว การขยายการพัฒนาดานสาธารณูปโภค การคมนาคม การศึกษา         
การสาธารณสุข อิทธิพลทางวัฒนธรรม รวมทั้งขนาดครอบครัวที่เล็กลง การเปลี่ยนแปลงตางๆที่
เกิดขึ้นในชวง 30 ปที่ผานมาเหลานี้ ทําใหรูปแบบการดําเนินชีวิตและสภาพชีวิตความเปนอยูที่     
เรียบงายของชาวบานเปลี่ยนไปจากเดิม อันมีผลกระทบตอสถาบันครอบครัว และมีผลตอเนื่องถึง
เด็กซึ่งเปนสมาชิกของครอบครัวอยางหลีกเลี่ยงไมได ผลกระทบนี้สงผลเชื่อมโยงตอพฤติกรรม     
สุขภาพชองปากทั้งในดานบวกและลบไปดวยพรอมกัน ในประเด็นตางๆดังนี้ 
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1.ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพชองปากในเดก็กอนวยัเรียน 

พฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ขึ้นอยูกับการใหคุณคาตอฟนน้ํานม 
กลาวคือ ชุมชนนี้มีความเชื่อวาฟนน้ํานมไมสําคัญเพราะเมื่อเด็กโตขึ้นจะมีฟนแทขึ้นมาแทนที่ 
ตลอดจนความเชื่อที่วาการเกิดโรคฟนผุในเด็กเปนเรื่องปกติที่เด็กทุกคนมีโอกาสเปน ความเชื่อ
เหลานี้เมื่อผนวกกับการที่ชาวบานใชอาการ ความรุนแรงที่กําลังเผชิญและลักษณะที่ปรากฏ    
เดนชัด อธิบายถึงโรคฟนผุ รวมกับการใหความหมายตออาการเจ็บปวยในความหมายของ     
ความสามารถ หรือความไมสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอไปได ดังนั้นชุมชนนี้จึง      
ใหความสําคัญตอการปองกันและรักษาโรคฟนผุคอนขางนอย 

ความคิดความเชื่อของชาวบานในชุมชนนี้ มีลักษณะสอดคลองกับวิถีชีวิตในสังคมและ
สภาพแวดลอม โดยสิ่งที่กําหนดแบบแผนทางความคิดนั้นไดจากวัฒนธรรมดั้งเดิม ผสมผสานกับ  
วัฒนธรรมที่รับมาใหม ซึ่งชาวบานจะเลือกรับเฉพาะสวนที่สามารถเขากับประสบการณเดิม       
การตัดสินใจเลือกขึ้นกับสภาพแวดลอม ตลอดจนอิทธิพลจากบุคคลอื่นๆ ความคิดความเชื่อ         
ที่ปรากฏบางอยางอาจดูเปนสิ่งที่ไมมีเหตุผลทางวิทยาศาสตร แตยังคงเปนคานิยมที่ปฏิบัติ         
สืบตอกันมา เนื่องจากไดรับการสั่งสม ถายทอดมาจากคนรุนกอนๆ ทําใหการอธิบายหรือการ     
ใหความหมายเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนของชาวบานตางจากทางการแพทยในปจจุบัน   
ทั้งนี้เปนผลจากผูใหการรักษากับผูปวยมีพ้ืนฐานแนวคิดในเรื่องของความจริง (Reality) เกี่ยวกับ
โรคที่ตางกัน การมีรากฐานความคิด หรือระบบความคิด ความเขาใจตอความเจ็บปวยที่แตกตาง
กันเชนนี้ จึงนําไปสูกรอบคําอธิบายและแนวปฏิบัติที่แตกตางกันภายใตระบบวิธีคิดของแตละฝาย   
ดังนั้นความคาดหวังตอการรักษาและผลของการดูแลตนเองของผูปวยจึงมีความแตกตางกันดวย 

2.พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กกลุมนี้ มีทั้งพฤติกรรมที่พึงประสงคและไมพึงประสงค       
อันเปนผลเชื่อมโยงจากบริบททางสังคมวัฒนธรรม จากการวิจัยพบวา เด็กอาขาสวนใหญไดรับ  
นมแมจนกระทั่งอายุประมาณ 1-2 ป อยางไรก็ตามในครอบครัวที่แมตองออกไปทํางานรับจาง 
นอกบาน ไมสามารถนําลูกไปดวย เด็กบางคนอาจไดรับนมแมในระยะเวลาที่สั้นลง หรือไดรับ    
นมแมเฉพาะเวลากลางคืน โดยแมมักจะพยายามชดเชยใหลูกกินนมแมมากขึ้นทั้งปริมาณและ
ความถี่ในเวลากลางคืน นอกจากนี้ลักษณะอาหารที่ใชบริโภคก็มีความแตกตางไปจากเดิม ในอดีต
ชาวบานในชุมชนรับประทานอาหารจากแหลงธรรมชาติที่มีลักษณะหยาบ เชน ผัก ผลไม ความ  
มั่นคงทางดานอาหารของชาวบานเกิดจากการมีพืชผักที่หลากหลายในชุมชนของตนเอง แตเมื่อ  
ชุมชนเปลี่ยนไปปลูกพืชเชิงพาณิชย ความหลากหลายทางชีวภาพในพื้นที่เพาะปลูกตางๆเริ่มลดลง     
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ทําใหอาหารจากแหลงธรรมชาติมีจํานวนลดนอยลง จนตองพ่ึงพาแหลงอาหารจากระบบตลาด
ภายนอก 

นอกจากนี้การพัฒนาสงผลใหระบบเศรษฐกิจในปจจุบันเกิดการจางงานมากขึ้น ชาวบาน
มีรายไดเฉลี่ยตอคนเพิ่มขึ้น ในขณะที่จํานวนบุตรในครอบครัวลดลง จึงสงผลใหชาวบานมีกําลังซื้อ
มากขึ้น ดังนั้นพอแมจึงมีศักยภาพและความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการของเด็ก และ
บริโภคสินคาฟุมเฟอยตางๆไดมากขึ้น นอกจากนี้ความกาวหนาในเทคโนโลยีทางดานอุตสาหกรรม 
ทําใหมีการผลิตขนมและอาหารแปรรูปผลิตภัณฑใหมๆจํานวนมาก ซึ่งสวนใหญเปนขนมสําเร็จรูป
ที่มีสวนประกอบของแปงและน้ําตาลในลักษณะของอาหารที่ละเอียดออนนุม มีการบรรจุสินคา
ดวยวัสดุและรูปแบบหลากหลาย มีสีสันมากมายลอตาลอใจ ราคาไมแพง สามารถเก็บไวไดนาน 
อํานวยความสะดวกทําใหงายตอการเขาถึง จัดจําหนายและกระตุนการบริโภคผานการโฆษณา
ทางสื่อตางๆที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทําใหสินคาเหลานี้มีการแพรกระจายหลั่งไหลเขาถึงใน
ทุกชุมชน ดังนั้นจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคไปจากรูปแบบเดิม 

3.พฤตกิรรมการดูแลอนามัยในชองปาก 

ในอดีตชาวอาขามักทําความสะอาดในชองปากดวยการบวนปากดวยน้ํา หรือการใช     
นิ้วมือถูฟน การดูแลอนามัยในชองปากของชาวอาขาเปนเพียงการกําจัดเศษอาหาร ไมไดมุงเนน
เร่ืองการขจัดคราบจุลินทรีย ซึ่งสอดคลองกับวิถีชีวิตและแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคแบบดั้งเดิม
ดวยการบริโภคอาหารที่มีลักษณะหยาบและมีเสนใยมาก แตในปจจุบันรูปแบบอาหารที่บริโภคได
เปลี่ยนเปนอาหารสมัยใหมที่ออนนุมและเหนียวติดฟน เชนแปงและน้ําตาล ดังนั้นการดูแลอนามัย
แบบดั้งเดิมจึงไมเพียงพอที่จะกําจัดคราบจุลินทรียที่ติดคางอยูบนตัวฟนและปองกันการเกิดโรค  
ฟนผุได 

นอกจากนี้ลักษณะอาชีพในปจจุบันทําใหพอแมสวนใหญตองออกไปทํางานนอกบาน 
สถาบันครอบครัวของชาวอาขาจึงถูกจํากัดบทบาทลง พอแมมีเวลาเอาใจใสดูแลลูกลดลง 
ประกอบกับการไมใหความสําคัญตอฟนน้ํานมและการปองกันโรคฟนผุ และผูปกครองมักคิดวา
เด็กสามารถดูแลตนเองและทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองได จึงทําใหผูปกครองกลุมนี้ไมใสใจ     
ดูแลสุขภาพชองปากของเด็กมากนัก บางครั้งหนาที่รับผิดชอบดังกลาวก็ถูกมอบใหเปนภาระหนาที่
ของโรงเรียนไป 

4.พฤติกรรมการปองกันและรักษาโรค 

เด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้กําลังประสบกับปญหาโรคฟนผุที่มีแนวโนมรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ   
ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคขนมและอาหารที่เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิด
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โรคฟนผุ ในขณะที่ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับโรคฟนผุ การใหคุณคาของฟนน้ํานม พฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยในชองปาก และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของครอบครัวและชุมชนยังคงรูป
แบบเดิมเหมือนในอดีตที่ผานมา ไมไดรับการพัฒนาใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

การมีสถานบริการที่ใกลบาน การเพิ่มจํานวนทันตบุคลากร การมีหลักประกันสุขภาพ  
รวมถึงการออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ทําใหเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้สามารถเขาถึงบริการไดงาย
ขึ้น แตอยางไรก็ตามจากผลการสํารวจสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ กลับพบวามีการ   
มารับบริการทางทันตกรรมคอนขางต่ํา ทั้งนี้เมื่อเด็กมีอาการผิดปกติที่ฟน แมหรือผูดูแลเด็กจะ
วินิจฉัยอาการที่เกิดขึ้น ประเมินระดับความรุนแรงของอาการแลวเลือกปฏิบัติที่จะรักษาเด็กให 
หายเจ็บปวยโดยใชประสบการณของตน และคําแนะนําของปูยาตายาย รวมทั้งปรึกษาเพื่อนบาน
ที่มีประสบการณ ในกรณีที่ประเมินวาไมไดเจ็บปวยอะไรก็จะไมทําอะไรเพียงแตเฝาดูอาการ
ประมาณ 2-3 วัน หากอาการทุเลาก็จะปลอยทิ้งไว หากมีอาการเกิดขึ้นอีกหรือมีอาการมาก        
จนกระทั่งทนไมไหวจึงพาเด็กไปรับการรักษา 

จากที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา พฤติกรรมสุขภาพชองปากมีการปลูกฝงสั่งสมกัน
เปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต จนกลายเปนวัฒนธรรมสืบทอดกันมา ขณะเดียวกันก็เปลี่ยนแปลงไป
พรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมืองและสิ่งแวดลอม เมื่อความ  
เจ็บปวยเกิดขึ้น การใหคุณคากับฟนน้ํานม รวมกับความคิด ความเชื่อ และการรับรูเกี่ยวกับ
ลักษณะของความเจ็บปวย สาเหตุของการเจ็บปวย ผลกระทบจากความเจ็บปวย ความเชื่อใน    
ผลการรักษา เชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม จะเปนเงื่อนไขสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพ
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้  

การที่ครอบครัวจะปรับตัวและมีแบบแผนการดูแลสุขภาพชองปากอยางไรนั้น สวนหนึ่ง
ขึ้นอยูกับกระบวนการทางสังคมที่เกิดขึ้นตลอดเวลาในชวงของการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเรียกวาการ        
ขัดเกลาทางสังคม (Socialization) ซึ่งเปนกระบวนการทั้งทางตรงและทางออม เพ่ือที่จะทําให
บุคคลเกิดปรับหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค เพ่ือพัฒนาไปสูสุขภาพที่ดี ซึ่งการขัดเกลา
ทางสังคมในที่นี้ไดครอบคลุมถึงการถายทอดแนวความคิดและพฤติกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับ     
สุขภาพชองปาก โดยมีการถายทอดความรูจากคนรุนหนึ่งไปสูคน อีกรุนหนึ่ง ซึ่งมีวิธีการที่แตกตาง
กันไป กระบวนการเรียนรู การถายทอด และการปรับตัวของชาวบานที่มีอยูในชุมชนจะเกิดขึ้น
ตลอดเวลาทุกหนทุกแหงทั้งภายในครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และสื่อตางๆ 

ดังนั้นการที่จะแกปญหาหรือปรับพฤติกรรมสุขภาพชองปากใหแปรเปลี่ยนไปจากเดิมจึง
จําเปนตองอาศัยเวลา และกลยุทธที่เหมาะสม สิ่งที่ควรคํานึงถึงเปนอยางยิ่งคือ พฤติกรรมสุขภาพ      
ชองปากในเด็กกอนวัยเรียนไดรับอิทธิพลมาจากหลายๆปจจัย การที่ทันตบุคลากรจะมีความรูใน
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เทคนิคกระบวนการรักษาทางทันตกรรมเพียงอยางเดียวโดยไมไดพิจารณาถึงปจจัยอื่นควบคูกันไป 
จึงเปนการพิจารณาเพียงองคประกอบเดียวที่ยังขาดความสมบูรณ ดวยเหตุนี้ความรูความเขาใจ
ถึงกระบวนการและวิธีการดูแลสุขภาพชองปากของชาวบานในชุมชนนี้นับเปนขอมูลเบื้องตนที่   
จําเปนอยางมากตอการวางแผนหาแนวทางและรูปแบบในการดําเนินการสงเสริมสุขภาพชองปาก
ใหเขากับระบบคิด ความเชื่อ และวิถีชีวิตของเด็กกอนวัยเรียนชาวอาขากลุมนี้ อันจะนําไปสูการ
พัฒนาที่มีประสิทธิผลสูงสุดและมีความยั่งยืนตอไป 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากในมิติวิทยาศาสตรชีวภาพรวมกับ
สังคมศาสตรของครอบครัวและชุมชนของเด็กกอนวัยเรียน ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดพฤติกรรม       
สุขภาพชองปากที่ดีอยางยั่งยืนนั้นเปนผลการเชื่อมโยงจากบุคคลที่เปนสมาชิกของสังคมกับบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรม ดังนั้นการปรับเปล่ียนทั้งเหตุและปจจัยอันจะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ชองปากที่ดีหรือสุขภาวะของบุคคลและสังคมนั้น จึงตองเปนการทํางานที่เชื่อมโยงทั้งการ    
เปลี่ยนแปลงทางมหภาคและจุลภาคเขาดวยกัน ในระดับมหภาคนั้นจําเปนตองทําเขาใจกับ     
โครงสรางอันซับซอนของสังคมในระดับองคกร สถาบัน และครอบครัว สวนในระดับจุลภาคนั้นตอง
ทําความเขาใจพฤติกรรมของปจเจกบุคคลถึงการใหความหมายของสุขภาพชองปากที่ดี ตลอดจน
สาเหตุของพฤติกรรมตางๆ 

ในการอภิปรายผูวิจัยจะนําเสนอใหเห็นถึงผลกระทบจากการพัฒนาที่ทําใหเกิดการ  
เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรมของหมูบานอีกอปากลวยในระดับมหภาค โดยการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งดานประชากร โครงสรางเศรษฐกิจ การเขามามีสวนรวมในแรงงานเชิง
เศรษฐกิจของผูหญิง การเขาสูยุคโลกาภิวัตนและเทคโนโลยีสื่อสาร ระบบบริการสาธารณสุข และ
การขัดเกลาทางสังคมจะสงผลกระทบตอเนื่องถึงพฤติกรรมสุขภาพชองปากและความคิด ความ
เชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก ผลกระทบที่เกิดขึ้นสงผลทั้งดานบวกและลบสภาวะสุขภาพชองปาก 
โดยจะขึ้นอยูกับกระบวนการปรับตัวของแตละครอบครัว ซึ่งหากครอบครัวใดมีศักยภาพในการ
เรียนรู มีการปรับตัวไดก็จะสงผลใหเกิดสุขภาพชองปากที่ดีได ดังแผนภาพดังนี้ 
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ผลกระทบจากการพัฒนา 

 
 

โครงสรางระดับสังคม 
5.1 ความคิด ความเชื่อที่ 
เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก 

 5.2 เศรษฐกจิและสังคม 

5 . 1 . 1  ก า ร ใ ห ค ว า ม ห ม า ย แ ล ะ
ความสําคัญของฟนน้ํานม 
5.1.2 การจําแนกลักษณะและอาการ
ของโรคฟนผุ 
5.1.3 สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ 
5.1.4 ผลกระทบของการเกิดโรคฟนผุ 
5.1.5 การปองกันและรักษาโรคฟนผุ 
 

 

 5.2.1 ดานประชากร 
5.2.2 ระบบโครงสรางเศรษฐกิจ 
5.2.3 การเขามามีสวนรวมแรงงานในเชิง
เศรษฐกิจของผูหญิง 
5 .2 .4  การเขาสู ยุคโลกาภิวัตนและยุค
เทคโนโลยีสื่อสาร 
5.2.5 ระบบบริการสาธารณสุข 
5.2.6 การบวนการขัดเกลาทางสังคม 

 
 

โครงสรางระดับครอบครัว 
-ฐานะทางเศรษฐกิจ 
-การศึกษา 
-ความสัมพันธภายในครอบครัว 
-เทคโนโลยีสื่อสาร 

 
 

พฤติกรรมสขุภาพชองปากของเดก็กอนวัยเรยีน 
 
 

สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวยัเรียน 
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ผลกระทบจากการพัฒนา 
จากการศึกษาพบวา ภายหลังจากป พ.ศ.2525 “รัฐ” ไดมีเปาหมายและนโยบายในการ

พัฒนาชนกลุมนอยทําใหชุมชนชาวไทยภูเขามีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตไปจากอดีตเปนอยางมาก 
ทั้งดานประชากร เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม โดยรัฐบาลสมัยนั้นไดตั้งคณะกรรมการ    
อํานวยการแกไขปญหาความมั่นคงของชาติเกี่ยวกับปญหาชาวเขา ซึ่งมติคณะรัฐมนตรีขณะนั้น 
ไดมีเปาหมายดังนี้  

1.ดานการปกครอง ใหชาวเขาสํานึกในความเปนคนไทยหรือเปนสวนหนึ่งของ
สังคมไทย จัดระเบียบการประกอบอาชีพบนภูเขาใหเปนไปตามกฎเกณฑของ  
ทางราชการ และไดมีการประสานงานกับทางอําเภอและจังหวัดเพื่อดําเนินการ
พิจารณาและลงสัญชาติไทยในทะเบียนบานใหกับชาวเขาตามระเบียบของ
กระทรวงมหาดไทยที่วาดวยการพิจารณาลงสัญชาติไทยในทะเบียนบานใหแก
ชาวเขา พ.ศ.2517 เพ่ือเปนการปองกันชาวเขาอพยพเคลื่อนยายระหวางอําเภอ
และระหวางจังหวัด หรืออพยพเคลื่อนยายจากประเทศเพื่อนบานเขามาใน
ประเทศไทย 
2.ใหชาวเขาลดการปลูกพืชเสพติดและใหหลุดพนจากผูมีอิทธิพลทางสิ่งเสพติด 
3.พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมใหชาวเขามีความเปนอยูขั้นพ้ืนฐานใกลเคียงกับ  
คนไทยพื้นราบ โดยยกระดับรายได พัฒนาคุณภาพชีวิต และควบคุมอัตรา      
การเพิ่มของประชากรชาวเขา (อมรา พงศาพิชญ, 2545) 

นอกจากนี้โครงการพัฒนาดอยตุงฯ ซึ่งเริ่มขึ้นเมื่อกลางป พ.ศ. 2530 มีผลอยางมากในการ
พัฒนาหมูบานอีกอปากลวย โครงการฯมีวัตถุประสงคเพ่ือฟนฟูสภาพปาเสื่อมโทรม ใหประชาชน
และปาอยูรวมกันได จัดใหมีสภาพแวดลอมดีขึ้น ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของชาวบานที่อยูในเขต
โครงการฯ ใหดีขึ้นทั้งทางดานสังคมและเศรษฐกิจ สรางงานเพื่อใหมีการจางงานอยูตลอดป และ
เพ่ิมรายไดใหชาวบานมีศักยภาพสามารถเลี้ยงตัวได (การจัดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ      
สิ่งแวดลอมของดอยตุง, ส่ืออิเลกทรอนิกส)  

การขยายตัวของหนวยงานทางราชการและการจัดโครงสรางพื้นฐานเพื่อการพัฒนาลงไป
ในหมูบาน เชน การขยายการพัฒนาดานสาธารณูปโภค การคมนาคมเพื่อใหเกิดความสะดวกใน
การติดตอส่ือสารกับคนในหมูบานมากขึ้น ทําใหเกิดความเชื่อมโยงชาวบานกับบุคคลภายนอก  
ทั้งครู ขาราชการหนวยงานตางๆ เจาหนาที่สาธารณสุข พอคาจากภายนอก นักทองเที่ยว รวมถึง
ส่ือมวลชนแขนงตางๆ ทําใหเกิดการหลั่งไหลของวัฒนธรรมภายนอกสูชุมชน กอใหเกิดขบวนการ
ผสมผสานทางวัฒนธรรม ดังที่งามพิศ สัตยสงวน (2543) กลาวถึงการติดตอทางวัฒนธรรมวา  
เปนปรากฏการณทางวัฒนธรรมอยางหนึ่ง เมื่อชนสองกลุมที่มีวัฒนธรรมที่แตกตางกันมา
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ติดตอกัน แตละกลุมอาจมีอิทธิพลซึ่งกันและกันได การติดตอกันอาจทําไดหลายทาง เชน การ
อพยพ  การเคลื่อนยายแรงงาน การคา การแลกเปลี่ยนทางเทคโนโลยี การทองเที่ยว และทางการ
สื่อสารมวลชน เปนตน เมื่อวัฒนธรรมที่ตางกันสองวัฒนธรรมมาติดตอกันไปเรื่อยๆในที่สุดจะมี
ผลกระทบใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 

สําหรับในสังคมชาวอาขาบานอีกอปากลวย กระบวนการดังกลาวเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว มี
การยอมรับและรับเอากระแสวัฒนธรรมใหมเขามาเปนสวนหนึ่งในชีวิต ลวนแตเปนเงื่อนไขทีเ่อือ้ให
ชาวบานไดรับรูและปรับตัวใหเขากับแบบแผนการผลิต การดํารงชีพ และการดําเนินชีวิตใหมๆ 
ขณะเดียวกันก็เปดโอกาสใหเขาถึง ครอบครอง และบริโภคสิ่งของเครื่องใชตางๆที่ทันสมัย และ   
ซื้อหาไดจากตลาดและรานคาทั่วไปไดงายขึ้นดวย สภาพชีวิตความเปนอยูเดิมที่เรียบงายของ    
ชาวบานจึงเปล่ียนไป ทั้งรูปแบบการดําเนินชีวิต รูปแบบการแตงกาย รวมถึงพฤติกรรมบริโภค
อาหาร 

ทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลง ชุมชนชนบทมักจะถูกวาดภาพหรือถูกคาดหวังใหเปน
เสาหลักของวัฒนธรรมดั้งเดิม เปนตัวแทนของประวัติศาสตรที่ตอเนื่องกันมายาวนาน และเปนผูที่
รักษาขนบธรรมเนียมประเพณี แตชาวบานไมใชสิ่งที่ไรชีวิตจิตใจ พวกเขาสามารถคิด แสดงออก 
และใหความหมายตามแตโอกาสและขอจํากัดที่มีอยู ตางมีสวนรวมในการสรางภาพลักษณและ
ความหมายในการดําเนินชีวิตของตนเอง (วัฒนา สุกัณศีล, 2544) หมูบานอีกอปากลวยก็เชนกัน
ไดผานกระบวนการพัฒนาและกระบวนการเปลี่ยนแปลง ไมใชสังคมปดที่ลาหลัง แตเปนสังคมเปด
ที่เต็มไปดวยกระแสความเคลื่อนไหวตางๆ สลับซับซอนและไมเคยหยุดนิ่ง ชีวิตความเปนอยูจึงเปน
ผลของการปฏิสัมพันธระหวางกระแสความเคลื่อนไหวที่หลากหลายกับความพยายามของ        
ชาวบานในการทําความเขาใจ เลือก ดัดแปลง ใชประโยชนกับกระแสความเปลี่ยนแปลงดังกลาว 

ดังนั้นภายใตโครงสรางสังคมเศรษฐกิจในระบบใหมนี้ ทางออกของชุมชนจึงไมใชเพียง
เลือกการพัฒนาแลวทําลายวัฒนธรรม หรือเลือกวัฒนธรรมแลวปฏิเสธการพัฒนา แตส่ิงที่สําคัญ
คือ การทําความเขาใจในปรากฏการณที่เกิดขึ้น แลวสรางทางเลือกหรือตัวเลือกอื่นๆเพื่อเปด
โอกาสสรางเงื่อนไขสนับสนุน เอ้ืออํานวย ใหทางเลือกแกชาวเขาเหลานี้ เพ่ือใหชาวบานจะไดเขาสู
การเปลี่ยนแปลงและรับเอาวัฒนธรรมใหมอยางรอบคอบ มั่นคง มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีศักยภาพ 
และมีพลังทางวัฒนธรรม เลิกมองวัฒนธรรมแบบเดิมวาเปนสิ่งที่ศักดิ์สิทธิ์ เปนสิ่งที่ดีงาม     
เปลี่ยนแปลงไมได ใชวิถีชีวิตในปจจุบันเปนตัวตั้ง ปลอยใหวัฒนธรรมที่หมดหนาที่นั้นถูกยกเลิกไป 
เกิดการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมแบบเดิม โดยการผสมผสานหาพลังวัฒนธรรมใหมที่สอดคลองกับ
วิถีชีวิตของชาวเขาในปจจุบัน 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายใตเง่ือนไขการพัฒนานั้น ยอมกอใหเกิดผลทั้งในดานบวก
และดานลบ เชนเดียวกับเหรียญที่มีสองดาน กลาวคือ ดานหนึ่งทําใหเกิดการขยายอัตราความ
เจริญทางเศรษฐกิจ เกิด “ความเจริญ” และ “การพัฒนา” ในสังคมชาวอาขา ความเจริญทางวัตถุ 
เทคโนโลยีที่จะนํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงความสะดวกสบายในชีวิต สวน             
อีกดานหนึ่งการพัฒนา สงผลกระทบดานลบทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม ประชากรและวัฒนธรรม ใน
ขณะเดียวกันไดสงผลกระทบตอสถาบันครอบครัว อันมีผลตอเนื่องถึงเด็กที่เปนสมาชิกของ     
ครอบครัวอยางหลีกเลี่ยงไมได ผลกระทบนี้มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากทั้งในดานบวกและ
ลบไปพรอมกัน ดังนี้ 

5.1 ความคิดความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพชองปาก 
ความคิดความเชื่อของชาวบานในชุมชนนี้ มีลักษณะสอดคลองกับวิถีชีวิตใน

สังคมและสภาพแวดลอม ส่ิงที่กําหนดแบบแผนทางความคิดนั้นไดจากวัฒนธรรมดั้งเดิม ทั้งนี้
เนื่องจากชุมชนมีประวัติศาสตรยาวนาน มีประสบการณ ผานการตอสูเพ่ือแกไขปญหาในชุมชน 
ทําใหเกิดภูมิปญญาทองถิ่น ที่สังเคราะหจากประสบการณ การสังเกต การคัดเลือกและถายทอด
เปนวัฒนธรรมสืบทอดตอกันมา รวมทั้งมีการผสมผสานกับวัฒนธรรมที่รับมาใหม ชาวบานจะ
เลือกรับเฉพาะสวนที่สามารถเขากันไดกับประสบการณเดิม การตัดสินใจเลือกขึ้นกับสภาพ      
แวดลอม และอิทธิพลจากบุคคลอื่นๆ ความคิดความเชื่อที่ปรากฏบางอยางจึงอาจดูเปนสิ่งที่ไมมี
เหตุผลทางวิทยาศาสตร แตยังคงเปนคานิยมที่ปฏิบัติสืบตอกันมา เนื่องจากไดรับการสั่งสม      
ถายทอดมาจากคนรุนกอนๆ ทําใหการอธิบายหรือการใหความหมายเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็ก    
กอนวัยเรียนของชาวบานตางจากทางการแพทยในปจจุบัน ทั้งนี้เปนผลจากผูใหการรักษากับ       
ผูปวยมีพ้ืนฐานแนวคิดในเรื่องของความจริง (Reality) เกี่ยวกบัโรคที่ตางกัน (Kleinman, 1980)  

สําหรับการอภิปรายนี้ ผูวิจัยไดใชแบบแผนการอธิบายโรคของ  Kleinman 
อภิปราย โดย Kleinman อธิบายวา แตละบุคคลมีความคิดความเชื่อหรือแบบแผนการอธิบายโรค
แตกตางกัน ขึ้นอยูกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม ดังนี้แพทยวิชาชีพและชาวบานจึงมีแบบแผนการ
อธิบายโรคที่แตกตางกัน เนื่องจากมีบริบทที่ตางกัน การที่เราเขาใจความแตกตางนี้จะทําให
ความสัมพันธระหวางแพทยวิชาชีพและชาวบานดีขึ้น โดยจะอภิปรายในประเด็นดังตอไปนี้ 

5.1.1 การใหความหมายและความสําคัญของฟนน้ํานม 
5.1.2 การจําแนกลักษณะและอาการของโรคฟนผุในฟนน้ํานม 
5.1.3 สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้าํนม 
5.1.4 ผลกระทบของการเกิดโรคฟนผุ 
5.1.5 การปองกันและรักษาโรคฟนผุ 
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5.1.1 การใหความหมายและความสาํคัญของฟนน้ํานม 
ชาวบานในชุมชนนี้อธิบายวา ฟนน้ํานมจะหลุดตามวัยและเมื่อเด็กอายุมากขึ้น 

จะมีฟนถาวรขึ้นแทนที่ ดังนั้นจึงไมเห็นความสําคัญในการปองกันและรักษาโรคฟนผุ สอดคลองกับ
การศึกษาที่พบในชนบทอื่นๆของประเทศไทย (สุนิศา วัฒนเกษร และ สุณี ผลดีเยี่ยม, 2535; ทิพย
วรรณ กลิ่นศรีสขุ, 2541) สวนในกรณีของฟนถาวรนั้น ชาวอาขามีความเชื่อวาฟนจะเสื่อมไปตาม
ธรรมชาติ เมื่ออายุมากขึ้นฟนตองโยกหลุดเปนเรื่องธรรมดา ดังนั้นจึงไมใชโรคหรือความ     
เจ็บปวยที่ตองการการรักษาแตอยางใด 

 
“พอแกมาทุกคนจะเปนอยางนี้ เหงือกมันจะหายไปเรื่อยๆ ฟนก็
จะโยกแลวก็หลุดไป อาขาที่นับถือศาสนาผีเขาถือวา ถาคนแก
ในบานที่อายุมากตาย ถาคนตายมีฟนครบทุกซี่ ลูกหลานจะโชค
ไมดี จะทําใหลูกสะใภหรือหลานสะใภคลอดลูกออกมาตาย แต
ถาคนแกที่ตายมีฟนไมครบลูกหลานจะโชคดี บางคนฟนไมหลุด
แตพอปวยหนักใกลตาย ฟนก็จะหลุดออกมา โบราณเขาบอกวา
ผีดึง” 
 
ความคิดความเชื่อของชาวบานเกิดจากการสังเกต สังเคราะหจากประสบการณ  

การคัดเลือกและถายทอดเปนวัฒนธรรมสืบทอดตอกันมาต้ังแตรุนปูยาจนถึงรุนลูกรุนหลาน 
ทามกลางการดํารงชีวิตอยูอยางแนบชิดกับธรรมชาติ ปรากฏการณของการเสื่อมสลายของอวัยวะ
ในรางกายจึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา ตามธรรมชาติ โดยปราศจากความรูหรือวิทยาการที่จะ
ชวยยับยั้งความสูญเสียอวัยวะ ขอสมมติฐานตอความคิดความเชื่อนี้ อาจเนื่องมาจากแนวคิดใน
การยอมรับความเสื่อมสลายของรางกาย และตระหนักเฉพาะการแกปญหาที่เกิดขึ้นและสงผล
กระทบ ณ ปจจุบัน ซึ่ง Kluckhohn (1953 อางถึงใน พันธทิพย รามสูตร, 2540) กลาววาเปน    
แนวคิดในวัฒนธรรมตะวันออก เปนลักษณะ “ผสมกลมกลืน” ยอมรับความแกของรางกายกับ
ความเสื่อมของอวัยวะตางๆ รวมถึงเรื่องของเวลาที่มุงอยูกับปจจุบัน (Present Oriented) ซึ่ง     
แตกตางตรงกันขามกับแนวคิดของวัฒนธรรมตะวันตกที่ตองการเอาชนะธรรมชาติ ไมยอมรับ
ความเสื่อมตามวัยและรวมถึงเรื่องของเวลาที่มุงอนาคต (Future Oriented) ทําใหชาวบานไมให
ความสําคัญหรือมองถึงประโยชนกับการปองกันในอนาคต หรือไมคํานึงถึงการดําเนินไปของโรค
จนกวาจะปรากฏอาการที่รบกวนตอชีวิตประจําวัน ดังนั้นการมีฟนน้ํานมผุและตองสูญเสีย         
ฟนน้ํานมไป ชาวบานจึงเห็นวาเปนเรื่องตามธรรมชาตมิิใชการเกิดโรค 
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5.1.2 การจาํแนกลักษณะและอาการของโรคฟนผุในฟนน้าํนม 
ชาวอาขาสวนใหญจะจําแนกฟนผุที่เกิดในฟนน้าํนมเปน 2 ลักษณะ คือ 

5.1.2.1 ฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหลัง จําแนกจากตําแหนงและอาการที่พบ 
โดยฟนผุที่เกิดลักษณะนี้จะเกิดบริเวณฟนหลัง และจะตองมีอาการปวด ซึ่งจะทําใหฟนมีลักษณะ
เปนรูหรือโพรงฟนชัดเจน 

5.1.2.2 ฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหนา มักจะไมมีอาการปวด ฟนจะกรอน
ตามธรรมชาติ โดยเริ่มจากเดิมที่ฟนมีสีขาว เปลี่ยนเปนสีเหลือง สีดํา และละลายหลุดไป 

 
“ฟนหนาของเด็กเปนแบบนี้ ชาวอาขาเรียกวา เฉอะกึกือ ตอน
ฟนขึ้นครั้งแรกจะเปนสีขาว ตอมาฟนจะมีสีเหลืองกอน แลวจะ
คอยๆละลายไปเรื่อยๆ บางคนก็จะกลายเปนสีดํา บางคนก็
ละลายจนฟนหายไปหมด เหลือแตตอ สุดทายก็จะโยกแลวหลุด
ไปเอง” 

 
การอธิบายโรคของชาวบานตางจากการอธิบายโรคของทางทันตแพทยที่ 

Veekamp และ Weerheijm (1995 ) ไดอธิบายขั้นตอนการลุกลามของโรคฟนผุในเด็กเล็ก (Early 
childhood caries) เปน 5 ระยะ คือ ระยะเริ่มแรก (initial or reversible stage) ระยะทําลาย 
(damaged or carious stage) ระยะฟนผุลึก (deep lesion) ระยะบาดเจ็บ (traumatic stage) 
และระยะหยุดการทําลาย (arrested caries) 

สวนการอธิบายถึงโรคในชองปากนั้น ชาวบานใชอาการลักษณะที่ปรากฏเดนชัด 
ดวยการมองและสังเกตไดดวยตา เชน การเห็นฟนผุเปนรูหรือโพรงขนาดใหญ การมีฝาขาวผิดปกติ
ที่ลิ้นหรือกระพุงแกมของเด็ก นอกจากนี้ยังใชความรุนแรงที่กําลังเผชิญ เชน อาการปวดของฟน   
ตั้งแตปวดเล็กนอยจนถึงมาก ชาวบานจะมีการจัดแบงประเภทของโรคแตกตางกันในแตละสังคม
ตางจากการแพทยสมัยใหมที่มีระบบการจัดประเภทของโรค โดยจะอาศัยรูปแบบการจัดแบง    
แบบเดียวที่ถือวาเปนสากล มีลักษณะของโรคที่เปนเอกลักษณเสมอ ไมวาจะเกิดโรคในบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมใดก็ตาม อยางไรก็ดีการจัดแบงโรคฟนผุตามวิชาชีพทันตแพทยนั้น อาจเปน
ส่ิงเขาใจไดยากในชาวบานกลุมนี้และไมสัมพันธกับส่ิงที่ชาวบานรับรู โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่มักจะ
ไมสามารถบอกอาการและตําแหนงไดเดนชัด เมื่อประกอบกับลักษณะการดําเนินของโรคฟนผใุน
ระยะแรกที่มักไมมีอาการ บางระยะอาการบรรเทาได ดังนั้นหากถึงขั้นที่ตัดสินใจไปรับการรักษา 
จึงมักถึงขั้นที่โรคไดลุกลามไปมากแลว มีอาการปวดจนทนไมได รบกวนตอการดําเนินชีวิต ดังนั้น
การรักษาสวนใหญที่ไดรับจึงเปนการถอนฟน เพราะไมสามารถเก็บฟนไวได 
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5.1.3 สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้าํนม 
จากลักษณะอาการของโรคที่ตางกัน ชาวอาขาจะจําแนกสาเหตุของฟนผุเปน 2 

ลักษณะ คือ 
5.2.1.3.1 ฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหลัง มีสาเหตุจากแมงกนิฟน 
5.2.1.3.2 ฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหนา มีสาเหตุจากกรรมพันธุ  

ซึ่งฟนผุทั้งสองลักษณะนี้ชาวอาขาสวนใหญมีความเชื่อวาสามารถเกิดขึ้นไดเอง
ตามธรรมชาติ โดยเด็กทุกคนมีโอกาสที่จะเกิดโรคได 

การที่ชาวอาขาสวนใหญมีความเชื่อวาการเกิดฟนผุมีสาเหตุจากแมงกินฟนนั้น
เปนความเชื่อที่คลายคลึงกับความเชื่อวา การปวดฟนเกิดจากหนอนหรือส่ิงมีชีวิตที่อยูภายใน    
ตัวฟนซึ่งเปนความเชื่อที่มีมาตั้งแตในสมัยบาบิโลเนียนและกรีก ทั้งในประเทศแถบตะวันตกและ
แถบตะวันออก (Nations, 2001) ขอสันนิษฐานหนึ่งตอความคิดความเชื่อเร่ืองแมงกินฟนของ    
ชาวบานคือ จากประสบการณที่พบวามีรูหรือเปนโพรงเกิดขึ้นที่ตัวฟน บวกกับลักษณะความ    
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นเมื่อฟนผุลุกลามใกลถึงโพรงประสาทฟนที่มีอาการปวดเปนระยะ ทั้งเจ็บแปลบ 
เสียวฟน ชาวบานหลายคนจึงตั้งขอสังเกต เกิดจินตนาการและความรูสึกเปรียบเทียบไดกับการที่
สิ่งมีชีวิตบางอยางที่เล็กมากกําลังเจาะกัดกินตัวฟน (ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร, 2543 ) หาก
เปรียบเทียบกับแนวคิดทางการแพทยและความคิดความเชื่อของชาวบานตอเชื้อที่เปนสาเหตนุาจะ
เปนสวนที่ใกลเคียงกันมาก เนื่องจากเชื้อโรคที่ทําใหเกิดฟนผุไดแก Mutans streptococci คลาย
กับที่ชาวบานบางสวนบอกวาเปนหนอนที่ตัวเล็กมาก  

ในขณะที่ลักษณะการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries) ที่เกิดฟนผุ
บริเวณฟนหนาบน ชาวบานสวนใหญมีความเช่ือวาไมใชอาการของโรคฟนผุ เปนเรื่องธรรมชาติ
ของฟนน้ํานมที่มีการเปลี่ยนแปลง เชื่อวามีสาเหตุจากกรรมพันธุ ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการ  
เกิดโรคนี้อยูบนพ้ืนฐานของสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ (The natural world) ซึ่งเชื่อวาความเจ็บปวย
เกิดจากสาเหตุทางธรรมชาติ ทั้งจากสิ่งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต เชน สภาพอากาศ การมีสัตวหรือ     
ส่ิงมีชีวิตอื่นมาทําอันตรายตอรางกาย เปนตน (Helman, 1984) เมื่อชาวบานเชื่อวาฟนหนาน้ํานม
ผุมีสาเหตุจากสิ่งที่เกิดตามธรรมชาติ ดังนั้นจึงรักษาโรคตามอาการที่จะเกิดขึ้น โดยมิไดแสวงหา         
การปองกันเพื่อไมใหเกิดโรค 

ความเชื่อบางอยางที่เกี่ยวกับสุขภาพชองปากของชาวบานกลุมนี้อาจยากที่จะ       
ปรับเปล่ียน แตสิ่งที่บุคลากรสาธารณสุขควรคํานึงถึงคือการสนับสนุนใหชาวบานเกิดการ     
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง เพ่ือไมใหเกิดอาการลักษณะผิดปกติดังกลาว เชน เมื่อชาวบานมีความเชื่อถึง
สาเหตุการเกิดโรคฟนผุที่เกิดจากแมงกินฟน หรือ กรรมพันธุ ซึ่งแมวาจะเปนลักษณะคําเรียก 
(Terminology) ที่แตกตางกัน แตหมายถึงในส่ิงเดียวกันกับแนวคิดทางการแพทย ดังนั้นจึงนาจะ
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เปนสิ่งที่งายที่สุด ในการสรางกระบวนการสื่อสารอธิบายการเกิดฟนผุที่สอดคลองกับความคิด
ความเชื่อของชาวบานกับแนวคิดทางการแพทย หรืออาจจะหากลวิธีในการสื่อสารใหชาวบาน   
เขาใจไดวา หากฟนน้ํานมเริ่มมีลักษณะเปลี่ยนสี จากฟนสีขาวเปลี่ยนเปนสีเหลือง การมาพบ     
เจาหนาที่สาธารณสุขจะสามารถชวยปองกันไมใหฟนเปลี่ยนแปลงลุกลามจนเหลือแตตอฟนได 

การที่บางครอบครัวมีความเชื่อวาการเกิดฟนผุมีสาเหตุจากการกินขนม หรือการ
แปรงฟนไมสะอาด ผูปกครองกลุมนี้จะใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก ทําให
เด็กมีสุขภาพชองปากที่ดีนั้น Helman (1984) ไดอธิบายวา บุคคลที่สามารถจัดการชีวิตตนเองไดดี
จะเชื่อวา ความเจ็บปวยที่เกิดจากพฤติกรรม เชน การรับประทานอาหาร หรือ การดูแลสุขภาพ   
อยูในความรับผิดชอบของตนเอง (individual patient or patient center) การมีความเชื่อแบบนี้
ถือเปนสวนสําคัญในการบอกถึงความสามารถในการรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง โดยมักมีความ
เกี่ยวของกับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคลดวย ในขณะที่บุคคลผูที่เชื่อวาตนเองไมมี
ศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคม มักเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากสาเหตุภายนอก ไมสามารถ
ควบคุมดวยตนเองได จึงรูสึกวาไมมีความจําเปนตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตน  

อยางไรก็ตามแมวาชาวบานบางคนจะเชื่อวา การกินขนมทําใหเกิดฟนผุ แต
ประเภทของขนมที่ชาวบานรับรูวา ทําใหเกิดฟนผุคือ ขนมหวาน ลูกอม เทานั้น ซึ่งทางการแพทย
เชื่อวา การเกิดฟนผุเกิดจากคารโบไฮเดรตทั้งกลุม โดยแบงชนิดอาหารที่ทําใหเกิดโรคฟนผุตาม
องคประกอบทางชีวเคมี โดยมีการศึกษาที่พบวา น้ําตาลซูโครส เปนตัวสําคัญในกระบวนการเกิด
ฟนผุ ซึ่งแบคทีเรียจะใชน้ําตาลซูโครสเปนพลังงานในการสรางกรด นอกจากนี้น้ําตาลฟรุกโตสใน
ผลไมก็มีผลทําใหเกิดฟนผุไดเชนกัน สวนแปงนั้นแมวาจะทําใหเกิดฟนผุไดนอยกวาน้ําตาล แตเมื่อ
แปงไปรวมกับน้ําตาล เชน ขนมปง คุกกี้ และอาหารหวานก็สามารถเกิดกรดไดใกลเคียงกับน้ําตาล 
(Mormann และ Muhlemann, 1981) ความแตกตางในเรื่องความเชื่อเร่ืองนี้ อาจมีที่มาจากการ
จัดประเภทของอาหารในแตละสังคมมีความแตกตางกัน การจัดประเภทอาหารของชาวบานอาจ
ไมไดแยกแยะตามหลักเกณฑทางวิทยาศาสตร การที่แตละสังคมมีการแบงประเภทของอาหาร
ออกไปไมเหมือนกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (เบญจา ยอดดําเนิน, 2529) 
การมีความเชื่อที่แตกตางกันนี้อาจเนื่องมาจากในปจจุบันมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีใน
การผลิตอาหาร ทําใหขนมไดรับการแปรรูปมากขึ้น มีรูปแบบหลากหลายชนิด ในขณะที่ทาง     
การแพทยยังไมสามารถใชกลวิธีสื่อสารและใหความรูใหเทาทันกับรูปแบบอาหารที่เปลี่ยนไป  

จะเห็นไดวาแนวคิดทางการแพทยมีการใหความหมายตอการเกิดโรคบนพื้นฐาน
ทางวิทยาศาสตร ในขณะที่ชาวบานมีระบบการใหความหมายตอการเกิดโรคดวยการผสมผสาน 
รูปแบบความคิดหลายๆลักษณะเขาดวยกัน ทั้งจากความเขาใจแบบสามัญสํานึก (common 
sense) ประสบการณสวนบุคคล ความเชื่อที่มีอยูแตเดิมซ่ึงไดรับการถายทอดกันมาจากบรรพบุรุษ 
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การบอกเลาของผูอ่ืน รวมทั้งจากบุคลากรทางการแพทย ดังนั้นการใหความหมายความเจ็บปวย
ของแพทย จึงเปนเพียงวิถีทางหนึ่งทามกลางความคิดที่เปนพหุลักษณะ (pluralistic) ของชาวบาน 
(Kleinman,1980) 

5.1.4 ผลกระทบของการเกิดโรคฟนผุ 
ในทางการแพทยเชื่อวาการเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนสงผลกระทบตอ

พัฒนาการทางดานรางกาย ทําใหการเจริญเติบโตของรางกายชาลง (Acs และคณะ, 1992) 
ผลกระทบตอการเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดฟนถาวรผุในอนาคต (Al-Shalan และคณะ, 1997) 
และผลกระทบดานเศรษฐกิจ ซึ่งจะตองเสียคาใชจายสูงขึ้น (Tinanoff และ O’Sullivan, 1997) 
ในทาง   ตรงกันขาม ในมุมมองของชาวบานกลับคิดวา เปนเรื่องปกติที่เมื่อถึงวัย เด็กก็จะมีฟน
ถาวรขึ้นมาแทนที่ ทั้งนี้เนื่องจากชาวบานใหความหมายตออาการเจ็บปวยในลักษณะของ
ความสามารถ หรือความไมสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอไปได มากกวาจะพิจารณา
จากผลตามของปรากฏการณที่จะปรากฏขึ้นอยางตอเนื่องในอนาคต ดังนั้นการเกิดโรคฟนผุใน
ระยะที่ยังไมมีอาการเจ็บปวดในเด็กวัยนี้ ผูปกครองจึงรับรูวาเปนความปกติธรรมดา (routine 
illness) ไมใชความเจ็บปวย เนื่องจากบุคคลนั้นยังสามารถปฏิบัติตนไดตามปกติ (Cockerham, 
1978)  

Gordon (1966 อางถึงใน อภิชาติ จํารัสฤทธิรงค, 2529) ไดเสนอวาความ       
เจ็บปวยยังมีมุมมองในมิติทางสังคม กลาวคือ โรคที่ไมมีความรุนแรง และอาการ สาเหตุของโรค 
ตลอดจนการรักษาเปนสิ่งที่รูไดแนนอน ผูปวยเหลานี้จัดเปน “ผูไมปวยแตไมสบาย” ซึ่งผูปวย  
เหลานี้อาจจะใหความสําคัญกับแพทยแตกตางกันตามสถานภาพทางดานสังคมและเศรษฐกิจ 
โดย “ผูไมปวยแตไมสบาย” ในกลุมที่มีสถานภาพทางสังคมตํ่าจะปฏิเสธความชวยเหลือจากทาง
การแพทยและตองการรักษาตัวเองมากกวากลุมที่มีสถานภาพสังคมสูง 

ในการที่แพทยและผูปวยมีรากฐานความคิด หรือระบบความคิด ความเขาใจ ตอ
ความเจ็บปวยที่แตกตางกัน ยอมนําไปสูกรอบคําอธิบายและแนวปฏิบัติที่แตกตางกันตามระบบ 
วิธีคิดของแตละฝาย ดังนั้นความคาดหวังตอการรักษาและผลของการดูแลตนเองของผูปวยจึงยอม
มีความแตกตางกันไปดวย ผูปวยตองการเพียงใหตนสามารถทํางานไดตามปกติ หรือชวยบรรเทา
อาการตางๆที่เกิดขึ้น โดยไมทําใหสุขภาพตองเลวรายยิ่งไปกวาเดิม และสามารถกลับไปสู      
สถานการณชีวิตตามปกติไดโดยเร็วที่สุด ไมวาจะดวยวิธีการใดก็ตาม ดังนั้นเด็กที่ปวดฟนน้ํานม    
ผูปกครองจึงตองการที่จะรับการรักษาดวยการถอนฟน 

5.1.5 การปองกันและรักษาโรค 
ความเชื่อหรือแบบแผนการอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุในการเกิดโรคของบุคคล เปน

สิ่งหนึ่งที่กําหนดวิธีการที่บุคคลเลือกใชในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และเปนสวนที่มี
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ความสําคัญอยางยิ่งตอการจัดการปองกันและรักษาสุขภาพ เนื่องจากเมื่อบุคคลเชื่อในสาเหตุการ     
เกิดโรคเปนเชนใด บุคคลก็จะคิดหาวิธีการที่จะจัดการและรักษาโรคตามความเชื่อนั้น ทั้งนี้ปญหา
โรคฟนผุในฟนน้ํานมไมใชปญหาที่มีความรุนแรงมากจนถึงชีวิต ความใสใจในการดูแลรักษาจึง  
ขึ้นอยูกับการใหคุณคาตอฟนน้ํานม ดังการศึกษาของ Thomas และ Startup (1992) ที่พบวา 
มารดาที่คิดวาการที่เด็กสูญเสียฟนน้ํานมเปนเรื่องที่หลีกเลี่ยงไมได จะมีบุตรที่มีฟนผุคอนขางมาก
และพบวาสวนใหญรอยโรคเหลานี้มักไมไดรับการรักษา เมื่อผนวกกับความคิดความเชื่อของ    
ชาวบานบางอยาง เชน ความเชื่อที่วาฟนน้ํานมไมสําคัญเพราะเมื่อเด็กโตขึ้นจะมีฟนถาวรขึ้นมา
แทนที่ หรือความเชื่อที่วาการเกิดโรคฟนผุในเด็กเปนเรื่องปกติที่เด็กทุกคนมีโอกาสเปน ดังนั้น   
ชาวอาขาบานปากลวยจึงใหความสําคัญตอการปองกันและรักษาโรคฟนผุคอนขางนอย 

สวนวิธีการรักษาโรคฟนผุของชาวบานที่มีหลากหลายรูปแบบนั้น เนื่องจาก       
ในอดีตการเดินทางไปโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยเปนเรื่องลําบาก ชาวบานผานประสบการณ
การตอสูหาวิธีการแกไขปญหาเพื่อความอยูรอดดวยตนเอง ตามที่ไดรับการถายทอดความรูจาก
บรรพบุรุษ จากคําบอกเลา จากประสบการณ ซึ่งเครือขายสังคม ครอบครัวและเครือญาติเปน 
โครงสรางที่สําคัญในการถายทอดความรูเหลานี้ ความรูของชาวบานเหลานี้จะเปนที่เชื่อถือปฏิบัติ
สืบทอดกันมา และคงอยูในสังคมของชาวอาขา เพราะ 

1.เปนความรูที่มีฐานแนบแนน อยูกับชาวบานมากที่สุด เพราะแตละขั้นตอน
การรักษาเหลานี้ลวนเกิดขึ้นทามกลางความเปนจริงในการดํารงชีวิตของ  
ชาวบาน จึงเปนผลผลิตและเปนสมบัติที่ชาวบานครอบครองไดอยางแทจริง 
เปนขอมูลที่ใกลมือเพราะอยูกับคนที่ใกลชิดชาวบานมากที่สุด และมักมา  
ทันเวลาที่สุดยามที่ชาวบานตองการความชวยเหลือ 

2.เปนกระบวนการแพทยที่มีกระบวนการทางสังคมมารองรับ ไมใชเปน 
ความรูที่อยูลอยๆ หรืออยูในตํารา แตทวาเปนความรูที่อยูในคน ซึ่งมัก     
แปลออกเปนคําแนะนําชักชวนเมื่อญาติมิตรประสบปญหา หรืออาจเรียกวา
มีกระบวนการทางตลาดเกิดขึ้นอยางธรรมชาติตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่อ  
คําแนะนําหรือการรักษานั้นเปนประสบการณตรงที่ผูแนะนําเคยใชไดผล     
มากอน จึงมักมีการแนะนําที่หนักแนน เชื่อมั่นและมีการโนมนาวหรือชักชวน
ใหพิสูจน 

3.ใหคําแนะนําที่เปนจริงในทางปฏิบัติมากที่สุด เพราะวิธีการเหลานี้ถูก
สังเคราะหขึ้นจากบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนเอง จึงมีลักษณะ
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แปลกแยกอยูนอย สามารถใชไดทันทีโดยไมตองประยุกต โดยเฉพาะมักใช
ของใชที่ใกลมือที่หยิบฉวยหรือหามาไดโดยสะดวกหรือดวยวิธีการงายๆ 

4.เปนกระบวนการที่สวนทางกับการผูกขาดของการแพทยแบบวิชาชีพ 
ลักษณะการถายทอดความรูเปนไปตามธรรมชาติ ดวยเจตนาดี โดยไมมี
ลักษณะที่ตองการครอบครองวิทยาการไวเพ่ือแสวงหาผลประโยชน 

5.เปนกระบวนการที่ เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ มีชีวิต มีความเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา และเปนไปอยางไรขอบเขต ลักษณะเฉพาะของการรักษานั้นไมมี
ระบุไวในตําราหรือทฤษฎีใดมากอน อาจไมมีทฤษฎีใดเปนฐานในการ
สังเคราะห หากแตสังเคราะหขึ้นใหมจากการอนุมานดวยเหตุผลตางๆ การ
คาดเดา    การคิดเอง การฝน หรือความบังเอิญ และเมื่อมีผูทดลองใชแลว
ไดผล ก็จะแพรขยายไปอยางหาตนตอที่แนชัดไมได (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย
, 2533) 

การตัดสินใจในการไปรับการรักษาของเด็กกอนวัยเรียนในกลุมนี้ก็เชนกัน เมื่อเด็ก
มีอาการปวดฟน ผูปกครองจะเฝาดูอาการประมาณ 2-3 วัน หากอาการทุเลาก็จะปลอยทิ้งไว และ
ปฏิบัติดูแลรักษาตนเอง จนกวาจะมีอาการเกดิขึ้นอีก จนกระทั่งทนไมไหวจึงไปรับการรักษา ซึ่งการ
รักษาโรคเมื่อเด็กเจ็บปวยนั้น แมหรือผูดูแลเด็กในทุกภาคของประเทศจะปฏิบัติไมแตกตางกัน 
กลาวคือ จะมีการวินิจฉัยอาการที่เกิดขึ้น ประเมินระดับความรุนแรงของอาการแลวเลือกปฏิบัติที่
จะรักษาเด็กใหหายเจ็บปวยโดยใชประสบการณของตนเอง และคําแนะนําของปูยาตายาย รวมทั้ง
ปรึกษาเพื่อนบานที่มีประสบการณมากอน ในกรณีที่ประเมินวาไมไดเจ็บปวยอะไรก็จะไมทําอะไร
เพียงแตเฝาดูอาการจนเด็กหายเปนปกติ (นิตยา สอนสุชน, 2536 ;สมศรี กิจชนะพานิชย, 2539) 

สําหรับวิธีการจัดการเมื่อบุคคลมีอาการเจ็บปวยทางดานรางกายเกิดขึ้นนั้น 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536) ไดอธิบายไววา ใชวาบุคคลนั้นจะแสวงหาแนวทาง
หรือวิธีการรักษาเสมอไป ระยะเวลาจากจุดที่บุคคลตระหนักถึงอาการผิดปกติของตนไปจนถึงการ
ลงมือปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งนั้นใชเวลายาวนาน มีความสลับซับซอน และไดรับอิทธิพล      
อยางมากจากองคประกอบดานการรับรู และองคประกอบดานสังคม ผลของอิทธิพลเหลานี้ จะ
ออกมาในหลายรูปแบบ ทั้งการเพิกเฉยไมสนใจ อดทนตออาการเจ็บปวย รักษาดวยตนเอง หรือไป
ปรึกษาแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน 

Freidson (1971) มีแนวคิดวา สังคมเปนสวนกําหนดรูปแบบของปรากฏการณ
การเจ็บปวยของบุคคล โดยมองวาการเจ็บปวยไมไดถูกกําหนดจากสภาพทางกายภาพของผูปวย
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เพียงอยางเดียว บุคคลบางสวนในสังคมที่เจ็บปวยแลวไมไดไปพบแพทย ทั้งนี้เขาคิดวาขึ้นอยูกับ
ระบบการสงตอผูปวยโดยสามัญชน (Lay referral system) ที่แวดลอมบุคคลอยู ซึ่งหมายถึงบุคคล
ตางๆที่เขามีความสัมพันธอยูดวย เชน ญาติ พ่ีนอง บุคคลในครอบครัว ตลอดจนเพื่อนบานซึ่งมี 
บทบาทในการการเยี่ยมเยียนผูปวยและใหคํารับรอง (Legitimize) วาผูปวยปวยจริงหรือไม       
แลวรวมวินิจฉัยอาการเจ็บปวย ตลอดจนแนะนําแหลงหรือวิธีการรักษาที่บุคคลเหลานั้นคิดวามี
ประสิทธิภาพในการรักษาอาการเจ็บปวยนั้นใหหายขาด ทั้งนี้ขึ้นกับบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวยซึ่งจะ
มีความรูและประสบการณจากการรักษาโรคที่ผานมาที่จะแนะนําวิธีการรักษาตางๆ โดยจะเปน  
วิธีการใดขึ้นอยูกับวัฒนธรรมของผูปวยและบุคคลใกลชิดเองที่จะกําหนดความเชื่อของเขาตอ     
การรักษาดวยรูปแบบตางๆ ดังนั้นผลของกระบวนการดังกลาวยอมสงผลใหพฤติกรรมการ        
ตอบสนองตอการเจ็บปวยของบุคคลใหมีความแตกตางกันไป ไมไดจํากัดแตเพียงการมีพฤติกรรม    
ไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวยเทานั้น 

นอกจากนี้ความเชื่อบางอยางของชาวบานที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก
ของเด็กกอนวัยเรียน ยังมีความเชื่อมโยงเกี่ยวกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม เชน หากทารกที่อายุ
นอยกวา 5-6 เดือน พอแมจะไมปอนน้ําให จะใหแตนมแม เพราะถาใหน้ําดิบก็เกรงวาเด็กจะ     
ทองเสียหรือใหน้ําตมก็จะรอนเกินไป เมื่อเด็กโตขึ้น สุขภาพแข็งแรงและมีภูมิตานทานมากขึ้นจึงจะ
ใหน้ําได ทั้งนี้เนื่องจากโดยทั่วไปชาวบานจะบริโภคน้ําโดยไมผานการตม สวนความเชื่อในดานการ
บริโภคอาหารของทารกนั้น ผูปกครองสวนใหญนิยมเริ่มใหอาหารกับเด็กโดยการบดอาหารให
ละเอียดดวยการเคี้ยวดวยปากแลวจึงปองใหเด็ก ซึ่งวิธีการนี้ทางการแพทยเชื่อวาจะทําใหมีโอกาส
ถายทอดเชื้อ mutans streptococci ที่เปนสาเหตุสําคัญในการทําใหเกิดฟนผุผานทางน้ําลาย ซึ่ง
สามารถถายทอดโดยการสัมผัสใกลชิด หรือผานทางภาชนะที่ปนเปอนเชื้อ เชนการใชชอน
รับประทานอาหารรวมกัน การปอนอาหาร การใชแปรงสีฟนรวมกัน ทั้งนี้ความสามารถในการ
ถายทอดเชื้อจะขึ้นกับระดับปริมาณของเชื้อในน้ําลายของแมดวย ( Berkowitz และคณะ, 1981) 

จากที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ     
ชองปากมีการปลูกฝง ส่ังสมกันเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต จนกลายเปนวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา 
ขณะเดียวกันก็เกิดเปลี่ยนแปลงไปพรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ     
การเมืองและสิ่งแวดลอม การที่จะแกปญหาหรือปรับพฤติกรรมสุขภาพชองปากใหแปรเปลี่ยนไป
จากเดิมจึงจําเปนตองอาศัยเวลา และกลยุทธที่เหมาะสม สิ่งที่ควรคํานึงถึงเปนอยางยิ่งคือ       
พฤติกรรมสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ ไดรับอิทธิพลมาจากหลายๆปจจัย การที่  
ทันตบุคลากรจะมีความรูเพียงในเทคนิคกระบวนการรักษาทางทันตกรรมเพียงอยางเดียวโดยไมได
พิจารณาถึงปจจัยอื่นควบคูดวยกันไป จึงเปนเพียงองคประกอบเดียวที่ยังขาดความสมบูรณ       
ขอควรตระหนักจึงอยูที่วา บุคคลที่อยูในระบบวัฒนธรรมหนึ่ง มีโลกทัศน ระบบวิธีคิดและแบบ
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แผนการดําเนินชีวิตแบบหนึ่งของตนเอง การพัฒนาหรือดําเนินการใดๆควรตั้งอยูบนความสัมพันธ
ที่สมานฉันท เคารพในศักดิ์ศรี และเชื่อมั่นในดุลยภาพของมนุษย แมวาในที่สุดแลวแตละคนอาจ
เลือกวิธีการแกปญหาที่แตกตางกันออกไป แตทุกคนลวนสามารถ ”เขาใจ” ซึ่งกันและกัน แบงปน
ความปรารถนาดีระหวางกันไดโดยไมจําเปนตองยัดเยียดความถูกตองใหกับอีกฝายหนึ่ง การ      
จัดการปญหาทางสุขภาพและความเจ็บปวย จึงควรเริ่มจากการยอมรับวาคนในสังคมมีระบบ    
ความคิดที่หลากหลาย การทําความเขาใจตอการใหความหมายสุขภาพและความเจ็บปวย จึงตอง
ตั้งอยูบนรากฐานความคิดหรือระบบความคิดของชาวบานเปนสิ่งสําคัญ 

การรับรู วิธีคิดหรือความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของความเจ็บปวย การให    
ความหมาย สาเหตุของการเจ็บปวย ผลกระทบจากความเจ็บปวย ความเชื่อในผลการรักษา     
รวมทั้งบริบททางสังคมวัฒนธรรม จะเปนเงื่อนไขสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็ก  
กอนวัยเรียน การที่จะทําใหชาวบานจะมีพฤติกรรมไปตามทิศทางที่ทันตแพทยแนะนําจึงไม
สามารถดําเนินการไดดวยเพียงวิธีการแกปญหาโดยการใหคําแนะนําใหชาวบานทราบถึงสาเหตุ
และวิธีการปองกันและรักษาโรคแลวจะทําใหชาวบานมีพฤติกรรมสุขภาพชองปากตามที่แนะนําได 
แตยังตองคํานึงวาคําแนะนํานั้นสอดคลองกับส่ิงที่ชาวบานคิดและวิถีชีวิตของเขาหรือไม ความรู
ความเขาใจถึงกระบวนการและวิธีการดูแลสุขภาพชองปากของชาวบานในแตละทองถิ่นนับเปน 
ขอมูลที่จําเปนอยางยิ่งตอการจัดบริการทันตกรรมในพื้นที่ เพ่ือใหเกิดการประสานสอดคลองกับ
พฤติกรรมและความเชื่อของชาวบานอันจะนํามาซึ่งประสิทธิผลสูงสุด 

5.2 โครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคม 
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดแถลงในการประชุมสุดยอดเพื่อการพัฒนาสังคม 

ที่กรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมารก ระหวางวันที่ 6-12 มีนาคม พ.ศ. 2538 วาสุขภาพคือเสาหลัก
ของการพัฒนาสังคม เร่ืองของสุขภาพเปนทั้งเปาหมายและหนทางนําไปสูความสําเร็จของการ
พัฒนาสังคม สุขภาพไมอาจแบงแยกออกจากเรื่องของเศรษฐกิจ ผลผลิตทางสังคม หรือครอบครัว 
(WHO, 1995) จากการศึกษาครั้งนี้พบวาพฤติกรรมสุขภาพชองปากก็เชนกัน เกิดจากปจจัยทั้ง
ภายในบุคคลและภายนอกบุคคล การมองปญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจึงตองมองอยางเชื่อมโยงเปน
องครวมทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ทั้งนี้โครงสรางสังคมและเศรษฐกิจสง
ผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากในระดับชุมชน โดยสามารถกลาวแยกตามประเด็นดังนี้ 

5.2.1.ประชากร 
การพัฒนาทําใหอัตราการเพิ่มของประชากรชาวไทยภูเขาลดลง ทั้งนี้เนื่องจาก

ภาครัฐไดมีนโยบายควบคุมอัตราการเพิ่มประชากรของชาวเขา โดยการสนับสนุนใหชาวเขามีการ
คุมกําเนิดมากขึ้น มีการทุมเทงบประมาณลงไปในพื้นที่ พัฒนาการวางแผนครอบครัวเชิงรุก     
นอกจากนี้ปจจัยภายนอก อันไดแก การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งไมสามารถรองรับ
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กับจํานวนประชากรที่มากขึ้น การมีที่ดินจํากัด การแยงชิงทรัพยากร รวมไปกับการที่ผูหญิงออกมา
ทํางานนอกบาน มีความสามารถทํารายไดมากขึ้น และมีสถานภาพสูงขึ้น ส่ิงเหลานี้เปนแรงเสริมที่
ผลักดันใหชาวบานยอมรับการวางแผนครอบครัวมากขึ้น ชาวบานสวนใหญจึงนิยมมีบุตรลดลง   
ทําใหสัดสวนของการเพิ่มประชากรในหมูบานอีกอปากลวยในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 1 ตอป 
โดยมีจํานวนเด็กที่อายุ 0-4 ป จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 6.5 (ฝายพัฒนาสังคม สํานักงาน
ประสานงานโครงการพัฒนาดอยตุง, 2543) จากผลการสํารวจสํามะโนประชากรของประเทศไทย
ในป พ.ศ.2543 พบวาจํานวนประชากรไทยมีสัดสวนการเพิ่มประชากร เปนรอยละ 1.1 ตอป โดยมี
จาํนวนเด็กอายุ 0-4 ป รอยละ 9.8 (กองสถิติสังคม, 2543) ผลของการควบคุมอัตราการเพิ่มของ
ประชากรทําใหครอบครัวมีขนาดเล็กลง และมีผลทําใหอัตราสวนภาระการเลี้ยงดูเด็กมีแนวโนม
ลดลงตามมาดวย เมื่อประกอบกับในปจจุบันที่มีการจางงานมากขึ้น ชาวบานมีรายไดเฉลี่ยตอคน  
เพ่ิมขึ้น กลาวคือ ชาวบานมีกําลังซื้อมากขึ้น ฉะนั้นการลงทุนเพื่อเด็กในครอบครัวจึงสูงขึ้น พอแมมี
ศักยภาพและความสามารถเพิ่มขึ้นพอที่จะตอบสนองตอความตองการของเด็กทั้งในดาน          
สาธารณสุข การศึกษา เปนตน (กุศล สุนทรธาดา และอุไรวรรณ คนึงสุวรรณ, 2541) ซึ่งก็รวมถึง
ขนมหวานที่เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดฟนผุ 

 
“มีลูกคนเดียวก็พอแลว สมัยนี้เลี้ยงเด็กแตละคนตองใชจายเยอะ
ทั้งคานมผง เสื้อผา โดยเฉพาะคาขนม บางวันกินขนมวันละ 20 
บาท ตอนเด็กๆเราก็ไมคอยไดกิน เดี๋ยวนี้พอมีเงินก็อยากใหลูก
ไดกินบาง” 

 
สังคมอาขาเร่ิมเปลี่ยนแปลงจากลักษณะของครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว

มากข้ึน แตความสัมพันธในระบบเครือญาติยังมีอยูมาก นอกจากพอแมมีบทบาทตอพฤติกรรม  
สุขภาพชองปากของเด็กแลว ญาติผูใหญ เชน ปู ยา ลุงปานาอา พ่ี ยังมีสวนสําคัญที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพชองปาก โดยเฉพาะปูกับยาซึ่งมักเปนผูเลี้ยงดูเด็กอยางใกลชิดเมื่อพอแม          
มีความจําเปนตองออกไปทํางานนอกบาน พ่ีสาวและพี่ชายก็มักจะไดรับมอบหมายใหดูแลนอง 
นอกจากนี้เพ่ือนบานที่มีความสัมพันธใกลชิดกันก็อาจไดรับความไววางใจใหดูแลเด็กแทน ทําให
การควบคุมเรื่องการแปรงฟนและการรับประทานอาหารหวานทําไดนอย เมื่อเด็กมีอายุ 2 ปขึ้นไป 
ผูปกครองจะสงไปเด็กเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ซึ่งการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพ   
ชองปากในสถานที่ดังกลาวยังขาดความตอเนื่อง 

5.2.2 ระบบเศรษฐกิจ 
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โครงการพัฒนาดอยตุงฯไดสงเสริมใหมีการปลูกปาเศรษฐกิจ และการสรางงาน
อาชีพอ่ืนๆนอกจากการเกษตรกรรม เชน งานในโรงงานทอผา ทอพรม ตัดเย็บเสื้อผา และ        
ผลิตภัณฑศิลปะตางๆ เปนตน ซึ่งการจางงานนี้ไดสรางโอกาสและทางเลือกแกหญิงสาวชาวบาน
จํานวนมาก นอกจากนี้ยังมีการสงเสริมอุตสาหกรรมการทองเที่ยว ทําใหชาวบานกลุมนี้มีโอกาส
เพิ่มพูนรายไดอีกทาง  ชาวบานมีรายไดเฉลี่ยตอคนสูงขึ้น  มีผลใหพอแมมีศักยภาพและ           
ความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของเด็ก ตลอดจนสิ่งของฟุมเฟอยตางๆในทุกๆดานได 

อยางไรก็ดีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเหลานี้เปนสิ่งที่ควรตระหนักอยางยิ่ง โดยเริ่ม
ตั้งแตการเปลี่ยนแปลงจากการดํารงชีพในระบบกสิกรรมเพื่อการบริโภคเองในครัวเรือนมาสูการ 
กสิกรรมเพื่อการพาณิชยและการจางแรงงาน ซึ่งเปนการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตของคนในสังคม
อยางมาก ทั้งในรูปแบบการดําเนินชีวิต คานิยม รวมถึงบรรทัดฐานในสังคม โครงสรางทาง
เศรษฐกิจในรูปแบบใหมตางจากแบบด้ังเดิม กลาวคือเขาสูระบบตลาด เกิดระบบการแลกเปลี่ยน
สินคาหรือความตองการดวยเงินตรา สินคาทุกอยางจําเปนตองใชเงินซื้อหรือจางเกือบทั้งหมด   
อันเปนการผลักดันชาวบานใหเขาสูกระแสวัฒนธรรมบริโภคนิยม เกิดความตองการสินคาอุปโภค 
บริโภค รวมถึงสินคาฟุมเฟอยตางๆ เชนเดียวกับกระแสวัฒนธรรมหลักของสังคมเมือง  

เมื่อมีความตองการเงินมากขึ้นจึงทําใหชาวบานตองทํางานมากขึ้นเพื่อเรงหา   
รายได นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความเหลื่อมลํ้าของฐานะทางเศรษฐกิจขึ้น ซึ่งเปนการนําไปสูการ
แขงขันและเปรียบเทียบโดยใช “วัตถุ” เปนเคร่ืองชี้วัดฐานะ เชน บานใหม รถยนต รถจักรยานยนต 
โทรทัศน และเครื่องอุปโภคบริโภคอื่นๆ จากการศึกษาของประสิทธิ์ ลีปรีชา (2545) พบวาการ    
พ่ึงพิงระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมอยางเต็มตัว ทําใหเกิดคานิยมการแขงขันกันทางดานวัตถุมาก
ขึ้น ซ่ึงแมจะพบวาในบางพื้นที่ภาคเหนือของประเทศประสบผลสําเร็จในการลดพื้นที่ปลูกฝนตาม
เปาหมายของรัฐบาลไทยและตางประเทศ แตปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดกลับไมไดลด
นอยลง ทั้งนี้เนื่องจากชาวเขาบางสวนไดหันมาคายาเสพติดประเภท ยาบาและยาเสพติดแทน  

ในอดีตชาวอาขาบานปากลวยมีการดํารงชีวิตแนบชิดกับธรรมชาติ อาหารไดมา
จากการเก็บของปาหรือการทําการเกษตรเพ่ือการบริโภค ความมั่นคงทางดานอาหารของชาวบาน
เกิดจากการมีพืชผักที่หลากหลายในชุมชน ดังนั้นชาวบานสวนใหญจึงรับประทานอาหารจาก
แหลงธรรมชาติที่มีลักษณะหยาบ เชน ผัก ผลไม ซึ่งจะชวยกระตุนการไหลของน้ําลายไดดี แตเมื่อ
ชุมชนเปลี่ยนไปปลูกพืชเชิงพาณิชย จึงทําใหความหลากหลายทางชีวภาพในพื้นที่เพาะปลูกตางๆ
ลดลง อาหารจากแหลงธรรมชาติมีจํานวนลดลงจนตองพ่ึงพาอาหารจากภายนอก  อาหาร        
สวนใหญไดมาจากตลาด ประกอบกับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี และอิทธิพลจาก     
วัฒนธรรมภายนอกทําใหอาหารถูกแปรรูปมากขึ้น เกิดผลิตภัณฑใหมๆ ตลอดจนมีการบรรจุดวย
วัสดุและรูปแบบตางๆที่ลอตาลอใจและอํานวยความสะดวกงายตอการเขาถึง รวมกับการโฆษณา
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ผานชองทางหรือส่ือตางๆอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ (วีณะ วีระไวทยะ และ สงา ดามาพงษ, 
2541) ซึ่งอาหารสําเร็จรูปสวนใหญมักมีลักษณะออนนุม และเหนียวติดฟน อาหารเหลานี้จึงมักจะ
ติดคางอยูในชองปากนาน โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารที่มีแปงและน้ําตาลเปนสวนประกอบ ซึ่งจะ
ทําใหความเปนกรดในชองปากนานขึ้น 

ระบบเศรษฐกิจแบบดั้งเดิมนั้นผูหญิงอาขาจะมีบทบาทเปนแรงงานสําคัญในภาค
การเกษตรและการทํางานบาน เมื่อระบบเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลง เกิดการพึ่งพาระบบตลาดมากขึ้น     
ครอบครัวจึงตองการเพิ่มรายได สงผลใหผูปกครองกลุมนี้ตองออกไปทํางานนอกบานมากขึ้น การ
ออกมาทํางานนอกบานของผูหญิงสงผลกระทบอยางมากตอสถาบันครอบครัว ซึ่งเดิมผูหญิงมัก
ถูกกําหนดใหมีหนาที่รับผิดชอบดูแลดานความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะการดูแล
บุตรหลาน บทบาทเหลานี้เมื่ออยูในสังคมเกษตรกรรมผูหญิงสามารถรับผิดชอบไดโดยไมกอใหเกิด
ปญหาใดๆ เพราะในสังคมเกษตรกรรมนั้นผูหญิงสามารถทําหนาที่ในการดูแลครอบครัวและ     
เลี้ยงดูบุตรเองไดไปพรอมๆกับการชวยเหลือครอบครัวทางดานแรงงาน แตเมื่อสภาพสังคม    
เปล่ียนไป ทําใหบทบาทของผูหญิงในวัยแรงงานเริ่มเปลี่ยนเปนการรับจางในโรงงาน งานบริการ
หรือในตลาดแรงงานอื่นๆที่ไมสามารถนําบุตรไปเลี้ยงดูไดเองในขณะทํางาน หนาที่การเลี้ยงดูบุตร
จึงเริ่มเปนปญหาของครอบครัว ( แครี่ ริกเตอร และ นภาภรณ หะวานนท, 2538) สอดคลองกับ
การศึกษาของพัชราลักษณ เถื่อนนาดีและสุปรีดา อดุลยานนท (2541) ในหมูบานแหงหนึ่งของ
จังหวัดขอนแกน พบวานอกจากชาวบานทั้งชายและหญิงจะทํางานในภาคการเกษตรแลวยังตอง
ไปทํางานรับจางแรงงานในเมืองทําใหมีเวลาในการดูแลลูกนอยลง ปลอยใหบุตรอยูในความดูแล
ของยายายหรือญาติคนอื่นๆ การแปรงฟนใหเด็กหรือการควบคุมขนมหวานจึงทําไดนอย 

 

“ไมคอยไดแปรงฟนใหลูก เขาไมยอม เราก็ไมคอยมีเวลา ตอน
เชาก็ตองรีบทํางานบาน ตอนกลางคืนกวาที่แมจะทํางานเสร็จก็
ดึกแลว เวลาอาบน้ําแมจะแปรงฟนให ลูกก็ไมยอม รองไห งอแง 
ก็เลยไมคอยไดแปรง ไมอยากอารมณเสียทั้งแมทั้งลูก” 
 
5.2.3 การเขามามสีวนรวมแรงงานในเชิงเศรษฐกิจของผูหญิง 
รัฐบาลไดใชนโยบาย “รวมพวก” (integration policy) เพ่ือแกปญหายาเสพติด

และการตัดไมทําลายปาของชนกลุมนอย โดยการจัดการศึกษาทั้งระบบในและนอกโรงเรียนเพื่อ
ปลูกจิตสํานึกความเปนพลเมืองไทยใหเกิดความจงรักภักดีตอประเทศ ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูหญิง
ชาวอาขามีโอกาสไดรับการศึกษามากขึ้น สามารถเขาสูตลาดแรงงานไดมากขึ้น โดยเฉพาะ
ตลาดแรงงานที่ตองการความสามารถเฉพาะ เชน งานฝมือหรือแรงงานในวิชาชีพตางๆ การจาง
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งานใหโอกาสและทางเลือกแกหญิงสาวชาวบานจํานวนมาก นอกจากนี้การศึกษาและการเพิ่ม         
ความสามารถในการใชภาษาไทยยังทําใหผูหญิงชาวอาขามีโอกาสไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ    
เพ่ิมขึ้น รวมถึงขาวสารที่เกี่ยวของกับสุขภาพของเด็ก โดยมารดาที่ทํางานนอกบานมักจะมีโอกาส
เรียนรู รับความรูและขอมูลใหมท่ีจําเปนและเปนประโยชนตอการเลี้ยงดูบุตร หรือนํามาใช
ประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพอนามัยของบุตร เชน จากการรับฟงจากสื่อตางๆ 
จากการแลกเปลี่ยนขอมูลกับเพ่ือนรวมงาน รวมทั้งทราบวาจะหาแหลงขอมูลในการดูแลรักษา   
สุขภาพชองปากของบุตรไดจากที่ใด 

การทํางานของผูหญิงอาขาสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกลุมนี้ 
กลาวคือ การทํางานของมารดาทําใหครอบครัวมีรายไดเพ่ิมขึ้น สงผลใหเด็กมีสวัสดิภาพในชีวิตทั้ง
การกินดีอยูดีขึ้น  แตในบางครอบครัวพบวาไมใชตัวเงินเพียงอยางเดียวที่ทําให เกิดการ         
เปลี่ยนแปลง หากยังขึ้นอยูกับวารายไดที่เพ่ิมขึ้นนั้นมีใครเปนผูจัดสรร การที่มารดาเปนผูทํางาน
และหารายไดเขาบาน สวนหนึ่งก็จะเปนผูที่มีอํานาจจัดสรรทรัพยากรตางๆภายในบาน รวมทั้ง     
มีอํานาจตัดสินใจภายในบานมากขึ้น แตในบางครอบครัวผูหญิงที่มีรายไดจะมอบเงินไวกับสามี
หรือแมสามี ทําใหอํานาจการตัดสินใจตางๆของมารดาที่จะสงผลเชิงบวกตอสุขภาพของเด็กมีนอย 
ในขณะเดียวกันผลจากการทํางานนอกบานทําใหแมไมมีเวลาอบรมดูแลลูกอยางใกลชิด สงผลให
อํานาจและบทบาทของพอแมที่มีตอลูกลดลง 

จากการศึกษาพบวา เด็กอาขาสวนใหญไดรับนมแมจนกระทั่งอายุประมาณ 1-2 
ป อยางไรก็ตามการที่แมบางคนตองออกไปทํางานบานจะทําใหเด็กกลุมนี้ได รับนมแมใน
ระยะเวลาที่นอยลง หรือเด็กบางคนไดรับนมแมเฉพาะเวลากลางคืน เนื่องจากเวลากลางวันแม
ตองไปทํางานรับจางที่ไมสามารถนําลูกไปดวย แมจึงพยายามชดเชยใหลูกกินนมแมมากขึ้นทั้ง
ปริมาณและความถี่ในเวลากลางคืน และบางครอบครัวไดปรับเปล่ียนมาเลี้ยงลูกดวยนมผงแทน 
โดย         ผูปกครองที่ทํางานนอกบานบางคนอาจไดรับขอมูลจากแหลงตางๆหลายดาน จนมี
ทัศนคติวาการเลี้ยงดูลูกดวยนมมารดาเปนความไมทันสมัย จึงมีความพยายามที่จะทดแทนดวย
อาหารเหลวประเภทอื่นๆ ซึ่งแมวานมจะมีองคประกอบในการปองกันฟนผุ แตนมโคและนมมารดา
ก็สามารถทําใหเกิดฟนผุได หากวิธีการใหนมไมถูกวิธี เชน การใหหลับคาขวดนม การใหเด็กดูดนม
มารดาบอยเทาที่เด็กตองการ หรือการเติมน้ําตาลในนมลวนเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดฟนผุได 
(Tinanoff และ O’Sullivan 1997) 

 
“ลูกอายุ 3 ป แตยังกนินมแมอยู ตอนกลางวันแมไปทํางานจึง
ไมไดใหลูกกิน เขากินขาวไดแลว ใหกนิเฉพาะตอนกลางคืน กิน
บอยมาก คืนละหลายๆครั้ง” 
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แมวาสังคมอาขายังคงเปนครอบครัวขยาย บทบาทอํานาจของครอบครัวยังคงอยู

ที่ผูสูงอายุในครอบครัว เด็กสวนใหญจะไดรับการเลี้ยงดูจากแมและยาเปนหลัก อยางไรก็ดีพบวา
ในปจจุบันมีแนวโนมของครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากความจํากัดทางเศรษฐกิจและ
ความตองการเปนอิสระ ทําใหครอบครัวมีแนวโนมเปนครอบครัวเดี่ยวที่ประกอบดวยพอ แมและ
ลูก บทบาทของครอบครัวในการทําหนาที่อบรมเลี้ยงดูสมาชิกจึงเปลี่ยนไป สอดคลองกับ
การศึกษาของธรรมรักษ การพิศิษฐ (2533) ที่แสดงวาสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง       
ครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นทําใหหนาที่ในการอบรมเลี้ยงดูลูกโดยเฉพาะครัวเรือนที่มี  
รายไดระดับปานกลางขึ้นไปจะกลายเปนหนาที่ของสถานเลี้ยงดูเด็กโรงเรียนและสื่อมวลชน      
แขนงตางๆ สวนครอบครัวที่ยากจนพอแมจะไมมีเวลาดูลูก เมื่อโตพอชวยเหลือตัวเองไดในชวงอายุ 
1-3 ป เด็กมักจะถูกพอแมปลอยใหชวยเหลือตนเอง โดยเด็กมีเวลาอยูกับส่ือมากกวาเวลาที่อยูกับ
พอแม  

ในปจจุบันโทรทัศนเปนสื่อที่มีอิทธิพลเขาถึงกลุมเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้อยางมาก 
โทรทัศนเขามามีบทบาทในการสรางความคิด คานิยมและความประพฤติ ทั้งนี้เนื่องจากโทรทัศน
เปนสื่อที่มีทั้งรูปภาพและเสียงที่ดึงดูดความสนใจเด็กวัยนี้ไดเปนอยางดี (กาญจนา แกวเทพ 
2539) เด็กจึงไดรับอิทธิพลจากภาพโฆษณาจากสื่อตางๆ เกิดจินตนาการ สรางความตองการและ
อยากทดลองในสิ่งเหลานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยวรรณ กล่ินศรีสุข (2541) ในหมูบาน
ชนบทแหงหนึ่งในจังหวัดสระบุรี พบวา การโฆษณาและประชาสัมพันธขนมอยางมีประสิทธิภาพ
อยางสม่ําเสมอ ประกอบกับรูปแบบของอาหารไดเปลี่ยนไปตามยุคสมัยอยางรวดเร็ว เชน             
มีรูปแบบหลากหลาย มีสีสันมากมาย ราคาไมแพงจนเกินไป และบรรจุสําเร็จรูปสามารถเก็บไว    
ไดนาน ทําใหสินคาเหลานี้มีการแพรกระจายหลั่งไหลเขาถึงในทุกๆชุมชน อาหารสําเร็จรูปเหลานี้มี
ลักษณะที่ละเอียดออนนุม มีสวนประกอบสวนใหญคือแปงกับน้ําตาล จึงทําใหเด็กมีโอกาส     
เสี่ยงตอการเกิดฟนผุเพ่ิมขึ้นจากการบริโภคอาหารเหลานี้ 

5.2.4.การเขาสูยุคโลกาภิวตันและยุคเทคโนโลยสีื่อสาร 
เมื่อรัฐไดจัดโครงสรางพื้นฐานเพื่อการพัฒนาตางๆ เชน การขยายการพัฒนาดาน

สาธารณูปโภค การคมนาคมเพื่อใหเกิดความสะดวกในการติดตอส่ือสารกับคนในหมูบานมากขึ้น 
ทําใหเกิดความเชื่อมโยงชาวบานกับบุคคลตางๆ การสื่อสารที่ไรพรมแดนมีอิทธิพลทําใหคน       
ในวัฒนธรรมตางๆไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูและความคิดไปสูกันไดงายดายโดยผาน
เทคโนโลยีการสื่อสาร ขาวสารตางๆสามารถถายทอดและสงถึงกันไดอยางรวดเร็ว นอกจากนี้
บทบาทของสื่อที่ผานมาทางวิทยุ โทรทัศน วีดีทัศน อินเตอรเน็ท และสื่อส่ิงพิมพ สามารถเขาถึง      
ชาวอาขาบานปากลวยทําใหสื่อทั้งหลายเหลานี้ไดเขามามีบทบาทตอชีวิตประจําวันของบุคคล ส่ือ
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ที่มีอิทธิพลสามารถเขาถึงชาวบานในหมูบานไดงายที่สุดคือ ส่ือโทรทัศน จากการศึกษาครั้งนี้
พบวาชาวบานสวนใหญมีโทรทัศนเกือบทุกหลังคาเรือน สวนสื่อสิ่งพิมพเปนสื่อที่เขาถึงชุมชนนี้
นอย ทั้งนี้อาจเนื่องจากชาวบานมีความสามารถในการอานหนังสือภาษาไทยยังไมแตกฉานมาก
นัก   โดยเฉพาะในกลุมผูปกครองที่เปนผูหญิงซึ่งมักจะไมไดรับการศึกษา 

สื่อมวลชนเขามามีบทบาทสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมในหมูบาน     
การสื่อสารในระบบสากลทําใหขอมูลแพรกระจายทั่วถึงชาวบาน ทั้งโทรทัศน วิทยุ ซึ่งเปนการเปด
โลกทัศนในการดําเนินชีวิตรูปแบบใหมๆใหชาวบาน โทรทัศนกลายเปนสื่อความบันเทิงหลักของ
ชาวบาน และเปดโอกาสใหชาวบานที่สนใจไดสัมผัสรับรู และมีสวนรวมไปกับเหตุการณและ     
เร่ืองราวที่เกิดขึ้นในโลกภายนอก โทรทัศนจึงเปนสิ่งสําคัญในการนําภาพและเรื่องราวเหตุการณ 
การเปลี่ยนแปลง การพัฒนาและความทันสมัยมาสูหมูบาน ชาวบานไดรับขอมูลขาวสาร และ
สภาพความเปนอยู รวมทั้งการสรางภาพความหรูหรา สะดวกสบาย ความเปนอยูแบบคนพ้ืนราบ 
สรางความตองการ อันนําไปสูการหารายไดเพ่ิมขึ้น ซึ่งเปนสวนผลักดันใหชาวบานบางสวน      
เดินทางออกไปทํางานนอกพื้นที่มากขึ้น ครอบครัวเร่ิมแตกสลายเมื่อพอหรือแมที่อยูในวัยแรงงาน
อพยพไปขายแรงงานนอกพื้นที่ จากเดิมที่ครอบครัวทําหนาที่เปนหนวยผลิตและบริโภคก็กลับ    
แปรสภาพเปนหนวยบริโภคเพียงอยางเดียว นอกจากนี้การทํางานนอกพื้นที่ยังทําใหการแตงงาน
เฉพาะภายในชุมชนไดเปลี่ยนไป โดยมีการแตงงานระหวางคนตางชุมชนมากขึ้น 

โทรทัศนเปนสิ่งจําเปนและมีประโยชนตอชาวบานอีกอปากลวยอยางมาก          
มีปจจัยหลายอยางที่เอื้อตอความนิยมชมชอบโทรทัศนในชุมชน เชน การขยายไฟฟาเขาในหมูบาน 
การขยายพื้นที่รับสัญญาณของสถานีโทรทัศน การปรับปรุงระบบการรับสัญญาณใหดีขึ้น การ
ขยายเวลาออกอากาศ การปรับปรุงคุณภาพรายการ และการเพิ่มความหลากหลายในรายการ เชน 
ละคร เกมสโชว และเพลง เพ่ือเพ่ิมความสนใจ โดยโทรทัศนเปนสื่อที่ใหทั้งความบันเทิงและสาระ
ความรูตางๆไดตลอดเวลา ทําหนาที่ในการสงสาร สื่อความรูไปยังผูรับไดจํานวนมากๆพรอมกันใน
เวลาอันรวดเร็ว เปนที่นิยมของชาวบานทุกกลุมอายุไมวาเด็ก ผูใหญ หรือผูสูงอายุ  

สําหรับส่ือโทรทัศนนั้น อาจจะมองเปนเพียงสื่อขาวสาร ความบันเทิง เวทีทัศนะ
และความรูสึกที่สําคัญ แตในชีวิตประจําวันของชาวบานปากลวยดูจะมีความหมายมากกวานั้น 
เชน การนอนหลับพักผอนหนาโทรทัศนในตอนบาย การเปดโทรทัศนดูตอนเย็นและนั่งคุยพักผอน
กันไปหลังทานขาว การไปนั่งบานเพื่อนคุยกันและดูรายการตางๆไปดวย การเด็กๆแหกันมาดู    
โทรทัศนที่บานเพื่อนในเวลาหลังเลิกเรียนหรือเสารอาทิตย เปนตน โทรทัศนกลายเปนสื่อกลาง
ความสัมพันธ เปนเวทีเชื่อมโยงเรื่องราวความนึกคิด เหตุการณและกิจกรรมที่หลากหลายและเปน
ส่ือสําคัญในชีวิตความเปนอยูประจําวัน โทรทัศนจึงมีบทบาทและความหมายมากมาย ดังนั้นจึง
เปนเรื่องยากที่เราจะสรุปวา การดูโทรทัศนเปนเพียงการบริโภคภาพและขาวสารเพียงอยางเดียว 
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เด็กกอนวัยเรียนในหมูบานอีกอปากลวยนิยมบริโภคขนมหวาน ซึ่งสวนใหญรับรู
ผานจากสื่อโฆษณาโทรทัศน ผลการศึกษาในเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้สอดคลองกับการศึกษาในเด็ก
กลุมอายุ 10-12 ปที่ทางชมรมทันตสาธารณสุขภูธร (2535) ไดทําการศึกษาถึงผลกระทบของการ
โฆษณาขนมทางโทรทัศนที่มีตอการบริโภคขนมของเด็ก ในเขตเทศบาลของจังหวัดปทุมธานี 
สมุทรปราการ นนทบุรี โดยสุมประชากรเด็กจํานวน 900 คน พบวา จากจํานวนขนมที่มีการ
โฆษณาในโทรทัศน 39 ชนิด เปนขนมที่เด็กรูจักจากโทรทัศนเฉล่ีย 36 ชนิด รูจักจากโทรทัศนและ
เคยบริโภคดวยเฉลี่ย 30 ชนิด โดยสาเหตุที่นักเรียนกลุมตัวอยางซื้อขนมมาบริโภค เพราะความ
อรอยมีประมาณรอยละ 67 ความหิวกระหายประมาณรอยละ 36 และจากการเห็นโฆษณา
ประมาณรอยละ 31 เมื่อสอบถามถึงความรูสึกของเด็กเมื่อเห็นโฆษณาพบวาเด็กประมาณรอยละ 
59 จะรูสึกอยากกินขนม และประมาณ รอยละ 36 จะรูสึกเฉยๆ 

ในปจจุบันบริษัทที่จําหนายเครื่องอุปโภคบริโภคสําหรับเด็กสวนใหญยอมทุมเท
งบประมาณอยางมหาศาลเพื่อการโฆษณา โดยการใชสื่อโทรทัศนและสรางภาพความรูสึก  
ประทับใจใหแกเด็ก โดยเลือกใชดารานักแสดงรุนราวคราวเดียวกับผูชมเปนตัวแสดงโฆษณา       
มีรายการโทรทัศนสําหรับเด็กจํานวนมากที่เปนเครื่องมือโฆษณาสินคาประเภทอาหารที่ไมมี
ประโยชนในดานโภชนาการตางๆ เชน อาหารประเภทที่ประกอบดวยน้ําตาล ไขมัน หรืออาหารที่มี
โซเดียมที่สูง เปนตน ผลสําเร็จจากการโฆษณาทําใหขนมประเภทขบเคี้ยวและลูกอมเปนขนมที่มี
ยอดจําหนายสูง (อบเชย วงศทอง, 2541) 

สําหรับชาวอาขาบานปากลวยนั้น ส่ือโทรทัศนที่เกี่ยวกับความรูเร่ืองการดูแล     
สุขภาพไมสามารถเขาถึงผูปกครองกลุมนี้ได เนื่องจากเวลาในการถายทอดของสื่อไมสอดคลองกับ
เวลาที่ผูปกครองมีเวลาวาง ผูวิจัยพบวาแมบานสวนใหญจะดูรายการละครหลังขาวซึ่งมักจะไดรับ
ส่ือโฆษณาสินคามากกวารายการความรูทางดานสุขภาพ สวนรายการที่เด็กชอบดูเปนรายการ
การตูน และละครพื้นบานในชวงเวลาเย็น ซึ่งมีการออกอากาศรายการโฆษณาเกี่ยวกับขนมคั่น  
รายการดวยความถี่หลายครั้ง อีกทั้งอยูในชวงเวลาที่เหมาะสม ดังนั้นโฆษณาขนมจึงมีอิทธิพลตอ
การเรียนรูของเด็กอยางมาก ทําใหเด็กไดเห็นภาพไดยินเสียง เด็กจึงไดรับการกระตุนอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ ทําใหสนใจอยากทดลอง และเลียนแบบ สวนผลิตภัณฑของขนมหรืออาหาร      
บางชนิดที่เด็กในหมูบานนิยมบริโภคนั้น แมวาอาจไมไดเห็นในโทรทัศน แตก็มักมีรูปแบบสีสันที่
คลายคลึงกัน มีราคาถูก จึงสามารถเปนที่นิยมของเด็กๆได 

 
“วันกอนแมดูโทรทัศน เหน็โฆษณาวามนีมยี่หอหนึง่ มีวิตามนิ
มาก เราก็จะไปซื้อใหลูกอยากใหเขาตัวโตแข็งแรง ไปถามที่บิก๊ซ ี
แตเขาวายงัไมมี เลยยงัไมไดซื้อมา” 



 147 

ขาวสารขอมูลจากโทรทัศนมีบทบาทเกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพในทุกระดับและ  
ทุกขั้นตอน มีบทบาทหลายรูปแบบ โดยรายการโทรทัศนจะมีทั้งรูปแบบรายการที่เกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยและรูปแบบโฆษณา ทั้งดานบวกและลบตอสุขภาพ จากการศึกษาของนิภาพรรณ สุขศิริ 
(2540) ไดแบงรายการสุขภาพในโทรทัศนออกเปน 6 ประเภท พบวารายการที่มีมาก ไดแก       
รายการที่เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยและอาหาร ประเภทรายการที่มีปานกลาง คือ ประเภทแม
และเด็ก สวนรายการที่มีปริมาณนอย ไดแก เอดส สุขภาพฟน และสุขภาพตา อยางไรก็ดีถึงแมวา
จํานวนและปริมาณของรูปแบบความรูจะมีมากกวาโฆษณา แตหากคํานึงถึงขอเท็จจริงเรื่อง
ความถี่ในการแพรภาพแลว พบวารายการความรูจะนําเสนอเพียงครั้งเดียวในขณะที่รายการ
โฆษณาจะยิงความถี่ซ้ําๆหลายตอหลายครั้ง ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึงโอกาสในการเขาถึง การเปดรับ 
และความตอเนื่อง ตลอดจนผลกระทบ การจดจําไดของกลุมผูรับสาร รูปแบบโฆษณายอมมี    
อิทธิพลมากกวารูปแบบความรู 

นอกจากนี้การศึกษาของนิภาพรรณ สุขศิริยังพบวามีความแตกตางระหวางชน
ชั้นในการรับส่ือเกี่ยวกับสุขภาพ กลาวคือ ชนชั้นลางและชนชั้นกลางจะเปดรับความรูจากสื่อ
โทรทัศนเปนอันดับแรก ในขณะที่ชนชั้นนําจะเปดรับความรูจากส่ือส่ิงพิมพและสื่อบุคคล เชน 
แพทยพยาบาลมากกวาโทรทัศน นอกจากนี้ยังมีขอมูลที่นาสนใจวาชนช้ันลางหรือคนจนจะให
ความสําคัญกับส่ือที่เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของรางกาย สวนรายการ 3 รายการ คือ รายการ
แมและเด็ก รายการเกี่ยวกับสุขภาพตา และสุขภาพฟนนั้นกลุมตัวอยางไมใหความสําคัญ ซึ่งมีการ   
ตีความวาการเลี้ยงลูกของคนชนชั้นลางหรือคนจนเปนไปตามธรรมชาติไมตองใชสินคามากมาย 
สวนสุขภาพตาและฟนนั้นกลุมตัวอยางไมเกิดการรับรู (Threshold) วาเปนการเกิดโรคแตอยางใด 

5.2.5 ระบบบริการสาธารณสขุ 
ในอดีตหมูบานอีกอปากลวยอยูหางไกลจากความเจริญในดานตางๆ การเดิน

ทางเขาออกหมูบานเปนไปดวยความยากลําบาก การบริการของรัฐยังไปไมถึง ความเปนอยูของ
ชุมชนเปนไปในลักษณะของการพึ่งพาตนเอง ญาติพ่ีนองมักปลูกบานอยูในละแวกเดียวกัน การ
ดูแล    สุขภาพเปนการดูแลดวยตนเองในระบบครอบครัว โดยสืบทอดจากบรรพบุรุษ สืบทอดถึง
ญาติ      พ่ีนองที่ตั้งบานเรือนใกลเคียงกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันเมื่อมีความเจ็บปวย มีการ
แลกเปลี่ยนโดยขยายวงกวางจากภายในครอบครัวไปสูตางครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ
กาญจนา คําดี (2537) ที่พบวาความเชื่อของแมที่อาศัยอยูในชนบทเขตภาคเหนือไดรับอิทธิพลมา
จากคนในสังคมซึ่งมีการสืบตอและปฏิบัติตามความเชื่อนั้นในระบบแพทยพ้ืนบานและการดูแล
ตนเองแบบพื้นบาน 

ในปจจุบนัรัฐไดจัดโครงสรางพื้นฐานทางดานสาธารณสุขใหกับชาวบาน โดยการ
จัดสรางสถานบริการสาธารณสุขขึ้นในบริเวณใกลหมูบาน เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี 



 148 

เปนการพัฒนาใหชาวไทยภูเขามีความเปนอยูขั้นพ้ืนฐานใกลเคียงกับคนพื้นราบ ทําใหชาวบาน
สามารถเขาถึงแหลงบริการและมีทางเลือกในการรักษามากขึ้น โดยมีการศึกษาทีพ่บวา หากบคุคล
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข จะทําใหมีการใชบริการมากขึ้น (เพ็ญแข ลาภยิ่ง, 2542) จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา แมในปจจุบันชาวบานสวนใหญไปรับการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน
มากขึ้น เชน อาการไข ฝากครรภ ฉีดวัคซีน การถอนฟน เปนตน ซึ่งแมชุมชนอาขาบานปากลวยจะ
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดงายขึ้น จากการมีสถานบริการสาธารณสุขที่ใกลบานและมี
จํานวนทันตบุคลากรที่มากขึ้น อีกทั้งมีการออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ และการมีระบบ         
หลักประกันสุขภาพถวนหนา แตเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้มารับบริการทางทันตกรรมคอนขางต่ํา   
โดยมีเด็กเพียง 15 คนที่เคยมารับบริการอุดฟนและมีเด็กจํานวน 4 คนที่เคยมารับบริการถอนฟน 
ทั้งๆที่สภาวะโรคฟนผุของเด็กกลุมนี้อยูในเกณฑที่สูงมาก นอกจากนี้จากการสัมภาษณพบวา        
ผูปกครองสวนใหญไมทราบวาลูกไดรับการรักษาทางทันตกรรม เนื่องจากสวนใหญโรงเรียนและ
เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบในการพาเด็กเขารับบริการทางทันตกรรม  

ดังนั้นการที่รัฐพยายามใหเด็กกลุมนี้สามารถเขาถึงแหลงบริการเพียงอยางเดียว
อาจไมเพียงพอที่จะทําใหเด็กกลุมนี้มีพฤติกรรมสุขภาพชองปากและสภาวะสุขภาพชองปากดีขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ Ismail และ Sohn (2001) ที่ทําการศึกษาในประเทศแคนาดา พบวา 
แมรัฐบาลจะไดพยายามแกไขปญหาการเขาถึงบริการทางทันตกรรมในเด็กโดยมีหลักประกัน     
สุขภาพใหเด็กทุกคนสามารถไดรับการดูแลสุขภาพฟนฟรีทุกคน แตเด็กที่อยูในครอบครัวที่มี
สถานะทางเศรษฐกิจตํ่ายังคงมีสภาวะฟนผุสูงกวาและมารับบริการทางทันตกรรมนอยกวาเด็กที่
อยูในครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจสูงกวา ทั้งนี้อาจมีปจจัยอ่ืนๆที่มีอิทธิพลตอการมารับ
บริการทางทันตกรรม เชน เศรษฐกิจ คาใชจาย เวลา ทัศนคติตอการบริการ เปนตน (Smith และ 
Sheiham 1980; Schuurs 1990) ดังนั้นในการที่ดําเนินการโครงการตางๆควรจะตองศึกษาชุมชน
ในแตละแหง และใหความสําคัญกับปจจัยดานอื่นๆดวย สําหรับในชุมชนบานอีกอปากลวยนั้น  
การที่ผูปกครองกลุมนี้ไมใหความสําคัญตอฟนน้ํานม เชื่อวาการเกิดฟนผุคือเร่ืองธรรมชาติของเด็ก
เมื่อประกอบกับการที่ตองเรงหารายได และตองออกไปทํางานนอกบาน ชาวบานตองไปทํางาน  
รับจางจึงไมสะดวกที่จะหยุดงานเพื่อพาลูกมารับบริการ ดังที่ผูปกครองบางคนกลาววา 

 
“ไมไดพาไปหาหมอ ตองไปทํางาน วนัเสารอาทิตยหมอก็หยุด 
เลยไมไดพาไป คิดวาจะรอใหครูพาไป” 
 
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ่ง (2542) ที่พบวา      

ในครอบครัวยากจน ซึ่งสวนใหญคือกลุมผูใชแรงงาน หรือมีอาชีพรับจางไมแนนอน ไดรับ            
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คาตอบแทนต่ํา เมื่อตองการเพิ่มรายไดจึงตองทํางานมากขึ้น ทําใหไมมีเวลาใสใจดูแลสุขภาพฟน
ของตนเองและคนในครอบครัว และในสภาพที่เปนลูกจางหรือทํางานรับจางรายวันจึงไมสะดวก    
ที่จะหยุดงานหรืออาจเพราะความยากจนจึงไมสามารถไปรับบริการทันตกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง
งานสงเสริมและปองกันโรค เชน การตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟน การเคลือบฟลูออไรดที่เปน
งานนามธรรมไมคอยเห็นผลของการรักษา ดังนั้นจึงมักปลอยใหโรคลุกลามถึงที่สุดแลวจึงจะมารับ
บริการ ซึ่งสวนใหญก็คือการถอนฟน ดังนั้นระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมจึงควรคํานึงถึง    
ความเสมอภาคและมีประสิทธิภาพ ชาวบานควรสามารถเขาถึงบริการไดหรือมีโอกาสใชบริการ  
สุขภาพอยางทั่วถึงทั้งที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการ  
ฟนฟูสภาพ ทั้งในสวนของการบริการทางการแพทยสมัยใหมที่ไดมาตรฐานและระบบการดูแล   
ตนเองแบบพื้นบาน การดูแลตนเองในครอบครัวและชุมชน  

5.2.6 กระบวนการขัดเกลาทางสังคม 
ในอดีตชาวอาขามักนิยมตั้งบานเรือนบนภูเขาสูง ภูมิประเทศมีเมฆปกคลุม 

อากาศหนาวชื้นตลอดทั้งป ชาวอาขาจึงไมชอบอาบน้ํา หากเนื้อตัวสกปรกและเหนียวเหนอะหนะ
จนทนไมไหวจึงจะอาบน้ํา ดังนั้นจึงเกิดโรคผิวหนังไดงาย การทําความสะอาดในชองปากก็เชนกัน 
ชาวบานมักทําความสะอาดในชองปากดวยการบวนปากดวยน้ํา หรือการใชนิ้วมือถูฟน การดูแล
อนามัยในชองปากของชาวอาขาเปนเพียงการกําจัดเศษอาหาร ไมไดมุงเนนเรื่องการขจัดคราบ    
จุลินทรีย ซึ่งสอดคลองกับวิถีชีวิตและแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคแบบดั้งเดิม แตเมื่อรูปแบบ
อาหารเปลี่ยนเปนอาหารสมัยใหมที่ออนนุมและเหนียวติดฟน เชน แปงและน้ําตาล อาหาร       
สมัยใหมเหลานี้ไดแพรไปอยางรวดเร็วพรอมกับการเปลี่ยนแปลงบริบทของหมูบาน ดังนั้นการดูแล
อนามัยแบบดั้งเดิมจึงไมเพียงพอที่จะกําจัดคราบจุลินทรียที่ติดคางอยูบนตัวฟน อยางไรก็ตาม    
การเปลี่ยนแปลงบริบทของชุมชนในชวงประมาณ 30 ปที่ผานมา ทําใหชาวบานรับรูวิธีการดูแล
อนามัยชองปากของตนเองดวยการแปรงฟนดวยแปรงและยาสีฟน และนําไปสูการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน ซึ่งมีที่มาจากหลากหลายกระบวนการ โดยการเรียนรูผานการศึกษาระบบโรงเรียน
เปนหลัก นอกจากนั้นยังมีการเรียนรูผานบุคลากรสาธารณสุข ญาติมิตร เพ่ือนบาน ทั้งจาก  
ประสบการณทางตรงดวยตนเอง หรือทางออมจากสมาชิกในครอบครัว และสื่อตางๆ 

การที่ผูปกครองมีความรูในการดูแลอนามัยในชองปากและวิธีการปองกันจะเปน
สิ่งสําคัญในการปองกันโรคฟนผุ ดวยแนวความคิดที่วาการที่บุคคลมีความรูจะทําใหเกิดพฤติกรรม
และมีการปฏิบัติที่ถูกตอง ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Febres และคณะ (1997) ในกลุม      
เด็กกอนวัยเรียนเชื้อสายอเมริกาใต (Hispanic) กลุมหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูปกครอง
ของเด็กกลุมนี้กวารอยละ 50 ไมมีความรูในการดูแลอนามัยในชองปากและวิธีการปองกันโรคฟนผุ
ในเด็ก ทําใหเด็กกลุมนี้มีอัตราการเกิดฟนผุที่สูง สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ        
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พัชราลักษณ เถื่อนนาดีและสุปรีดา อดุลยานนท (2543) ในหมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่
พบวากลุมแมของเด็กกอนวัยเรียนผูใหขอมูลกลุมนี้สวนใหญจะสอนใหลูกแปรงฟนเองเมื่อเด็กอายุ 
2 ปขึ้นไป ทั้งนี้เนื่องจากไมเคยทราบวาตองทําความสะอาดในชองปากของลูกขณะเด็กอายุยังนอย 

หากพิจารณาอยางลึกซึ้งแลว การที่ครอบครัวจะปรับตัวและมีแบบแผนการดูแล
สุขภาพชองปากอยางไรนั้น สวนหนึ่งขึ้นอยูกับกระบวนการปรับตัวที่เกิดจากการเรียนรูผาน
กระบวนการทางสังคม ที่เรียกวาการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) (สุพัตรา สุภาพ, 2535) ซึ่ง
เปนกระบวนการทั้งทางตรงและทางออมเพื่อที่จะทําใหบุคคลเกิดปรับหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่พึงประสงคเพ่ือพัฒนาไปสูสุขภาพที่ดี ซึ่งการขัดเกลาทางสังคมในที่นี้ไดครอบคลุมถึงการ      
ถายทอดแนวความคิด และพฤติกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก ทั้งนี้เพ่ือใหเกิดความรู 
ความเขาใจและทักษะในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งมีการถายทอดความรูจากคนรุน
หนึ่งไปสูคนอีกรุนหนึ่ง โดยมีวิธีการที่แตกตางกันไป กระบวนการเรียนรู การถายทอด การปรับตัว
ของชาวบานที่มีอยูในชุมชนจะเกิดขึ้นตลอดเวลา ทุกหนทุกแหงทั้งภายในครอบครัว โรงเรียน และ
ชุมชน (จุมพล พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2541) 

การเรียนรูเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพในชุมชนบานอีกอปากลวยสวนหนึ่งเกิดจาก
กระบวนการถายทอดผานระบบครอบครัว สืบทอดจากบรรพบุรุษ ญาติพ่ีนองที่ตั้งบานเรือน      
ใกลเคียงกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันเมื่อมีความเจ็บปวย มีการแลกเปลี่ยนโดยขยายวงกวางจาก
ภายในครอบครัวไปสูตางครอบครัว อยางไรก็ตามการถายทอดความรูดานสุขภาพชองปากผาน
กระบวนการของครอบครัวชาวอาขายังไมมีขอบเขตที่ชัดเจน ทั้งนี้เนื่องจากในอดีตชาวอาขามีการ
ดูแลอนามัยชองปากแบบดั้งเดิมสอดคลองกับการรับประทานอาหารจากทองถิ่น เชน ผัก ผลไม    
ผูสูงอายุหรือผูปกครองกลุมนี้จึงยังคงมีการดูแลอนามัยชองปากแบบดั้งเดิม ยังไมมีการ           
ปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับลักษณะโภชนาการในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปและมีอัตราเสี่ยงตอ
การเกิดโรคฟนผุที่สูงขึ้นอยางมาก 

สําหรับการขัดเกลาทางสังคมผานทางระบบการศึกษาในโรงเรียนมีความสําคัญ
เนื่องจากในปจจุบันเมื่อถึงวัยเรียนครอบครัวชาวอาขาจะสงบุตรหลานของตนเขารับการศึกษาที่
โรงเรียน โรงเรียนจึงเปรียบเหมือนบานหลังที่สองของเด็กในการรับความรูความคิดตางๆ การ    
ถายทอดความรูในโรงเรียนเปนการจัดกระบวนการเรียนการสอนตามหลักสูตรสามัญของ
กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งเปนการถายทอดความรูโดยตรงจากครูถึงนักเรียน โดยมีหลักสูตรเปน
ตัวกําหนด   โรงเรียนจึงเปนแหลงความรูของชุมชน โดยเด็กนักเรียนเปนสื่อนําขาวสารจากโรงเรียน
สงตอไปถึงครอบครัวและชุมชน โรงเรียนจึงถือเปนปจจัยที่กอใหเกิดการเรียนรูอันจะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพชองปากอยางมาก เกิดผสมผสานแลกเปลี่ยนกระบวนการเรียนรูซึ่ง
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กันและกัน จากการที่ผูปกครองนําองคความรูแบบดั้งเดิมถายทอดใหลูก ขณะเดียวกันลูกก็จะนํา
ความรูที่     ไดรับจากการเรียนการสอนในโรงเรียนบอกเลาสูผูปกครอง 

 
“เมื่อกอนก็ไมเคยแปรงฟน เร่ิมมาแปรงฟนตอนทีลู่กๆเขาไป
โรงเรียน เขากลับมาบอกวา แมตองแปรงฟนนะ ฟนจะไดสะอาด 
ก็เลยเริ่มแปรงฟนตั้งแตนั้นมา” มารดาวัย 39 ปกลาว 
 
กระบวนการทางการแพทยในการดูแลอนามัยทางชองปาก ไดผานระบบโรงเรียน 

โดยการแทรกเนื้อหาใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพปากและฟนเขาไปในหลักสูตรการเรียนการสอน 
รวมไปถึงการอบรมผูนํานักเรียนในงานอนามัยโรงเรียน งานเฝาระวังทางทันตสุขภาพ กิจกรรมการ
แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การแจกแปรงสีฟน ตรวจและรักษาโรคในชองปาก ซึ่งการที่รัฐเขามา
มีบทบาทมากขึ้น ทําใหการดแูลสุขภาพชองปากในกลุมนักเรียนมีเปาหมาย ทิศทางและกิจกรรมที่
ชัดเจนขึ้น อยางไรก็ดีกิจกรรมที่ทางโรงเรียนดําเนินการยังไมมีการประสานความรวมมือกับ     
ครอบครัวและชุมชนที่ดีพอ ทําใหขาดการมีสวนรวมของชุมชน ผูปกครองบางคนจึงผลักภาระการ
ดูแลสุขภาพชองปากและการสั่งสอนกวดขันบุตรหลานของตนใหอยูในความรับผิดชอบของ       
โรงเรียนทั้งหมด ทําใหเด็กขาดการปลูกฝงความรับผิดชอบและการสั่งสอน ตลอดจนการกวดขัน
เร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากในชวงเวลาที่อยูบาน อันจะมีผลทําใหเด็กไมเกิดสุขนิสัยที่แทจริง
เพราะการเรียนรูและการปฏิบัติขาดความตอเนื่องระหวางการเรียน และการปฏิบัติจริงในชีวิต    
ประจําวัน เมื่อประกอบกับการไมสามารถผสมผสานกิจกรรมตางๆกับงานสาธารณสุขอื่นที่อยูใน
พ้ืนที่ จึงเปนการเพิ่มภาระใหผูที่มาเกี่ยวของ ทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบล และครูใน   
โรงเรียน เปนตน จึงทําใหงานดานนี้ไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร (สุภร ฉัตรไชยฤกษ, 2543) 

อยางไรก็ตามการมีความรูหรือการตระหนักในการดูแลอนามัยในชองปาก    
เพียงอยางเดียวนั้นไมอาจทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคไดเสมอไป พฤติกรรมการดูแล
อนามัยในชองปากใหเด็กโดยผูปกครองตองอาศัยทั้งความรู ทักษะในการแปรงฟน และปจจัย    
เกื้อหนุนอื่นๆ จากการศึกษาในหลายๆการศึกษา (O’Sullivan และ Tinanoff 1993; Reisine และ 
Litt 1993; Tinanoff และคณะ, 1999) พบวา แมผูดูแลเด็กจะมีความรูในเรื่องการดูแลอนามัยใน    
ชองปาก เชน การแปรงฟนถูกวิธีอยางสม่ําเสมอจะชวยปองกันการเกิดโรคฟนผุ การบริโภคน้ําตาล
และการเลี้ยงนมที่ผิดวิธีจะทําใหเกิดฟนผุได แตเด็กกลุมตัวอยางนี้ก็ยังมีฟนผุสูง ดังนั้นการมี 
ความรูอยางเดียวจึงไมเพียงพอในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป จะตองมี
ปจจัยหรือเงื่อนไขในบริบททางสังคมอื่นๆอีกที่มีอิทธิพลตอผูปกครองในการแปรงฟนใหเด็ก  
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การดูแลอนามัยในชองปากใหเด็กยังขึ้นกับเง่ือนไขทางเศรษฐกิจและเวลาของ    
ผูปกครอง ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของพัชราลักษณ เถื่อนนาดี และ สุปรีดา อดุลยานนท 
(2541) ในหมูบานหนึ่งของจังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนชนบทใกลเคียงเมืองใหญ ที่พบวากลุมผูใช   
แรงงานในครอบครัวที่ยากจนนั้น นอกจากชาวบานทั้งชายและหญิงจะทํางานในภาคเกษตรแลว
ยังตองไปรับจางแรงงานในเมืองทําใหมีเวลาใหลูกนอยลง ชาวบานสวนหนึ่งตองอพยพไปทํางาน
ตางถิ่น ปลอยใหบุตรอยูในความดูแลของยา ยาย หรือญาติคนอื่นๆ ทําใหการแปรงฟนใหเด็กหรือ
การควบคุมขนมหวานทําไดนอย 

จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียนยังแตกตางจาก           
คําแนะนําจากทางการแพทย ทั้งในเรื่องความถี่ ระยะเวลาที่เหมาะสมในการแปรงฟน รวมทั้ง       
ผูทําหนาที่ในการแปรงฟน โดยพบวา สวนใหญเด็กมักจะแปรงฟนดวยตนเองโดยที่ผูปกครองไมได
ควบคุม แปรงฟนวันละ 1 คร้ังตอนเชา และใชเวลาในการแปรงฟนคอนขางสั้นเพียง 30 วินาทีถงึ 1 
นาที ซึ่งพฤติกรรมสวนนี้คลายคลึงกับพฤติกรรมการแปรงฟนของชนบทไทยอื่นๆ (สุนิศา         
วัฒนเกษร และ สุณี ผลดีเยี่ยม, 2536; ทิพยวรรณ กลิ่นศรีสุข, 2541; พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และ 
สุปรีดา อดุลยานนท, 2541) ดังนั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็กและผูปกครองกลุมน้ีเพ่ือให
เปนไปในรูปแบบอุดมคติทั้งหมดทุกดานนาจะเปนไปไดยาก จึงควรพิจารณารูปแบบที่สามารถ
ปฏิบัติไดจริง และความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงของชาวบานดวย ทั้งนี้อาจพิจารณาใหความ
สนับสนุนอยางจริงจังกับการเรียนรูผานระบบการศึกษาทั้งระบบโรงเรียนและกลุมผูปกครองของ
เด็ก โดยมีการประสานที่เปนรูปธรรมมากขึ้น ระหวางบาน โรงเรียน และชุมชน 

ภายใตปจจัยระดับชุมชนจะเห็นไดวา สมาชิกในชุมชนผานประสบการณการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมอยางรวดเร็วตลอดเวลาในชวง 30 ปที่ผานมา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอ
พฤติกรรมสุขภาพชองปาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กกอนวัยเรียน จนอาจกลาวไดวาเด็ก          
กอนวัยเรียนกลุมนี้กําลังประสบกับปญหาโรคฟนผุที่มีแนวโนมทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทั้งนี้
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในขณะที่ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับโรค
ฟนผุ การใหคุณคาของฟนน้ํานม พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก และพฤติกรรมการปองกัน
และรักษาโรคฟนผุของครอบครัวและชุมชนยังไมพัฒนาไดทันความเปลี่ยนแปลงหรืออาจกลาว    
ไดวายังคงรูปแบบเดิมเหมือนในอดีตที่ผานมา 

พฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกลุมนี้ มีทั้งพฤติกรรมที่พึงประสงคและไมพึงประสงค 
อันเปนเชื่อมโยงจากบริบททางสังคมวัฒนธรรม หากตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบริโภคที่     
ไมพึงประสงคเหลานี้ จําเปนตองคํานึงถึงวาเปนสิ่งที่ชาวบานหรือในชุมชนนั้นยึดถือกันมาเปน
เวลาชานานหรือไม ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงหรือปรับพฤติกรรมควรกระทําในลักษณะที่สอดคลอง 
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และเปนไปไดงายกับวิถีชีวิตของชาวบาน ควรหลีกเลี่ยงการหามโดยไรเหตุผล แตควรใชส่ิงทดแทน
ที่ชาวบานเคยปฏิบัติซึ่งนาจะเปนสิ่งที่ชาวบานยอมรับไดในที่สุด 

โครงสรางระดับครอบครัว 
สถาบันที่มีสวนพัฒนาเด็กในวัยนี้ที่สําคัญและใกลชิดกับเด็กมากที่สุดคือ สถาบัน     

ครอบครัว ซึ่งประกอบดวย พอ แม ญาติ และบุคคลอื่นที่อาศัยในครอบครัวเดียวกัน บุคคลเหลานี้
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กอยางมาก เนื่องจากเปนผูตอบสนองความตองการ
พ้ืนฐานและใหการอบรมเลี้ยงดูเด็กอยางใกลชิดมาต้ังแตแรกเกิด ดูแลเอาใจใส อบรมเด็กใหรูจัก
กฎเกณฑ คานิยมและแบบแผนความประพฤติ 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางสังคมเศรษฐกิจในระดับชุมชนที่ไดกลาวมาขางตนมีผลกระทบ
ตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากของชุมชนนี้เปนอยางยิ่ง โดยพบวาเงื่อนไขตางๆเหลานี้ตางมีผล     
เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคที่เกิดจากพหุปจจัย การจะแยกปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาคงเปนไปไมได ตัวอยางกรณีศึกษาบางกรณีไดแสดงใหเห็นถึงขอเท็จจริงนี้ 
เชน การมีลักษณะของครอบครัวเดี่ยว/ขยายเหมือนกัน การเปนพ่ีนองในครอบครัวเดียวกัน การมี
ฐานะทางเศรษฐกิจดีคลายๆกัน หรือการที่ผูปกครองมีลักษณะอาชีพท่ีคลายกัน ปจจัยใดเพียง
ปจจัยเดียวอาจไมมีอิทธิพลทําใหเด็กกลุมนี้มีสภาวะฟนผุคลายคลึงกัน ในทางตรงกันขามเด็กอาจ
มีสภาวะของโรคฟนผุที่แตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากแตละครอบครัวยังคงมีลักษณะเคลื่อนไหว มีการ
ตอบโต มีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวอยูตลอดเวลา หากครอบครัวใดมีศักยภาพในการปรับตัว
อยางมีดุลยภาพ มีความสามารถและมีโอกาสที่จะเลือกรับหรือปฏิเสธวัฒนธรรมใหม ครอบครัว
นั้นก็จะสามารถมีสุขภาวะในชองปากที่ดีได หากกระแสซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนั้นรุนแรง
และมีอํานาจมาก จนเปนเหตุใหคานิยมเดิมไมอาจคงอยูได ระบบวัฒนธรรมเดิมยอมสูญเสีย 
ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และแบบแผนพฤติกรรมจึงเปลี่ยนไป โดยจะกลาวตามประเด็นดัง   
ตอไปนี้พรอมทั้งยกตัวอยางในกรณีศึกษาทั้ง 7 กรณี  
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ตารางที่ 2: แสดงลักษณะของครอบครัวกรณีศึกษา 
อาชีพ ช่ือ อายุ 

(ป) 
คาเฉล่ีย
dmft 1 
(ซี่/คน) 

รูปแบบ
การผุ 

ลักษณะ
ครอบครัว 

รายได 3 
บาท/คน/ป บิดา มารดา 

สมาชิกใน
ครอบครัว 

ผูดูแล
หลัก 

พิษณุ 
ศักดิช์ัย 
นพจริา 

13 
8 

4.5 

- 
- 
0 

- 
ECC 2 

- 

 
ขยาย 

28,722 สารวัตร
กํานนั 

คาขาย 
เกษตร 

ยา พอ แม 
ลูก 

แม 

เฉลิมชยั 
ศุภชัย 

6 
2.1 

0 
4 

- 
ECC 2 

เดี่ยว 24,250 สมาชิก
อบต. 

คาขาย พอ แม ลูก แม 

ทิพยสดุา 
ภาวิณ ี

อรวรรณ 
อาริณี 

11 
8 

5.9 
2.11 

- 
- 

15 
5 

- 
- 

ECC 2 
ECC 2 

 
เดี่ยว 

61,200 รับจาง
นอก 
พ้ืนที ่

คาขาย 
เกษตร 

แม ลูก ปู 

พนิดา 2.11 8 ECC 2 ขยาย 12,044 รับจางใน
พ้ืนที ่

รับจางใน
พ้ืนที ่

ยา พอ แม 
ลูก 

ยา 

อัญชลิกา 3.6 1 ฟนหลัง ขยาย 72,720 รับจางใน
พ้ืนที ่

รับจางใน
พ้ืนที ่

ปูยาพอแม 
ลูก 

ยา แม 

อรณี 4.2 13 ECC 2 ขยาย 19,995 รับจาง
นอก 
พ้ืนที ่

รับจาง
นอก 
พ้ืนที ่

ทวด ตา 
ยาย นา 
หลาน 

ตา 

สุภา 
สมฤด ี

กันยารตัน 
วันเพ็ญ 
มังคุด 

11 
9 
7 

4.1 
2 

- 
- 
- 
0 
0 

- 
ฟนแทผ ุ
ฟนแทผ ุ

- 
- 

 
 

เดี่ยว 

4,000 เสียชีวิต รับจางใน
พ้ืนที ่

แม ลูก แม 

หมายเหตุ :  1.dmft คือ คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ในฟนนํ้านม (ซี่ตอคน) 
  2.ECC หมายถึง รูปแบบการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries) 
  3.ท่ีมาจากรายงานผลการสํารวจสภาพเศรษฐกิจและสังคมของหมูบานในโครงการพัฒนาดอยตุง ป 2544 

 
-ฐานะทางเศรษฐกจิ 
มีการศึกษาที่พบวา ผูที่มีฐานะทางการเงินดียอมมีความสามารถในการลงทนุเพือ่

เด็กสูงทั้งดานสาธารณสุข และการศึกษา (กุศล สุนทรธาดา และอุไรวรรณ คนึงสุวรรณ, 2541)     
ดังจะเห็นไดจากกรณีศึกษาจากครอบครัวของเด็กหญิงอัญชลิกา ซึ่งเด็กมีฟนผุในระยะเริ่มตนเพียง
หนึ่งซี่ ทั้งนี้เนื่องจากครอบครัวมีความพรอมทางดานเศรษฐกิจมีผลทําใหแมไมจําเปนตองออกไป
ทํางานนอกบาน จึงมีเวลาดูแลลูกไดอยางเต็มที่รวมถึงการดูแลอนามัยในชองปาก นอกจากนี้    
สิ่งของเครื่องใชตางๆที่แมเลือกสําหรับลูกสวนใหญจะเปนของใชเฉพาะสําหรับเด็กที่มีคุณภาพ 
เชน การเลือกใชแปรงและยาสฟีนที่เหมาะสําหรับเด็ก  

ผูที่มีฐานะทางการเงินดียอมสามารถซื้ออาหารที่มีคุณภาพดีไดมากกวาผูที่มี
ฐานะยากจน อยางไรก็ตามแมจะเปนผูที่มีฐานะดีหรือรายไดมาก แตหากไมสามารถเลือกรับส่ิงที่
เปนประโยชนตอสุขภาพก็อาจทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพชองปากได เชนกรณีครอบครัวของ     
เด็กหญิงอาริณี ที่แมวาครอบครัวมีฐานะดี แตผูปกครองที่ดูแลเด็กไมมีความรูในการดูแลสุขภาพ
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ชองปากของเด็ก ประกอบกับมีเง่ือนไขอื่นๆที่มีอิทธิพลในการดูแลเด็ก จึงทําใหอาริณีมีฟนผุ     
คอนขางสูง 

 
“ปูจะซื้อขนมมาใหเขากนิ บางทีเราเหน็เพื่อนๆของเขากิน เรา
ไมใหกินก็เอ็นดู (สงสาร) เขา เพื่อนมีกนิกนัหมด ตอนเด็กๆเราก็
ไมคอยไดกิน เดี๋ยวนีพ้อมเีงนิก็อยากใหลูกไดกิน” ปูของอาริณี
กลาว 
 
กรณีศึกษาจากครอบครัวของเด็กหญิงนพจิรา แสดงใหเห็นวาแมเด็กทั้ง 3 คน    

พ่ีนองจะอยูในครอบครัวเดียวกัน แตทั้ง 3 คนตางมีสภาวะฟนผุที่แตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากอยูใน
บริบททางสังคมวัฒนธรรมตางกนั ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพชองปากของสมาชิกในครอบครัวจะมีการ
เปลี่ยนแปลง ปรับตัว โดยปจจัยทางดานเศรษฐกิจของครอบครัวก็เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่ทําให
พฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กทั้ง 3 คนมีความแตกตางกัน กลาวคือ พิษณุซึ่งเปนลูกชาย     
คนโตไมมีฟนผุ พิษณุคลอดในขณะที่ครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี สวนใหญเด็กบริโภค
อาหารแบบดั้งเดิม ชอบกินผักและผลไม โอกาสที่พิษณุจะไดบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผุก็นอย ทําใหฟนไมผุ ในขณะที่ศักดิ์ชัยลูกชายคนรองมีฟนผุหลายซ่ี เมื่อศักดิ์ชัยคลอดนั้น พอ
และแมตองทํางานหนักเรงหารายได ครอบครัวเริ่มมีฐานะดีขึ้น ผูปกครองมีศักยภาพในการ        
ตอบสนองความตองการของลูกไดมากขึ้น ศักดิ์ชัยไดกินขนมและบริโภคอาหารที่เส่ียงตอการเกิด
ฟนผุ สวนนพจิราลูกคนสุดทองนั้นแมวาฐานะทางครอบครัวดีขึ้น เด็กไดรับอาหารที่เสี่ยงตอการ
เกิดฟนผุเชนกัน แตเนื่องจากประสบการณโรคฟนผุในศักดิ์ชัย ทําใหแมใหความสําคัญในการดูแล
อนามัยในชองปากของลูกมากขึ้น ประกอบกับแมไดรับความรูในการดูแลสุขภาพชองปากทําใหแม
ใหความสนใจและใสใจในการดูแลอนามัยชองปากของนพจิรา จึงทําใหนพจิราไมเกิดฟนผุ 

จากตัวอยางกรณีศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ วีณะ วีระไวทยะ และ    
สงา ดามาพงษ (2541) ที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับคาใชจายในเรื่อง
อาหาร พบวาครอบครัวที่มีรายไดนอยมาก หรือที่เรียกวาไมเคยกินดีอยูดีมากอน ถามีรายได    
มากขึ้น รายไดสวนที่เพ่ิมขึ้นจะหมดไปในเรื่องอาหาร โดยจะเพิ่มในดานปริมาณของอาหารกอน 
ถามีรายไดดีขึ้นจึงจะปรับปรุงในเรื่องคุณภาพของอาหาร สอดคลองกับการศึกษาของ Beal และ 
Dickson (1974) ในครอบครัวกลุมผูใชแรงงาน ที่พบวา แมครอบครัวของเด็กกลุมนี้จะมีรายไดตํ่า 
แตกลับพบวาคาใชจายในการซื้อขนมหวานใหลูกมากกวาในกลุมชนชั้นกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การที่พอแมขาดความรูในการเลือกอาหารที่มีประโยชนตอลูก ไมมีเวลาใสใจดูแล แตยอมเสียเงิน
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คร้ังละเล็กนอยซื้อขนมซึ่งราคาไมแพงเมื่อเทียบกับอาหารอื่น เปนการชดเชยความสุขอื่นในชีวิต   
ซึ่งเปนเรื่องที่ทําไดยากกวาและไมสามารถหยิบยื่นใหลูกได 

อยางไรก็ตามหากพิจารณาเฉพาะปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจแลว แมวา  
ครอบครัวของเด็กหญิงวันเพ็ญที่ฐานะยากจนไดแสดงใหเห็นวาแมตองทํามาหาเลี้ยงครอบครัว    
ไมมีเวลาดูแลลูก ซึ่งรวมถึงการดูแลอนามัยในชองปาก และไมใหความสําคัญในการปองกันโรค
ฟนผุ แตวันเพ็ญและนองกลับฟนไมผุ ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดโรคฟนผุยังคงมีปจจัยหรือเง่ือนไขอื่นๆ
ที่มีผลทําใหเด็กฟนไมผุ ในกรณีตัวอยางของครอบครัวนี้นาจะเนื่องจากแมฐานะไมดี จึงทําใหเด็ก
บริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุในปริมาณและความถี่ที่ต่ํา 

-การศกึษา 
การที่ผูดูแลเด็กมีความรูในเรื่องของสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคฟนผุและวิธีการปองกัน

จะเปนสิ่งสําคัญในการปองกันโรคฟนผุ ดวยแนวความคิดที่วาการที่บุคคลมีความรูจะทําใหเกิด
พฤติกรรมและมีการปฏิบัติที่ถูกตอง จากกรณีศึกษาจากครอบครัวของเด็กหญิงอาริณี หรือ ของ
เด็กหญิงพนิดาที่เด็กๆมีปูและยาเปนผูดูแลหลัก ซึ่งแสดงใหเห็นวาเด็กที่ดูแลโดยผูที่ไมมีความรู
ความเขาใจในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก ทําใหเด็กทั้งสองครอบครัวมีฟนผุสูง ทั้งนี้อาจ   
เนื่องจากในอดีตนั้นผูสูงอายุเหลานี้มีโอกาสในการศึกษานอย มีปญหาในการสื่อสาร ไดรับความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากนอย ประกอบกับในอดีตผู สูงอายุเหลานี้แมจะไมไดให
ความสําคัญกับการแปรงฟนดวยแปรงและยาสีฟนแตก็ไมมีฟนผุ ผูสูงอายุกลุมนี้จึงใหความสําคัญ
ในการดูแลสุขภาพชองปากตามประสบการณเดิมของตน ซึ่งไมพอเพียงสําหรับการปองกันการเกิด
โรคฟนผุในปจจุบัน 

ตัวอยางกรณีศึกษาทั้งสองกรณีสอดคลองกับการศึกษาของ Febres และคณะ 
(1997) ในกลุมเด็กกอนวัยเรียนเชื้อสายอเมริกาใต (Hispanic) กลุมหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวาผูปกครองของเด็กกลุมตัวอยางกวารอยละ 50 ไมมีความรูในการดูแลอนามัยในชองปากและ
วิธีการปองกันโรคฟนผุในเด็ก ทําใหเด็กกลุมนี้มีอัตราการเกิดฟนผุที่สูง ซึ่งคลายกับการศึกษาใน
ประเทศไทยของพัชราลักษณ เถื่อนนาดีและสุปรีดา อดุลยานนท (2543) ในหมูบานในภาค   
ตะวันออกเฉียงเหนือที่พบวากลุมแมของเด็กกอนวัยเรียนผูใหขอมูลกลุมนี้สวนใหญจะสอนให
ลูกแปรงฟนเองเมื่อเด็กอายุ 2 ปขึ้นไป ทั้งนี้เนื่องจากไมเคยทราบวาตองทําความสะอาดในชอง
ปากของลูกขณะยงัเล็ก 

ทั้งนี้การเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา 
โดยไมจําเปนตองผานการศึกษาระบบโรงเรียน ดังจะเห็นไดจากกรณีของครอบครัวเด็กหญิงอัญช
ลิกาที่แมวาแมจะเรียนจบเพียงระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 1 แลวตองลาออกจากโรงเรียนเพื่อมา
ทํางานชวยทางบานหาเลี้ยงครอบครัว แตแมของเด็กหญิงอัญชลิกาก็มีความรูในการดูแลสุขภาพ
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ชองปากของลูก โดยที่แมไดรับการถายทอดความรูผานทางครอบครัว จากบุคคลภายนอก จาก
การออกมาทํางานนอกบาน รวมทั้งจากสื่อตางๆที่เปดโอกาสใหไดรับความรูในเรื่องสุขภาพเหลานี้ 

-ความสัมพันธภายในครอบครัว  
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาเด็กเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ในขณะเดียวกัน   

ครอบครัวเปนสวนหนึ่งของสังคม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในครอบครัว เชน สภาพกดดันจาก
สภาพแวดลอม ภาวะกดดันจากสภาพชีวิตความเปนอยูขณะนั้น ทั้งจากปญหาความยากจน 
ปญหาความสัมพันธในครอบครัว อันเกิดจากความไมมั่นคงในครอบครัว ความกดดันจากปญหา
หยารางหรือครอบครัวแตกแยก ปญหาเหลานี้ยอมสงผลถึงผูปกครองในการดูแลเด็กอยาง       
หลีกเลี่ยงไมได และยังมีผลเกี่ยวเนื่องตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก อันจะมีผลตอสภาวะฟนผุของ
เด็กเชนกัน สอดคลองกันการศึกษาของ Wendt และคณะ (1995) ที่ศึกษาในกลุมเด็กแรกเกิดถึง
สองปในเมืองแหงหนึ่งของประเทศสวีเดน แมวาการศึกษาครั้งนี้จะมีกลุมตัวอยางที่คอนขางนอย 
แตไดสะทอนใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กเล็กมีความสัมพันธและเปนผลมาจาก  
ปฏิสัมพันธของครอบครัว (family interaction) ระหวางพฤติกรรรมของผูปกครองและพฤติกรรม
ของเด็กโดยตรง โดย Wendt และคณะ ใหความสนใจในประเด็นเรื่องความสัมพันธระหวาง          
ผูปกครอง   โดยเฉพาะเรื่องความเขมแข็งของครอบครัว (family strength) ปรากฏการณชีวิตของ
ครอบครัว (life event) และลักษณะการเลี้ยงดู (style of upbringing) ซึ่งสิ่งเหลานี้ถูกหลอหลอม
จากพื้นฐานทางวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละบุคคล 

จากกรณีศึกษาของครอบครัวเด็กหญิงอรณีแสดงใหเห็นวาการที่ครอบครัวตอง
เผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิต (Life crisis) ตาและยายซึ่งเปนผูเลี้ยงดูเด็กเคยประสบกับวิกฤติชีวิต 
กลาวคือ ตาและยายมีลูก 9 คน แตลูกๆเสียชีวิตเกอืบหมด ตาและยายตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่
รักหลายตอหลายครั้ง อีกทั้งแมของอรณียังประสบปญหาครอบครัวแตกแยก พอแมหยาราง จึงทํา
ใหตาและยายพยายามใหความสุขกับหลานดวยการชดเชยสิ่งที่นองวีขาดหายไป การใหขนม   
การตามใจ การไมบังคับเมื่อเด็กไมแปรงฟน ซึ่งการกระทําทั้งหมดลวนแสดงออกซึ่งความรัก   
ความหวงใยเพื่อชดเชยใหกับหลานที่ขาดการดูแลจากพอและแม 

อยางไรก็ตามแมวาครอบครัวของเด็กหญิงวันเพ็ญจะประสบกับภาวะวิกฤติของ
ครอบครัว ขาดพอซึ่งเปนผูนําครอบครัว ครอบครัวนี้มีแมเปนหัวหนาครอบครัว รับภาระดูแลลูกๆ
ถึง 5 คน ครอบครัวตองยายออกจากบานของยา อพยพกลบัมาอยูกับยาย และในที่สุดยังตองยาย
ไปอยูทายหมูบาน ภายในบานมีเพียงหลอดไฟใหความสวางเพียงหลอดเดียว ไมมีเตาแกส ตูเย็น 
สิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ นอกจากโทรทัศนสีขนาด 20 นิ้ว แตวันเพ็ญและนองกลับไมมีฟนผุเลย 
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นเปนวิกฤติของครอบครัว แตเนื่องจากยังมีเงื่อนไขเรื่องฐานะทางเศรษฐกิจ 
กลาวคือ ครอบครัวของเด็กหญิงวันเพ็ญอยูในสถานะที่ยากจนทําใหเด็กๆมีโอกาสที่จะบริโภค
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อาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุนอย จึงทําใหเด็กๆฟนไมผุแมวาไมไดดูแลอนามัยในชองปากเลย
ก็ตาม 

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในสถาบันครอบครัวอีกประเด็นหนึ่งที่นาสนใจ 
คือ อัตราการหยารางในครอบครัวสูงขึ้น ดังจะเห็นไดจากการศึกษาที่พบวาในมีการหยารางของคู
สมรส 4 คู ซึ่งทั้ง 4 นั้นเปนครอบครัวของเด็กกอนวัยเรียนทั้งสิ้น เมื่อมีการหยารางเกิดขึ้น เด็ก
มักจะถูกทอดทิ้งใหอยูกับญาติ ผูเล้ียงดูเด็กจึงมักตกเปนภาระของผูสูงอายุ ผลกระทบที่เห็นไดชัด
คือ เด็กถูกทิ้งหลังคลอดไมมีโอกาสไดกินนมแม จําเปนตองเลี้ยงดูดวยนมหรืออาหารเสริม
สําเร็จรูป นอกจากนี้ผูสูงอายุที่ดูแลเด็กในชุมชนนี้สวนใหญไมมีความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก 
รักและตามใจหลาน จึงทําใหเด็กมีสภาวะโรคฟนผุสูง 

-เทคโนโลยีสือ่สาร 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ชาวอาขาในชุมชนปากลวยสวนใหญมีโทรทัศนเกือบ

ทุกหลังคาเรือน ยิ่งเมื่อสังคมเขาสูยุคโลกาภิวัตนการรับรูขอมูลขาวสารอันไรพรมแดน วัฒนธรรม
หรือแบบแผนวิถีชีวิตของชาวบานจึงเปลี่ยนแปลงไป ดังจะเห็นไดจากเด็กในชุมชนนี้บางครอบครัว
กินขนมปงแทนการกินขาวในตอนเชากอนไปโรงเรียน ผูปกครองบางคนมีความเชื่อวานมผงหรือ
อาหารเสริมสําเร็จรูปคือความทันสมัย เปนสิ่งที่มีคุณคาเหมาะสําหรับเลี้ยงทารก ทั้งนี้ไดรับขอมูล
มาจากโทรทัศนและเพื่อนบานเปนหลัก ไมเวนแมแตครอบครัวของเด็กหญิงวันเพ็ญ ซึ่งแมวาที่บาน
จะมีฐานะไมดี ในบานมีหลอดไฟใหความสวางเพียงอยางเดียว แตก็มีโทรทัศนขนาด 20 นิ้ว ดังจะ
เห็นไดจากที่แมของนองวันเพ็ญเลาวาเด็กๆมักดูโทรทัศนและชี้ใหแมดูวาอยากไดขนมหรือของเลน
เหมือนในโทรทัศน  

อยางไรก็ตามเทคโนโลยีในดานสื่อก็มีผลทั้งทางบวกและทางลบขึ้นกับ
กระบวนการเรียนรูของแตละครอบครัว กรณีครอบครัวของเด็กหญิงอัญชลิกา สะทอนใหเห็นวา 
แมวาแมของอัญชลิกาจะมีโอกาสเรียนเพียงแคชั้นประถมศึกษาปที่ 1 อานหนังสือไมออกก็ตาม 
แตแมของอัญชลิกาก็มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูและพฤติกรรมการสุขภาพชองปากของเด็กหญิงอัญช
ลิกาไดเปนอยางดี แมเลือกผลิตภัณฑตางๆรวมทั้งแปรงและยาสีฟนที่เหมาะสําหรับเด็ก ทั้งนี้แม
ของอัญชลิกาไดรับความรูตางๆเหลานี้จากรายการโทรทัศนและจากเพื่อนบาน 

ปจจุบันภาวะวิถีชีวิตบริโภคนิยมปรากฏเปนที่ประจักษในชุมชนแหงนี้ เทคโนโลยี
ดานสื่อโดยเฉพาะอยางยิ่งโทรทัศน มีอิทธิพลตอชาวอาขากลุมนี้เปนอยางมาก ขนมกรอบ ขนมถุง
มีการจําหนายตามรานคาทั้งภายในและภายนอกหมูบาน เด็กๆในชุมชนสามารถเขาถึงขนมไดงาย 
ในขณะที่ภาพโฆษณาที่สงเสริมใหเกิดการเรียนรูถึงผลเชิงลบของขนมยังไมเพียงพอใหชุมชน
ตระหนักในผลกระทบที่จะทําใหเกิดโรคฟนผุ ดังจะเห็นไดจากครอบครัวของเด็กหญิงพนิดาที่ยารัก
หลานมาก ใหหลานกินขนมบอยตามที่ตองการ ในบางวันเด็กไดรับขนมเพียงอยางเดียวโดยไม  
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กินขาว ซึ่งยาเองไมไดวิตกหรือตระหนักถึงผลเสียแตอยางใด ทั้งนี้เพราะเขาใจวาการกินขนมโดย
ไมกินขาวหรืออาหารที่มีประโยชนประเภทอื่นก็เพียงพอ หรือครอบครัวของเด็กหญิงอาริณีที่ปูจะ
ซื้อขนมเก็บไวที่บานครั้งละมากๆตามที่หลานสั่งซื้อเมื่อเห็นจากภาพโฆษณาในโทรทัศน ในขณะที่
เด็กชายศุภชัยชอบกินขนมโดยเฉพาะหมากฝรั่งและลูกอมฮอลลกอนเขานอนเปนประจําทุกวันโดย
ไมไดทําความสะอาดชองปาก ส่ิงเหลานี้สะทอนใหเห็นวากระบวนการเรียนรูของครอบครัวยัง     
ไมทันกับกระแสโฆษณาในยุคโลกาภิวัตน ครอบครัวเหลานี้ยังมีความเขาใจวา ลูกอมหรือทอฟฟ
ทําใหเกิดฟนผุแตขนมที่ผานการแปรรูปบางอยาง เชน หมากฝรั่ง ขนมปง ขนมกรอบ ขนมถุง    
เหลานี้ไมใชลูกอมหรือทอฟฟที่ทําใหเกิดฟนผุ เด็กจึงกินไดโดยที่ไมกอใหเกิดโรคฟนผุ 

จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา นอกจากสื่อจากโทรทัศนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
บริโภคของเด็กแลว ยังพบวาเด็กยังไดรับอิทธิพลการบริโภคอาหารจากผูปกครอง และกลุมเพ่ือน 
ซึ่งจากการศึกษาของ Goldstein (1998 อางถึงใน Chestnut และ Ashraf, 2002) พบวาโฆษณา
ทางโทรทัศนมีบทบาทตอเด็กนอยกวาผูปกครองและสังคมเพื่อน โดยเมื่อเด็กเริ่มเขาโรงเรียน    
โลกสวนตัวของเด็กจะขยายไปยังสังคมเพื่อนและกลายเปนปจจัยที่มีบทบาทสําคัญตอการบริโภค
อาหารของเด็กมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการเลียนแบบกัน ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีทั้งขอดีและขอเสีย   
ขอดีนั้นคือ สังคมเพื่อนอาจชวยพัฒนาทัศนคติที่ดีตออาหารและการเลือกอาหาร เด็กบางคนยอม
รับประทานผักเพราะเพื่อนๆรับประทานผัก หรือบางคนเห็นเพื่อนดื่มนมก็ดื่มตาม ในขอเสียนั้น
อาจจะเปนรูปของการปฏิเสธไมบริโภคอาหารหรือการเลือกรับประทานอาหารที่อยูในความนิยม 
เชน เด็กบางคนเห็นเพื่อนกินขนมก็กินตาม คานิยมใหมในดานอาหารนี้เกิดขึ้นไดเมื่อเด็กไดเขารวม   
รับประทานอาหารกับเพ่ือนๆ ดังนั้นการสรางพฤติกรรมอาหารที่พึงประสงค เชนการใหเด็กลอง
บริโภคอาหารใหมๆ อาจเริ่มตนขึ้นที่โรงเรียนไดเชนเดียวกัน  

โดยสรุปแลวครอบครัวของชุมชนอาขาบานอีกอปากลวยเปลี่ยนแปลงไปทางที่ออนแอลง 
โดยพิจารณาจากการที่ชุมชนเขาสูภาวะสังคมบริโภคนิยมมากขึ้น กลาวคือ ปจจัยภายใน      
ครอบครัวเอื้อไปทางที่ทําใหออนแอเมื่อผนวกกับปจจัยแวดลอมภายนอกที่มารุมเรามากขึ้นจึง      
ทําใหครอบครัวที่เดิมเคยมีโครงสรางทางวัฒนธรรมที่เขมแข็งออนแอลง จะเห็นไดวาปจจัย       
แวดลอมภายนอกจะมีอิทธิพลตอครอบครัวโดยผานการเรียนรูแบบสะสมขึ้นเรื่อยๆและอาจสะสม
เปนความคิดทีละนอย เมื่อถึงจุดหนึ่งครอบครัวจะเปนผูปดหรือเปดสวิตชการเปลี่ยนแปลงขึ้น 
(สุภาวดี หาญเมธี, 2545) ซึ่งหากเช่ือมโยงกับขอสรุปจากการศึกษาของ Wendt และคณะ (1995) 
ที่พบวาหนาที่ของครอบครัว ปฏิสัมพันธของครอบครัวและวิกฤติชีวิตของครอบครัวเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความเปนอยูของเด็ก อันจะสงผลถึงการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนนั้น ดวยเหตุนี้
บุคลากรทางดานสุขภาพจึงตองเขาใจถึงภาวะครอบครัวและภาวะแวดลอมที่ รุมเราตอการ   
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เปลี่ยนแปลงของครอบครัว และเขาใจวาแตละครอบครัวไดรับรูเรียนรูภาวะแวดลอมรอบๆไม
เทากัน จึงทําใหครอบครัวเปดสวิตชการเปลี่ยนแปลงไมพรอมกัน ดังนั้นครอบครัวจะเขมแข็งไดก็
ตองผานกระบวนการเรียนรูและการหลอหลอมจากชุมชนสังคมที่เขมแข็ง 

จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ พบวา พฤติกรรม 
เปนเรื่องที่สลับซับซอน มีความเปนพลวัต (dynamic) เกี่ยวของสัมพันธกับองคประกอบอื่นๆ      
อีกมากมาย ทั้งพฤติกรรมสวนบุคคลและสภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม ปญหาโรคฟนผุ        
ที่เกิดขึ้นจึงไมเพียงแตเปนปญหาทางชีวการแพทยเทานั้น แตยังคงเปนปญหาที่ถูกคุกคามโดย
ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดลอม อันเปนองคประกอบที่สําคัญตอ
การกําหนดเงื่อนไขและรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพชองปาก ดังนั้นในการเขาใจพฤติกรรม      
สุขภาพชองปากจึงตองพิจารณาพฤติกรรมนั้นๆรวมกับกระบวนการการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อมโยงระหวางบุคคลกับสังคมเปนความสัมพันธที่
ไมสามารถแยกออกจากกันได โครงสรางทั้งหมดในสังคมมีความผูกพันกัน เปนสภาพที่สวนตางๆ
ของระบบสังคมทํางานรวมกัน มีการประสานเชื่อมโยงกันอยางแนบแนนระหวางสถาบันสังคม 
การเปล่ียนแปลงในสวนหนึ่งของโครงสรางสังคมยอมมีผลแผกระจายกวางออกไปเปนลูกโซ    
เชื่อมโยงถึงกันโดยตลอด (มัลลิกา มัติโก, 2534) 

ที่ผานมาการดําเนินการสาธารณสุขเพื่อพัฒนาสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนโดย
เจาหนาที่ของรัฐและหนวยงานของรัฐไมไดคํานึงถึงกลุมคนในชุมชนหรือวัฒนธรรมชุมชนที่เคย     
มีอยู ซึ่งชาวบานมีการปฏิบัติกันในครอบครัว กลุมเครือญาติและกลุมสังคมดั้งเดิมอยูแลว การนํา
ความรูใหมเขาสูชุมชนโดยไมสามารถสอดประสานกับองคความคิด ความเชื่อเดิม จะทําให      
ชาวบานเกิดการยอมรับความรูและเกิดการปฏิบัติในสิ่งที่ไดรับคําแนะนําใหมคอนขางนอย ดังนั้น
การดําเนินการในอนาคตบุคลาการทางสุขภาพควรใหความสําคัญกับการสงเสริมและพัฒนา    
กระบวนการเรียนรูในรูปแบบที่สอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป ตามเงื่อนไขและ
ปจจัยตางๆทั้งในอดีตและปจจุบัน อันจะทําใหเกิดการดําเนินงานอยางมีสวนรวมและประสบ
ความสําเร็จอยางยั่งยืน 

ขอเสนอแนะ 

พฤติกรรมสุขภาพชองปากมีความเชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม ดังนั้นปญหา  
สุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนจึงไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งเทานั้น การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจะเปนไปในลักษณะลูกโซที่มีผลตอเนื่องกันไป การวิเคราะหปญหาจึงจําเปนตองมองอยาง
องครวมทั้งดานชีวภาพ สังคมและวัฒนธรรม ในดานการดําเนินการควรบูรณาการโครงการตางๆ
ไปพรอมๆกันมากขึ้น จากการดําเนินการที่ผานมาพบวายังไมสามารถมีการประสานงานที่เปน
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รูปธรรมอยางชัดเจน ยังคงมีรูปแบบตางคนตางทํา ทั้งที่ชาวบานในชุมชนเปนคนกลุมเดียวกัน การ
ดําเนินการควรมีการประสานความรวมมือและเขาใจชุมชนแตละชุมชน เพราะแตละชุมชนมีการ
เปลี่ยนแปลงและมีบริบทที่แตกตางกัน 

ผลการวิจัยครั้งนี้เปนการคนหาขอมูลพ้ืนฐานดานพฤติกรรมสุขภาพชองปากในเด็ก     
กอนวัยเรียน ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปจึงควรมีการทําการวิจัยแบบมีสวนรวมเพิ่มเติม โดยศึกษา
การใหชุมชนเขามามีบทบาทและมีสวนรวมดําเนินการสงเสริมสุขภาพชองปาก ศึกษาถึงบรบิททาง
สังคมวัฒนธรรมที่เปนตัวกําหนดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปาก โดยศึกษาถึงองคกร
ทางสังคมตางๆทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน รวมถึงเงื่อนไขของการสรางเครือขายทางสังคมที่
สนับสนุนการมี สวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากของชุมชน โดยนําเอาองคความรูทาง          
สาธารณสุขเขาไปผสมผสานกับองคกรอ่ืนๆ เชน องคกรการศึกษา ดังนั้นควรมีการวิจัยใน          
รูปแบบสหสาขาเพื่อสามารถนําผลไปใชแกไขปญหาดานสาธารณสุขไดดียิ่งขึ้น  

ในดานการดําเนินการควรมุงเนนลงไปในองคกรของสังคมที่มีอยูตามชุมชนตางๆ เชน 
สถาบันการศึกษา โรงงาน และสถานที่ทํางานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน องคกรของสังคมเหลานี้
เปนแหลงรวมคนที่งายตอการเขาถึง โดยเฉพาะสถาบันการศึกษาซึ่งมีเด็กนักเรียนอันเปนวัยที่
เหมาะแกการเรียนรู เนื่องจากมีความอยากเห็น อยากทดลอง อยากเรียนรูส่ิงแปลกใหมในชีวิต 
หากการดําเนินการมีความเขาใจเขาถึงแกนแทของพฤติกรรม จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน      
พฤติกรรมไดงายและทําใหเกิดความสําเร็จอยางยั่งยืน เนื่องจากเด็กกลุมนี้จะสานตอและถายทอด
พฤติกรรมดังกลาวสูชุมชนและคนรุนตอไป อยางไรก็ตามการดําเนินการในกลุมนี้จะตอง          
สอดประสานเขาไปทั้งในหลักสูตรและนอกหลักสูตรของการเรียน โดยมุงไปที่การปลูกฝง         
พฤติกรรมมากกวาการเรียนรูใหสอบผาน ไมควรกําหนดขอบเขตเฉพาะการเรียนในหองเรียน หรือ
ในตําราเรียน แตควรเชื่อมโยงความรูที่ไดในหองเรียนนําไปสูการปฏิบัติจริงทั้งที่บาน ที่โรงเรียน 
และในสังคมอื่นๆ ตลอดจนสรางจิตสํานึกใหเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพชองปากที่ดี ในการ
ดําเนินการควรเปดกวางใหชุมชนเปนผูเลือกและจัดดุลยภาพ ตองมีการรณรงคอยางตอเนื่องใช  
กลยุทธที่มีความเหมาะสม ทันสมัย เขาใจงาย และสอดคลองไปกับ วิถีชีวิตของชุมชน 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา สื่อมีบทบาทอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก ดังนั้นจึง
ควรมีการพัฒนาสื่อ โดยเริ่มตนจากการสรางกระแสของความตองการของการมีสุขภาพที่ดีขึ้น เพ่ือ
กระตุนใหเห็นความจําเปนที่ตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม แลวจึงสรางสื่อเพ่ือใหเกิดความรูและ   
แนวทางในการปฏิบัติที่จะนําไปสูการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง วิธีการเผยแพรความรูในหมูบานนั้น 
ควรมีการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง และใชส่ือที่ชาวเขาเขาใจได นอกจากนี้เจาหนาที่              
ผูปฏิบัติงานควรมีความสัมพันธที่ดีกับชุมชน มีความใกลชิดสนิทสนมและมีความสม่ําเสมอ แต   
ทั้งนี้ความสัมพันธที่เกิดขึ้นตองอาศัยเวลาและความจริงใจที่มีตอชาวบาน สวนการจัดการกับการ
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โฆษณา อาจเกินกําลังความสามารถในระดับบุคคลหรือครอบครัวในการแกไขและจัดการได ซึ่ง
อาจตองมองถึงการผลักดันใหเกิดความตระหนักในการแกไขปญหาระดับชุมชนและสังคมตอไป  

นอกจากนี้ความสัมพันธในระบบเครือญาติ ระบบชุดความคิด และความเชื่อของชาวบาน
ในชุมชนนี้ แสดงใหเห็นวา การดําเนินชีวิตในหมูบานตองอาศัยความรวมมือจากญาติหลายคน  
ดังนั้นการใหความรูทางดานสาธารณสุขจึงตองปรับใหสอดคลองกัน โดยการผสมผสานแนวคิดใน
การดูแลเด็ก ดวยการคํานึงถึงภาพรวมของการดําเนินชีวิตของทุกคนในครอบครัวตามวิถีชีวิตใน
บริบทของชุมชน รวมทั้งการศึกษาถึงรูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมกับชาวบานตาม
วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง 

ในการสงเสริมใหเด็กกลุมนี้มีสุขภาพชองปากที่ดีมีองคประกอบที่กวางขวางกวาการ   
ปองกันโรค ไมใชเพียงงานสุขศึกษาแบบเดิม แตมีองคประกอบของยุทธศาสตรทางสังคม การเมือง 
ดังนั้นนโยบายสาธารณะหรือผูมีอํานาจในการตัดสินใจจึงควรมุงเนนในการพัฒนาทักษะของคน
ในการเผชิญปญหา ใหความสําคัญกับการสรางสิ่งแวดลอมใหชาวบานเกิดการเรียนรู มีศักยภาพ
ในการปรับตัว มีความสามารถที่จะควบคุมสุขภาพของตนเอง ไมตกเปนเหยื่อตอส่ิงที่มากระตุน 
และควบคุมส่ิงแวดลอมซ่ึงสงผลตอสุขภาพได นอกจากนี้ระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยูควรให
ความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ บุคลากรควรปรับบทบาทของตนสูการเปนผูกระตุน หรือ
สนับสนุนใหบุคคลหรือชุมชนพัฒนาศักยภาพที่ตนเองมีอยูหรือเคยมีอยูในการดูแลสงเสริมให    
ตนเองและสังคม 
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ภาคผนวก ก 
ลําดับที่…… 

แบบสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนหมูบานอีกอปากลวย 
ชื่อ………………………………………….. วนัที่ตรวจ……………….…….ผูตรวจ………………..…………... 
วันเดือนปเกิด………………………….   อายุ…..…ป…….….เดือน                         เพศ…………… 
เชื้อชาติ/เผาพันธุ…………………..ศาสนา…………………….. 
บานเลขที่…………………………………………………………………………………………………………… 
บิดา………………………….…………………..…อาชีพ……..………………………………………… 
มารดา……………………….……………………..อาชีพ………………………………………………. 
หมายเหต…ุ…………………………………………………………………………………. 

DENTITION STATUS AND TREATMENT NEED 

 

                     Status     

     Treatment             

 

        16           55          54           53          52         51          61           62         63           64          65         26 

        46           85          84           83          82         81          71           72         73           74          75          36 

            

            

 

รหัส status    รหัส  treament need 

A Sound    0      None  

B.X Decay (X=จํานวนดานที่ผุ)  F Fissure sealant F 

C.X Filled, with decay (X=จํานวนดานที่อุด) 1 one  surface filling 

D.X Filled, no decay (X=จํานวนดานที่อุด) 2 Two  or more surface filling 

E.X Missing  as a result of caries  3 Crown  for any  reason 

 F Fissure sealant   5 pulp  care  and  restoration 

  G SSC       6 Extraction 

  T Trauma        7 Need  for other care (specify)…………… 

- Unerupted  teeth 
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ภาคผนวก ข 
แนวคําถาม (simi-structural interview guideline) 

แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ : ขอมูลทั่วไปของชุมชน 
ผูสัมภาษณแนะนาํตัว / แจงวัตถุประสงค 
ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 

ชื่อ อาย ุเพศ ที่อยู บทบาทในชุมชนฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา อาชีพ รายได 
1.ลักษณะทางกายภาพ (การทําแผนที)่ 

1.1 สถานที่ตั้ง ขอบเขต ระยะทาง (การคมนาคม) 
1.2 สภาพพืน้ที ่ภูมิประเทศ ภูมอิากาศ ทรัพยากรธรรมชาต ิ
1.3 แผนผังการตั้งบานเรือน 
1.4 สถานที่สาธารณะ เชน โรงเรียน วัด รานคา รานขายของชํา ขนม จาํนวนชนิดของที่

ขายดี 
1.5 สาธารณูปโภค การคมนาคม การสื่อสาร 
1.6 แหลงน้ํากนิ น้าํใช 

2.ประวัติหมูบาน:ประวัติการกอต้ัง และ ความเปนมา ตัง้มานานแคไหน พื้นเพคนทีน่ี่เปนอยางไร3.
ขอมูลเกี่ยวกับประชากร   

3.1 จํานวนประชากร จํานวนสัดสวนเพศ โครงสรางอาย ุ
3.2 โครงสรางครอบครัว จํานวนครอบครัว ลักษณะครอบครัว 
3.3 โครงสรางอาชีพ ระดับการศึกษา การศึกษาในและนอกหลกัสูตร ชนชั้น รายได 
3.4 การทาํผังเครือญาติ 

4.ลักษณะทางสังคม 
4.1 ระบบการปกครอง 
4.2 โครงสรางทางสังคม 
4.3 เครือขายสังคม : กลุมหรือระบบเครือญาติ เพื่อนฝูงที่คอยชวยเหลอืกันภายในชมุชน 
4.4 ความสมัพันธของคนในชมุชน ชาวบานอยูรวมกนัอยางไร มีความสัมพนัธกนัอยางไร
4.5 กิจกรรมรวมในชมุชน 

5.ลักษณะทางทางเศรษฐกจิ 
5.1 การประกอบอาชีพ / การไปทํางานตางถิ่น 
5.2 ฐานะความเปนอยู ระดบัรายได 
5.3 ระดับรายได การผลิตและการบริโภค 
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6.ลักษณะทางวัฒนธรรม 
 6.1 การยึดถือประเพณี ความเชื่อพืน้บาน 

6.2 ศาสนา ความศรัทธา พธิีกรรม 
7.วิถีความเปนอยู 

7.1 กิจกรรมทางเศรษฐกิจ อาชีพในหมูบาน วงจรชวีิตแตละป แบบแผนกิจวัตรประจําวนั
7.2 กิจกรรมทางสงัคม เชน ในแตละปมีพธิีกรรม กิจกรรมอะไรในหมูบานบาง 
7.3 การใชเวลาของชาวบาน โดยเฉพาะครอบครัว(ผูดูแลเด็ก)กับเด็ก 

8.ขอมูลสุขภาพและความเจบ็ปวย 
8.1 ขอมูลเกี่ยวกับทีพ่ึง่ดานสุขภาพ ระบบสุขภาพของรัฐ ระบบสุขภาพทองถิน่มีใคร แหลง

ใดบางทีม่ีกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ 
8.2 ปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยทัว่ไป 

แนวการสังเกตอยางมีสวนรวม 
สํารวจสภาพหมูบาน รานคา วถิีชีวิตความเปนอยูของชาวบานสวนใหญ การรวมกลุมกัน

ทํากจิกรรม ความสมัพนัธภายในชมุชน การประกอบอาชีพ 
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ภาคผนวก ค 
แนวคําถาม (simi-structural interview guideline) 

แนวการสัมภาษณเจาะลกึในประเด็นการวิจัยในระดับชุมชน 

โดยเริ่มคุยเรื่องทัว่ไป ชวีิตความเปนอยู อาหารการกนิ สุขภาพทัว่ไป และนําไปสูเร่ืองชองปากและ
ฟน โดยจะเกบ็ขอมูลใหเหน็ความแตกตางระหวางอดีตและปจจุบัน (อดีตคือหมูบานเดิมกอนที่จะ
ยายมาอยูบริเวณปจจุบัน) 
1.ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูใหขอมูล 

ชื่อ อาย ุเพศ ที่อยู บทบาทในชุมชนฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา อาชีพ รายได 
2.ประวัติหมูบาน: ประวัติการกอต้ัง และ ความเปนมา ตัง้มานานแคไหน พื้นเพคนทีน่ี่เปนอยางไร 
ในประเด็นของ ขอมูลกายภาพ 

1. สถานที่ตั้ง ขอบเขต ระยะทาง (การคมนาคม) 
2. สภาพพื้นที ่ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ทรัพยากรธรรมชาติ  
3. แผนผังการตั้งบานเรือน 
4. สถานที่สาธารณะ เชน โรงเรียน วัด รานคา รานขายของชํา ขนม จาํนวนชนิดของที่ขาย  
5 .สาธารณูปโภค การคมนาคม การสื่อสาร 
6. แหลงน้าํกนิ น้ําใช 

ขอมูลเกี่ยวกับประชากร   
1. จํานวนประชากร จาํนวนสัดสวนเพศ โครงสรางอาย ุ
2. โครงสรางครอบครัว จํานวนครอบครัว ลักษณะครอบครัว 
3. โครงสรางอาชีพ ระดับการศึกษา การศกึษาในและนอกหลักสูตร ชนชั้น รายได 
4. เครือญาติ 

ลักษณะทางสงัคม 
1. ระบบการปกครอง 
2. โครงสรางทางสงัคม 
3. เครือขายสังคม : กลุมหรือระบบเครือญาติ เพื่อนฝูงที่คอยชวยเหลอืกันภายในชมุชน 
4. ความสัมพนัธของคนในชมุชน ชาวบานอยูรวมกนัอยางไร มีความสมัพันธกนัอยางไร 
5. กิจกรรมรวมในชุมชน 

ลักษณะทางทางเศรษฐกิจ 
1. การประกอบอาชีพ / การไปทํางานตางถิ่น 
2. ฐานะความเปนอยู ระดับรายได 
3. การผลิตและการบริโภค 
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 ลักษณะทางวัฒนธรรม 
 1. การยึดถือประเพณี ความเชื่อพื้นบาน 

2. ศาสนา ความศรัทธา พิธกีรรม 
วิถีความเปนอยู 

1. กิจกรรมทางเศรษฐกิจ อาชีพในหมูบาน วงจรชวีิตแตละป แบบแผนกิจวัตรประจําวัน 
2. กิจกรรมทางสังคม เชน ในแตละปมีพธิกีรรม กิจกรรมอะไรในหมูบานบาง 
3. การใชเวลาของชาวบาน โดยเฉพาะครอบครัว(ผูดูแลเด็ก)กับเด็ก การเลี้ยงดูเด็ก
(ผูรับผิดชอบ วิธีการดูแลอาหาร การนอน การทาํความสะอาดรางกาย การสั่งสอน) 

 ขอมูลสุขภาพและความเจบ็ปวย 
1. ขอมูลเกี่ยวกับทีพ่ึ่งดานสขุภาพ ระบบสขุภาพของรัฐ ระบบสุขภาพทองถิน่มีใคร แหลง

ใดบางทีม่ีกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ 
2. ปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยทั่วไป 

3.ความคิด ความเชื่อ เกีย่วกับสุขภาพชองปาก 
3.1 การใหความสําคัญของฟนน้ํานม 
3.2 เด็กในชุมชนมีสภาวะสขุภาพปากและฟนเปนอยางไร มีปญหาอะไรบาง แตละโรคมี

ลักษณะอยางไร อาการอยางไร มีวิธกีารแกไขอยางไร ใครในชุมชนทีม่ีบทบาท  เหน็ดวยหรือไม  ใน
ชุมชนมกีารชวยเหลือกนัอยางไร  

3.3 ฟนที่แข็งแรงหรือไมแข็งแรงมีลักษณะอยางไร เกิดจากอะไร มวีิธกีารอยางไรทาํใหฟน
แข็งแรง 

3.4 ฟนผเุปนอยางไร การปวดฟนของเด็กเกิดไดอยางไร มีวิธกีารปองกัน หลีกเลี่ยงไมให
เกิดไดหรือไม อยางไร ทําไม สวนใหญคนในชุมชนเลือกวธิีไหน 

3.5 เมื่อเด็กฟนผุ ปวดฟน ฟนผุ จะเปนอยางไร เกิดผลอะไรบาง และมวีิธีการรักษาอยางไร 
ทําไม เพราะอะไร  

3.6 ผูปกครองหรือเด็กเคยไปทําฟนหรือไม รูสึกอยางไร กลัวหรือไม 
4.พฤติกรรมการดูแลอนามยัในชองปาก 

4.1 การทาํความสะอาดในชองปากผูปกครองและเด็ก โดยใคร ทําอยางไร เมื่อไร เร่ิมต้ังแต
อายุเทาไร บอยแคไหน มีปญหาหรือไมอยางไร 

4.2 อุปกรณทีใ่ชในการทําความสะอาด เหตุผลในการตัดสินใจเลือก ใครเลือก ซื้อมาจาก
แหลงใด ราคา 
5.พฤติกรรมการบริโภค 

5.1 ตัวอยางอาหารที่เด็กรับประทานบอยๆ ลักษณะเปนอยางไร แหลงอาหาร ขนม 
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5.2 อาหารในวัยทารก อาหารเสริม ขอหาม 
5.3 การดื่มนม การเลิกนม วิธีการใหนม เวลา ความถี่ การเลือกซื้อ 
5.4 การรับประทานอาหารวาง ขนม ความถี่ แหลงอาหาร ราคา สาเหตุที่เลือก 
5.5 อาหารที่มปีระโยชน อาหารทีท่าํใหฟนผ ุ

6.พฤติกรรมการปองกนัและรักษาโรค 
6.1 การปองกนัและรักษาฟนในชมุชนนี้มกีี่วิธ ีโดยใคร 
6.3 คนในชมุชนสวนใหญไปรับบริการทนัตกรรมหรือไม ทาํไม อยางไร รูสึกอยางไร 

แนวการสังเกต  
บรรยากาศการสัมภาษณ / ปฏิกิริยาตอบสนอง 
ประเมินกระบวนวิธีสัมภาษณ 
ระยะเวลาการใหสัมภาษณ 
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ภาคผนวก ง 
แนวคําถาม (simi-structural interview guideline) 

แนวการสัมภาษณเจาะลกึระดับครอบครัว : กรณศีึกษา 

โดยเริ่มคุยเรื่องทัว่ไป ชวีิตความเปนอยู อาหารการกนิ สุขภาพทัว่ไป และนําไปสูเร่ืองชองปากและ
ฟน 
1.ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูปกครองและเด็กกอนวยัเรียน 
เด็กกอนวัยเรยีน : ชื่อ วนัเดอืนปเกิด อายมุีพี่นองกี่คน อายุ      บุตรลําดับที่ สถานทีรั่บเลี้ยงเด็ก 
ผูปกครอง        : 2.1 ชื่อ อายุ ความสัมพนัธเกีย่วของกบัเด็ก 
                         2.2 จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะครอบครัวเดี่ยว/ขยาย 
                         2.2 เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

2.3 อาชีพ สถานที่ทาํงาน รายได ลักษณะการไปทาํงาน 
2.4 การเลี้ยงดูเด็ก (ผูรับผิดชอบ วิธกีารดแูลอาหาร การนอน การทําความสะอาด

รางกาย การสัง่สอน) 
2.5 บทบาทหนาที่แตละคนในครอบครวั (การเตรียมอาหาร ทํางานหาเงนิ ดูแล

บาน เลี้ยงเด็ก อํานาจในการตัดสินใจในกรณีตางๆ) ความสัมพนัธภายในครอบครัว 
2.6 สภาวะสุขภาพของคนในครอบครัว 
2.7 กิจกรรมในชีวิตประจาํวนัรายบุคคล ครอบครัว (กิน อยู หลับ นอน การงาน 

พักผอน)การรบัขอมูลขาวสาร บันเทงิ 
2.8 สิ่งอํานวยความสะดวกในครอบครัว เชน โทรทัศน รถ 

2.ความคิด ความเชื่อ เกีย่วกับสุขภาพชองปาก 
2.1 ฟนน้าํนมมีความสาํคัญอยางไร 
2.2 เด็กมีสภาวะสุขภาพปากและฟนเปนอยางไร มปีญหาอะไรบาง แตละโรคมีลักษณะ

อยางไร อาการอยางไร มวีิธกีารแกไขอยางไร 
2.3 ฟนที่แข็งแรงหรือไมแข็งแรงมีลักษณะอยางไร เกิดจากอะไร มวีิธกีารอยางไรทาํใหฟน

แข็งแรง 
2.4 ฟนผเุปนอยางไร การปวดฟนของเด็กเกิดไดอยางไร มีวิธกีารปองกัน หลีกเลี่ยงไมให

เกิดไดหรือไม อยางไร ทําไม 
2.5 เมื่อเด็กฟนผุ ปวดฟน ฟนผุ จะเปนอยางไร เกิดผลอะไรบาง และมวีิธีการรักษาอยางไร 

ทําไม เพราะอะไร 
2.6 ผูปกครองหรือเด็กเคยไปทําฟนหรือไม รูสึกอยางไร กลัวหรือไม 
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3.พฤติกรรมการดูแลอนามยัในชองปาก 
3.1 เคยสังเกตชองปากเดก็หรือไม มีลักษณะอยางไร ฟนขึ้นเมื่อไร 
3.2 การทาํความสะอาดในชองปากผูปกครองและเด็ก โดยใคร ทําอยางไร เมื่อไร เร่ิมต้ังแต

อายุเทาไร บอยแคไหน มีปญหาหรือไมอยางไร 
3.3 อุปกรณทีใ่ชในการทําความสะอาด เหตุผลในการตัดสินใจเลือก ใครเลือก ซื้อมาจาก

แหลงใด ราคา 
4.พฤติกรรมการบริโภค 

4.1 ตัวอยางอาหารที่เด็กรับประทานบอยๆ ลักษณะเปนอยางไร แหลงอาหาร 
4.2 อาหารในวัยทารก อาหารเสริม ขอหาม 
4.3 การดื่มนม การเลิกนม วิธีการใหนม เวลา ความถี่ การเลือกซื้อ 
4.4 การรับประทานอาหารวาง ขนม ความถี่ แหลงอาหาร ราคา สาเหตุที่เลือก 
4.5 อาหารที่มปีระโยชน อาหารทีท่าํใหฟนผ ุ

5.พฤติกรรมการปองกนัและรักษาโรค 
5.1 ผูปกครองเคยตรวจฟนเด็กหรือไม ทาํไม เคยเหน็สิง่ผิดปกติหรือไม อยางไร เรียกวา

อะไร เกิดไดอยางไร มีผลกระทบหรือไมอยางไร 
5.2 ผูปกครองหรือเด็กเคยปวดฟนหรือไมอยางไร 
5.3 เคยไดรับการบริการทันตกรรมหรือไม อยางไร รูสึกอยางไร 
5.4 มีวิธกีารปองกันรักษาฟนอยางไร ไดรับคําแนะนําจากใคร อยางไร 

แนวการสังเกต  
บรรยากาศการสัมภาษณ / ปฏิกิริยาตอบสนอง 
ประเมินกระบวนวิธีสัมภาษณ 
ระยะเวลาการใหสัมภาษณ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวดวงเดือน วีระฤทธิพันธ เกิดวันที่ 13 มกราคม พ.ศ.2516 ที่จังหวัด
เชียงราย สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะทันตแพทยศาสตร     
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2539 เขารับราชการที่โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง กิ่งอําเภอ
เวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงรายเปนเวลา 3 ป หลังจากนั้นลาศึกษาตอในหลักสูตร วิทยาศาสตร-
มหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย          
ในปการศึกษา 2543 ปจจุบันรับราชการที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
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