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 The purpose of this descriptive study was to identify lay's explanatory model and 
practices regarding early childhood caries (ECC) in one village from Nikomkumsoi 
district, Mukdaharn province, in light of child rearing style, consumption behavior and 
oral hygiene practice. In addition, a preventive and treatment strategies when one is 
aware of dental caries. Different qualitative data collection techniques were used 
including a participant observation, an informal and in-depth interviews, pile sorting, 
records and oral examination of 38 children and 12 familial case studies at the 6 month - 
intervals.  
 
 The results show that the lay's explanatory pattern and practices regarding ECC 
in this village are influenced by own's and family's experiences, education through 
school system, medias and health care providers through socialization. Some of them fit 
to professional knowledge, while some do not, due to different reality background. Lay's 
belief bases on accepted natural phenomena. Most oral health practices aim for 
emergent pain relief. Lay people manage their oral illness episodes by themself at most. 
Care seeking for dental illness depends on severity and past experience of oral care. 
Explanations given by health practitioners may be  misinterpreted by the villagers. The 
understanding from the present study should help health care providers administer 
appropriate medical and dental interventions that are culturally suitable to popular 
thought, beliefs and lifestyle to improve public oral health goals.  
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บทที่  1 

บทนํา 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคฟนผ ุ ยงัคงเปนปญหาทันตสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ในกลุมเด็กปฐมวัย (อายุ 0–3 ป)  จากขอมูลการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 4   
พ.ศ. 2537 ในกลุมเดก็อาย ุ 3 ป พบวา มีอัตราการเกดิโรคฟนผุในฟนน้ํานม สูงถึงรอยละ 61.7 
และมีคาเฉลี่ยฟนผ ุ ถอน อุด 3.4 ซี่ตอคน เมื่อศึกษาลักษณะการกระจายของรอยผุ พบวา        
สวนใหญเปนการผุทีฟ่นตัดหนาน้าํนมบน 4 ซี่ รองลงมาคือ ฟนกรามน้าํนมลางและฟนกรามน้ํานม
บน สวนฟนเขี้ยวน้าํนมและฟนตัดหนาน้าํนมลางมีการผุนอย และฟนที่เปนโรคนีเ้กือบทัง้หมด 
(รอยละ 97) เปนฟนที่ไมไดรับการรักษา (กระทรวงสาธารณสุข,กองทนัตสาธารณสุข, 2537) 

เด็กอายุต่ํากวา 3 ป ในเขตอําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร พบมีอัตราการเปนโรค
ฟนผุสงูเชนเดยีวกนั จากขอมูลการใหบริการทนัตกรรมในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 3 ป ของฝาย    
ทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลนิคมคาํสรอย จังหวัดมุกดาหาร ระหวางเดือนมกราคมถงึเดือน
เมษายน 2544 พบวา ใหบริการถอนฟนถึงรอยละ 31.8 และในจํานวนนี้เปนการถอนฟนตัดหนา
น้ํานมบน สูงถึงรอยละ 52 (โรงพยาบาลนิคมคําสรอย, ฝายทันตสาธารณสุข, 2544) เมื่อพิจารณา
ผลการตรวจสขุภาพชองปากเด็กในศนูยพฒันาเดก็เล็ก ในเขตอําเภอนิคมคําสรอย ประจาํป      
งบประมาณ 2543 พบวาเด็กในศูนยพฒันาเดก็เล็กทุกแหง มีอัตราการเปนโรคฟนผุเกินรอยละ 50  
(โรงพยาบาลนิคมคําสรอย, ฝายทนัตสาธารณสุข, 2543-2544) และเมื่อพิจารณาผลการตรวจ   
สุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเลก็ เขตตําบลกกแดง ในปงบประมาณเดียวกนั พบวามี
อัตราโรคฟนผสุูงถึงรอยละ 85.9 ในจํานวนนี้ พบเปนการผุบริเวณฟนตัดหนาน้ํานมบนมากที่สุด      
(ขอมูลดานทนัตสาธารณสุขจากสถานีอนามยับานเหลากลาง ตาํบลกกแดง อําเภอนิคมคําสรอย 
จังหวัดมุกดาหาร ประจําป 2543 - 2544) 

ลักษณะการผุที่บริเวณฟนหนาน้ํานมบน เขาไดกับลักษณะของ “โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย” 
(Early Childhood Caries: ECC) จากการศึกษาที่ผานมา เชื่อวาสาเหตหุลักของโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยนี้ เกดิจากการที่ผูเลี้ยงดูเด็ก มพีฤติกรรมการเลี้ยงนมหรือของเหลวอื่นอยางไมเหมาะสม 
เชน การปลอยใหเด็กหลับไปพรอมกับการคาขวดนมไวในปาก (Shantinath et al., 1996) หรือการ
เลี้ยงดวยนมแมอยางไมถูกวธิี (Tsubouchi et al., 1994) เปนตน นอกจากนี ้ การขาดการทาํ          
ความสะอาดชองปากเด็กทีเ่หมาะสม เปนอีกปจจยัเสริมที่ทาํใหเกิดฟนผุไดงายขึน้ (Moss, 1996) 

ผลกระทบที่เกดิจากการเปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวยันี ้ นอกจากทําใหเกิดความเจ็บปวด  
ติดเชื้อ การบดเคี้ยวทาํไดยาก เกิดภาวะทุพโภชนาการ และมีความผดิปกติของทางเดินอาหารแลว 
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(Billings, 1996) เด็กที่เปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จะมีการเจริญเตบิโตชากวาเดก็ที่ฟนไมผุ (Acs 
et al., 1992) และสงผลเสียตอพัฒนาการในการพูด สภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และความเชื่อมั่นใน
ตนเองของเดก็อีกดวย (Davies, 1998) เด็กที่เปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มโีอกาสสูงที่จะมฟีนผุ
ตามมาในชุดฟนน้ํานมซี่อ่ืนๆ (ระวีวรรณ ปญญางาม และ ยทุธนา ปญญางาม, 2535; O’Sullivan 
and Tinanoff, 1993a) และการผุในชุดฟนแท (Kaste et al., 1992) อีกทั้งมักเกิดโรคในฟนหลายซี่ 
และเกิดในเดก็เล็กที่ไมสามารถใหความรวมมือในการรกัษา การรักษาทาํไดยาก และไมสามารถ
หยุดการดําเนนิไปของโรคได ทําใหตองรักษาภายใตการดมยา ซึง่ผูเลี้ยงดูเด็กตองเสียคาใชจาย 
ในการรักษาเพิ่มสูงขึน้มาก (Ramos-Gomez et al., 1996)  และรัฐตองสูญเสียงบประมาณในการ
รักษาทางทนัตกรรมในเด็กกลุมนี้ดวยเชนกนั 

จากการที่เด็กในวัยต่าํกวา 3 ป ยังไมสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได มีภาวะตองการ
การพึง่พาสูง การที่เด็กจะมสุีขภาพชองปากดีหรือไม จงึขึ้นกับความคิดความเชื่อ และการปฏิบัติ
ของผูเลี้ยงดูเปนสําคัญ โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยจะเกิดขึ้นไดงายมาก ถาผูเลี้ยงดูมีพฤติกรรมทีไ่ม
เอ้ือตอการมีทนัตสุขภาพที่ดขีองเด็ก จะเห็นไดวา โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีความชุกของโรคสูงใน
ประเทศไทย และทําใหเกิดผลเสียตางๆตามมาหลายประการ ทั้งที่ ฟนผุเปนโรคซึ่งสามารถปองกัน
ได การทําความเขาใจถึงสภาพปญหาดังกลาว โดยการศึกษาถึงความเขาใจและการปฏิบัติของ   
ผูเลี้ยงดูเด็กทีม่ีผลตอภาวะฟนผุในเด็กปฐมวัย จึงเปนประเด็นทีน่าสนใจและมีความสําคัญยิ่ง 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก และทันตกรรมปองกันสําหรับโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยในประเทศไทยที่ผานมา เปนการใชวิธีแกปญหา โดยอาศัยแนวคิดจากมมุมองทาง        
การแพทยเปนหลัก ไมวาจะเปนการเนนย้ําใหเลกิใชขวดนมเมื่ออายหุนึง่ปถงึหนึ่งปคร่ึง หรือการ
จายน้ํายาฟลอูอไรดใหผูปกครองหยดใหเด็กรับประทานทกุวนั แตยังคงพบวาอัตราการเกิดโรค  
ฟนผุในเด็กปฐมวัยยังคงอยูในระดับสูง อาจเปนไปไดวาทนัตสุขศึกษาที่ให หรือวธิกีารปองกนัโรคที่
แนะนาํ เขาไมไดกับวิถีชวีติของชาวบาน ทาํใหการยอมรับและการปฏิบัติตามทําไดยาก ดังเห็นได
จากรายงานผลโครงการศึกษาสถานการณและแนวโนมของปญหา ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ปญหาทันตสาธารณสุขในระดับอําเภอ พบวา เด็กมากกวารอยละ 80 ยังคงดูดขวดนม จนถงึอายุ 
2-3 ป และจากการสอบถามแมหรือผูดูแลเด็กอายุ 0-2 ป พบวารอยละ 48 ปลอยใหเด็กหลับคา
ขวดนม (ปยะดา ประเสริฐสม และ ศรีสุดา ลีละศิธร, 2542) หรือ จากการประเมินอัตราการใช   
น้ํายาฟลูออไรด ชนิดรับประทานอยางสม่าํเสมอ ในเด็กกอนวยัเรียน จังหวัดมหาสารคาม ซึง่พบวา
มีผูปกครองเพยีงรอยละ 35.1 ที่หยอดฟลอูอไรดใหบุตรหลานเปนประจํา (ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ 
และคณะ, 2540)  

จากขอมูลในรายงานดงักลาว ชี้ใหเห็นวา การแกไขปญหาที่ใชเพยีงแนวคิดจากมุมมอง
ทางการแพทยเปนหลกั ไมไดใชผูปวยเปนศูนยกลางในการแกปญหา การไมเขาใจถึงวธิีคิดหรือ
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การมองสภาพการณของผูประสบปญหา ทาํใหไมสามารถนําไปสูการปฏิบัติเพื่อการแกปญหา     
ที่แทจริงไดในประชาชน การขาดความเขาใจถึงเหตุผล หรือความหมายของพฤติกรรมที่แทจริง   
ทั้งที่การกระทาํทุกอยางของบุคคลลวนมีความหมาย และสะทอนถงึระบบความคิด ระบบการให
คุณคา ดวยเหตุนี้ การศึกษาแบบแผนการอธิบายโรคในมิติของชาวบาน (popular view หรือ emic 
view) จะชวยใหเขาใจถึงระบบคิด การใหความหมายพฤติกรรม รวมทัง้เงื่อนไขและบริบท ซึง่มี
สวนกาํหนดให ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กที่ไมถูกตอง ตามทัศนะของ
บุคลากรทางการแพทยได นอกจากนั้น ในทุกสังคมยังมรีะบบการดูแลสุขภาพสวนทีน่อกเหนือจาก
การดูแลจากวชิาชีพ ระบบการแพทยสมัยใหม เปนเพยีงหนึง่ในระบบยอยของทัง้ระบบสุขภาพรวม
เทานั้น ดังนัน้ การเริ่มตนจากการศึกษาถึงความเขาใจ และการปฏิบัติที่มีผลตอโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซึง่ผูเลี้ยงดูเด็กมอียูแตเดิม แลวจึงคนหากระบวนการ เพื่อประยุกตแนวการสงเสริมปองกัน
ทางการแพทย ใหเขากับระบบวิธีคิดและวิถีชวีิตของชาวบาน จะนําไปสูแนวทางการสงเสริม      
สุขภาพที่กวางขวางขึ้น นอกจากนี้ยงัมคีวามเปนไปไดมากขึ้น ในแงของความรวมมือกนัตอการ  
แกปญหา เพื่อการมีสุขภาพชองปากทีด่ีของเด็กปฐมวัยตอไป การศึกษาในแนวทางดังกลาว       
จึงเปนเรื่องที่ควรใหความสนใจยิ่ง 

การศึกษาดานสุขภาพชองปากของเด็ก สวนใหญจะเปนการศึกษาระบาดวิทยาของโรคใน
ชองปาก ขณะที่มีขอมูลช้ีใหเหน็ถงึชองวางระหวาง สภาวะที่ทนัตบคุลากรระบุวาเปนโรคกับภาวะ
สุขภาพชองปากทีช่าวบานรับรู (Supreya Adulyanon, 1998) การศึกษาถึงความเชื่อและ        
พฤติกรรมเกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก มีปรากฏอยูมากเชนกนั แตสวนใหญเปน   
การศึกษาเชิงปริมาณ และมักเปนการศึกษาทีมุ่งจะวัดความรู ความเชื่อ และพฤติกรรม ตามความ
คาดหวงัในทัศนะของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ใชการเปรียบเทยีบผลที่วัดไดกับ
มาตรฐานที่กาํหนดทางการแพทยเปนหลัก และพบมีขอจํากัดในการรวบรวมขอมูลบริบททาง
สังคมวัฒนธรรมที่มีผลเกีย่วของ อันเปนผลจากกระบวนการวิจยัเชิงปริมาณเอง  

สวนการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับโลกทัศนของชาวบาน ในเรื่องที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ
ชองปากของเด็ก ในประเทศไทย มีผูทาํการศึกษานอยมาก และเงื่อนไขทีม่ีอิทธิพลตอการดแูล   
สุขภาพชองปากเด็ก มีความแตกตางกนัไป ในแตละภูมิภาคและพื้นที่ศึกษา การพัฒนาสุขภาพ
ชองปากของเด็กไทย จงึยงัมีความตองการองคความรูดานนี ้ ในกลุมชนทองถิน่ตางๆของประเทศ
อีกมาก เพื่อเปนขอมูลพืน้ฐานที่สําคัญตอทันตบุคลากร ที่จะพิจารณาถึงการเชื่อมประสานการ
ประยุกตวทิยาศาสตรทางการแพทยเขากบับริบทของประชาชน เปนการสรางทางเลือกที่เหมาะสม
ของระบบสุขภาพสําหรับแตละทองถิ่น ในรูปแบบการสงเสรมิสุขภาพแนวใหม ที่เนนถึง
ความสาํคัญของการมีสวนรวมของประชาชน ที่ไมเพียงจะนํามาซึง่การแกไขปญหาที่ตรงจุด ตรง
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ความตองการ และมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติมากขึ้นเทานั้น แตยังเปนเงื่อนไขสําคัญของความ
ยั่งยนืของการสงเสริมสุขภาพอีกดวย 

จากที่กลาวในขางตน ผูวิจัยจึงใหความสนใจที่จะศึกษาถึงความเขาใจและการปฏิบัติแบบ
ชาวบานที่เกีย่วของกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนกรณีศึกษา ในหมูบานแหงหนึง่ของอําเภอ   
นิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร เพื่อใหทราบถึง ปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง และเกิดความเขาใจใน
วิถีการดําเนนิชีวิตของบุคคลและครอบครัว รวมทั้งบริบททางสงัคมและวัฒนธรรมที่มีสวนกําหนด
ความเขาใจและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของชาวบาน ซึ่งจะเปนแนวทางในการ
กําหนดมาตรการเพื่อการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพสาํหรับเด็กกลุมนี้ตอไป 

2. วัตถุประสงคของการวจิัย 

1. เพื่อใหทราบถึงความเขาใจของชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

2. เพื่อใหทราบถึงการปฏิบัติของชาวบานในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชงิพรรณนา(descriptive research) โดยใชระเบียบวิธีวิจยั     

เชิงคุณภาพ(qualitative study) เพื่อศึกษาถึงความเขาใจและการปฏิบัติของชาวบานเกี่ยวกับโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย ในหมูบานแหงหนึง่ของอําเภอนิคมคาํสรอย จงัหวดัมุกดาหาร 

4. คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจยั 
เด็กปฐมวัย หมายถงึ เด็กอายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ป 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง การมีฟนผุบริเวณผิวเรยีบของฟนหนาน้าํนมบน       

ตั้งแต 1 ซี่ขึน้ไป มีสาเหตุหลักจากการที่ผูเลี้ยงดูเด็ก มพีฤติกรรมการเลี้ยงนมหรือของเหลวอืน่
อยางไมเหมาะสม เชน การปลอยใหเด็กหลับไปพรอมกบัการคาขวดนมไวในปาก การใสของเหลว
ที่มีรสหวานในขวดนมใหเด็กดูดตลอดเวลาที่เด็กตองการ หรือการเลีย้งดวยนมแมอยางไมถูกวธิี 
รวมทัง้การขาดการทําความสะอาดชองปากเด็กอยางเหมาะสม 

ผูเลี้ยงดูเด็ก หมายถงึ บิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย ญาติคนอื่นๆของเด็ก หรือพี่เลีย้ง ซึ่งมี
หนาที่รับผิดชอบในการเลีย้งดู หรือใชเวลาเลี้ยงด ูและมีความใกลชดิกับเด็กมากในแตละวนั 

ความเขาใจแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย หมายถงึ แบบแผนการ
อธิบายสุขภาพชองปากเด็กของผูเลี้ยงด ูในภาวะปกติและในภาวะเปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  

แบบแผนการอธิบายสขุภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ หมายถึง ความคิด หรือการ
อธิบายของผูเลี้ยงดูเด็ก เกีย่วกับสุขภาพชองปากเด็ก ซึ่งเนนเฉพาะสวนที่เกีย่วของกับโรคฟนผุใน
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เด็กปฐมวยั ในประเด็น ความหมายของลักษณะฟนน้าํนมที่เปนปกติ ความสาํคัญของฟนน้ํานม 
การดูแลและสงเสริมสุขภาพชองปากเด็ก รวมทัง้การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั  

แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเดก็ปฐมวยั หมายถึง ความคิด หรือการอธบิายของ 
ผูเลี้ยงดูเด็ก เกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในประเด็น สาเหตุของโรคและผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ลักษณะอาการและการจัดแบงความรุนแรงของโรค รวมถงึการรักษาโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย 

การปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง การกระทํา    
อยางหนึ่งอยางใดของผูเลี้ยงดูเด็ก เกี่ยวกบัชองปากของเด็ก และมีสวนเกี่ยวเนื่องกับโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวยั เชน การใหอาหาร นม ของเหลวและขนมตางๆ การทําความสะอาดชองปากเดก็    
การปองกนัโรคฟนผุในเด็ก การจัดการเมื่อมีฟนผ ุ หรือมีอาการที่เกิดจากฟนผุในเด็กปฐมวัย       
ซึ่งการกระทาํนั้น อาจมีผลทัง้สงเสริมหรือขัดขวางตอการมีสุขภาพชองปากที่ดีของเด็ก 

บริบททางสังคมวัฒนธรรม หมายถงึ เงื่อนไขและภาวะแวดลอมทางดานสังคมและ
วัฒนธรรม ซึ่งมีผลตอความเขาใจและการปฏิบัติแบบชาวบาน เกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย    
อันไดแก ลักษณะโครงสรางของครอบครัว วิถีชวีิต ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณทาง        ทนั
ตกรรมของผูเลี้ยงด ู ประเพณีวัฒนธรรมเฉพาะกลุมชน รวมทั้งสภาพแวดลอมทางกายภาพและ
สังคมภายในชุมชน 

ลักษณะโครงสรางของครอบครัว หมายถึง ลกัษณะและความสัมพันธภายในครอบครัว 
ซึ่งเกี่ยวของกบัการเลี้ยงดูเด็ก เชน ลักษณะครอบครัวเดี่ยว หรือลักษณะครอบครัวที่มีบิดาหรือ
มารดาเปนผูเลี้ยงดูเด็กเพียงผูเดียว และลกัษณะครอบครัวขยาย  

วิถีชีวิต หมายถึง รูปแบบการดําเนนิกิจวตัรประจําวันของสมาชกิในครอบครัวในแตละวัน 
ครอบคลุมการทํากิจกรรมทกุดาน ไมวาจะเปนการประกอบอาชีพ การรับประทานอาหาร การทาํ
ความสะอาดรางกาย การพกัผอน การศึกษาหาความรู เปนตน 

ฐานะทางเศรษฐกจิ หมายถึง เงื่อนไขทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทีม่ีผลตอ ความเขาใจ
และการปฏิบัติเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พิจารณาจากลกัษณะอาชีพ รายไดและรายจาย  
ตอเดือน ของสมาชิกในครอบครัว  

ประสบการณทางทันตกรรม หมายถงึ การรับรูของผูเลี้ยงดู ที่เกิดจากประสบการณ      
ทั้งทางตรงและทางออม เชน ผลของการรักษาทางทันตกรรมในสวนของการดูแลรักษาสุขภาพ 
ชองปากดวยตนเอง รวมทัง้การบริการในสวนของวชิาชีพและแบบพืน้บาน หรือ การบอกเลาจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน เครือขายทางสังคม ส่ือสารมวลชน โฆษณา การไดรับความรูจาก
ระบบโรงเรียน และจากบคุลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งเปนการรับรูที่มีผลตอ        
ความเขาใจและการปฏิบัติของชาวบานเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
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ประเพณีวัฒนธรรมเฉพาะกลุมชน หมายถงึ ความเชื่อและการปฏิบัติตามความเชื่อ   
ที่ไดรับการถายทอดกนัมาจากบรรพบุรุษ มีลักษณะเปนเอกลักษณเฉพาะชนชาต ิ เนนในสวนที่
เกี่ยวของกับสุขภาพ เชน ความเชื่อในสาเหตุของการเจ็บปวยวา เกดิจากการผิดผี การเซนสรวง 
การทาํพิธเีหยา เพื่อรักษาอาการเจ็บปวย ตามประเพณขีองชาวผูไทย เปนตน 

สภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคมภายในชุมชน หมายถงึ ลักษณะทางกายภาพ
และสังคมภายในชุมชน ที่มผีลเอื้อหรือเปนอุปสรรคตอการมีสุขภาพชองปากที่ดีของเด็ก เชน การมี
แหลงน้ําใช สําหรับทําความสะอาดรางกายอยางเพียงพอ การมีรานคาจาํหนายขนมหวานใน    
หมูบาน การมีผูนําและการใหความรวมมอืของชาวบาน ในการดําเนนิกิจกรรมทางดานสงเสริม
ทันตสุขภาพ เปนตน  

5. ขอจํากัดของการวิจัย 
เนื่องจากเปนการศึกษาในเฉพาะกลุมเฉพาะพื้นที ่การนําขอมูลไปขยายผล เพื่อความเปน

ตัวแทนของประชากรกลมใดกลุมหนึ่ง จึงอาจเปนขอจํากัดของการศึกษา เนื่องจากความแตกตาง
ของลักษณะพืน้ที ่ ภาวะเงื่อนไขและบริบทแวดลอม นอกจากนี้เทคนคิการเก็บขอมลูเชิงคุณภาพ   
ผูวิจัยถือเปนเครื่องมือการเก็บขอมูลที่สําคัญ ซึ่งอาจเปนขอจํากัดของการศึกษา อันเนื่องจาก
ประสบการณของผูวิจัยเอง ระเบียบวจิยัเชิงคุณภาพเนนความสามารถยืดหยุนไดของเทคนิคและ
วิธีการในขั้นตอนตางๆ การนําไปใชซ้ําเพือ่ทดสอบผลการวิจัยในกลุมประชากรเดียวกัน อาจเปน
ขอจํากัด เนื่องจากความยืดหยุนอาจมากจนบอกรายละอียดในรายงานวิจัยไมไดทัง้หมด 

6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ทราบถงึความเขาใจของชาวบาน เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในดาน
ลักษณะปกตแิละความสาํคัญของฟนน้ํานม แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุ ในประเด็นลักษณะ
อาการ การจัดแบงความรนุแรงของโรค สาเหตุของโรคและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย การดูแลและสงเสริมสุขภาพชองปากเด็ก รวมทั้งการปองกันและการรักษาโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย 

2. ทราบถึงลกัษณะการปฏิบตัิของชาวบานในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 

3. ทราบรูปแบบของการประยุกตแนวทางที่เหมาะสมในการดําเนินงานทนัตกรรม
ปองกันสําหรับชุมชน 
 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี
ระบบความคดิความเชื่อ เปนสวนหนึง่ของวัฒนธรรม มนุษยในแตละสังคมจะมีความคิด ความ

เชื่อที่แตกตางกันไป ตามปจจัยทางดานสังคมวัฒนธรรม รวมทั้งประสบการณและการเรียนรูที่สืบทอด
กันมา ซึง่ความเชื่อในแตละลักษณะ จะมีความหมายและมีแบบแผนที่สามารถอธิบายอยางเปนเหตุผล
ตามระบบคิดของมนุษยในสังคมนัน้ๆ ระบบความคิดความเชื่อยังสงผลตอการกระทํา บุคคลจะปฏิบัติ
หรือไมปฏิบัติพฤติกรรมใด ขึ้นอยูกับระบบสังคมวฒันธรรมที่บุคคลนั้น    ไดเลือกสรรแลววาจะเปน
ประโยชน และเกิดผลในแงดี จึงยึดถือปฏิบัติตาม 

ในมิติทางสงัคมวัฒนธรรม ระบบความคดิ ความเชื่อ เกี่ยวกับสุขภาพและความเจบ็ปวย เปน
เร่ืองของการใหความหมายและการรับรูความจรงิ(reality) ซึ่งความจริงเปนสิง่ทีม่นุษยสรางขึ้นจากการ
ตีความผานสญัลักษณ ในกระบวนการที่บคุคลมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนและสิ่งแวดลอมรอบๆตัว ดังนั้น ส่ิง
ที่บุคคลรับรูวาเปนความจรงิ จงึเปนเพยีงความจริงตามการรับรู และเปนเพยีงความจริงสมมุติที่สรางขึ้น 
ตามกฎเกณฑที่ไดรับการยอมรับ ภายใตบริบททางสงัคมและวัฒนธรรมเฉพาะตน  

เชนเดียวกับ การรับรูความจริงของสุขภาพและความเจบ็ปวย ความจริงที่วาอะไรคือ    เปนปกต ิ
อะไรคือเจ็บปวย อะไรคือสาเหตุ อยางไรคือพฤติกรรมการรักษาที่ดี ทีถู่กตอง เปนตน         ส่ิงเหลานี้เปน
ความจริงทางสังคมเกือบทั้งหมด แมวาความเจบ็ปวย จะเกิดจากความผิดปกติทางรางกาย แตการให
ความหมายของสุขภาพและความเจ็บปวยของบุคคลอาจแตกตางกัน ขึ้นกับการตีความและการรับรูของ
บุคคล (เทพนิทร พัชรานุรักษ, 2533: 7-8) 

นอกจากการตีความและการรับรูของบุคคล จะมีผลตอการใหความหมายสุขภาพและความ
เจ็บปวยที่แตกตางกนั ความแตกตางของการใหความหมายดังกลาว ยังพบวาเปนไปตามลักษณะทาง
วัฒนธรรม ซึง่ใชเพยีงวาจะพบในคนละสงัคมวัฒนธรรมเทานัน้ แมในระบบสังคมวัฒนธรรมเดียวกัน ก็
ยังมีรายละเอยีดการใหความหมายหรือการรับรูความจริงที่แตกตางกนัดวย โดยเฉพาะระหวางคนใน
ระบบวิชาชพีกับคนธรรมดาๆ ซึ่งที่มาของความแตกตางในการให     ความหมายนี ้ มาจากการผาน
กระบวนการขดัเกลาทางสงัคม(socialization process) ที่แตกตางกนันัน่เอง (เทพินทร พัชรานุรักษ, 
2533: 7-8)  

แพทยวิชาชพี จะมีการใหความหมายตอการเกิดโรค ในลักษณะที่อยูบนพื้นฐานทาง 
วิทยาศาสตร ในขณะทีช่าวบานจะมีระบบการใหความหมายตอการเกิดโรค ในลักษณะที่เปนการ
ผสมผสานรูปแบบความคิดหลายๆลกัษณะเขาดวยกนั ทัง้จากความเขาใจแบบสามัญสํานึก (common 
sense) ประสบการณสวนบคุคล ความเชือ่ที่มีอยูแตเดมิซ่ึงไดรับการถายทอดกันมาจากบรรพบุรุษ การ
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บอกเลาของผูอ่ืน รวมทั้งจากบุคลากรทางการแพทย ดังนั้น การใหความหมายความเจ็บปวยของแพทย 
จึงเปนเพยีงวถิีทางหนึง่ทามกลางความคิดที่เปนพหุลกัษณะ(pluralistic) ของชาวบาน 
(Kleinman,1980) 

การพัฒนาของการแพทยแบบวิทยาศาสตร ทั้งในแงวิชาการ ความรู และระบบบริการ   
สาธารณสุขที่เกิดขึ้น และแพรหลายออกไปอยางกวางขวาง สงผลทั้งทางตรงและทางออมใหเกิดความ
เขาใจวา ความหมายเกีย่วกบัสุขภาพและความเจ็บปวย มีอยูเพยีงหนึง่เดียว นัน่คือ ทฤษฎหีรือความรู
แบบวิทยาศาสตรการแพทย บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลรักษาตนเอง หมอและวิธีการ
รักษาพืน้บานอื่นๆ ตลอดจนความเชื่อและพฤติกรรมการรักษาที่ไมมีเหตุผลตามแบบวทิยาศาสตร
การแพทย มกัไดรับการมองขาม หรือถกูมองวาเปนความไมถูกตอง เปนสิ่งนอกระบบและตองไดรับการ
ปรับเปลี่ยน ความเขาใจทาํนองนี้เอง ทาํใหบุคลากรทางการแพทยดาํเนนิความพยายามใหคนในสังคม 
มีความคิด ความเชื่อ และปฏิบัติตามสิ่งที่แนะนํา รวมทั้ง เหน็วา  ชาวบานควรจะมีความคิดตอเร่ือง
สุขภาพและความเจบ็ปวย ในกรอบที่คลายๆกนั (เทพนิทร      พัชรานุรักษ, 2533: 7) แตบุคคลตางมี
ระบบแนวคิดของการอธิบายโรคของตนเอง แมวาชาวบานจะมารับการรักษาจากแพทย ก็มิได
หมายความวา ชาวบานจะตองมีระบบความเชื่อ ที่สอดคลองกับการแพทยแผนปจจุบันเสมอ ดังเหน็ได
จาก พฤติกรรมตางๆในการปฏิบัติตนตอความเจบ็ปวยของชาวบานทีม่ีความหลากหลาย  ซึง่พฤติกรรม
เหลานี้ เปนสวนหนึ่งของผลติผลทางความคิดของ ชาวบานนั่นเอง 

Christman (1977 อางถงึใน จนิตนา งามวิทยาพงศ, 2530: 9) ไดเสนอแนวคิดวา ไมเพยีงแต
วิชาชพีแพทยเทานั้น ที่สามารถจะเปนผูใหความหมายตออาการ หรือลงความเหน็วาบุคคลปวย ทัง้นี้ตวั
บุคคลเองหรือบุคคลที่อยูรอบขาง จะมวีิธีคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาทัง้สิน้     ซึง่ปจจัยทาง
วัฒนธรรมจะเปนสิ่งกําหนดวิธีคิดและรูปแบบการปฏิบัติ บุคคลในแตละสังคมหรือวฒันธรรม จะมีความ
เชื่อเกี่ยวกับสาเหตุและวิธีการรักษา ตามสิ่งซึ่งไดรับการถายทอดกนัมา และอาจเปนการรับรูและการ
ปฏิบัติตนที่ไมสอดคลองกับความรูทางการแพทยก็ได 

การที่แพทยและชาวบานมจีุดยืนบนรากฐานของความคิด ความเชื่อที่แตกตางกัน ยอมนาํไปสู
กรอบความคดิและแนวปฏิบัติที่แตกตางกัน ทาํใหเกดิความไมเขาใจ และเกิดชองวางของการสื่อสาร
ระหวางกนั เมื่อแพทยเชื่อและยึดมั่นในการใหความหมายสุขภาพและวธิีการรักษาโรคตามแบบ
วิทยาศาสตร วาเปนสิ่งที่ถกูตองที่สุด และไมไดสนใจวาผูปวยจะคิดอยางไร ผลในการรักษา  ผูปวยจงึ
กลายเปนผูถกูกระทําตลอดเวลา โดยมิไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ หรือมีอํานาจในการตอรองรวมกับ
แพทย การแสดงออกในรูปของการไมใหความรวมมือในการรักษา ซึ่งเปนสิ่งที่     พบเหน็โดยทั่วไป จึง
เปนภาพสะทอนประสิทธิภาพของระบบการแพทยแผนปจจุบนัไดเปนอยางดี แทจริงแลว แนวความคิด
ของแพทยเกี่ยวกับวธิีการรักษาโรค เปนเพยีงวิถทีางหนึง่ในวิธีการจัดการปญหาของชาวบาน ซึ่งไม
จําเปนตองเปนตองสอดคลองกับระบบคดิแบบชาวบาน อันจะนําไปสูการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
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แพทยในการรักษาได ดังนั้น ประสิทธิภาพของการรักษา จงึมิใชภาระของผูปวยแตเพียงฝายเดียว 
หากแตเปนหนาที่รับผิดชอบของแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของดวย (บุศรา   เกิดพึ่งบุญประชา, 2534: 
12) 

การจัดการปญหาทางสุขภาพและความเจ็บปวย จงึควรเริ่มจากการยอมรับวา คนในสงัคมมี
ระบบความคดิที่หลากหลาย และการทําความเขาใจตอการใหความหมายสุขภาพและความเจ็บปวย บน
รากฐานความคิดหรือระบบความคิดของชาวบานเปนสิง่สําคัญ 

ในเรื่องสุขภาพชองปากของเด็ก มีการใหความหมายทีห่ลากหลายเชนกนั แตละสงัคม   จะมี
ระบบความคดิความเชื่อในการใหความหมายตอฟนน้ํานม และมีพฤติกรรมการดูแลรักษา  สุขภาพชอง
ปากของเด็กแตกตางกนัไป ความเชื่อหรือแบบแผนการอธิบายเกีย่วกับสาเหตุของการเกิดโรคของบุคคล 
เปนสิ่งหนึ่งที่กาํหนดวิธกีารทีบุ่คคลเลือกใชในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และเปนสวนที่มี
ความสาํคัญอยางยิ่งตอการจัดการปองกนัและรักษาสุขภาพ เนื่องจากเมื่อบุคคลเชื่อในสาเหตุการเกิด
โรคเชนไร บุคคลก็จะคิดหาวิธีการที่จะจัดการและรักษาโรคตามความเชื่อนั้น และตามทีก่ลาวไปแลววา 
การมีความคดิความเขาใจตอความเจ็บปวยที่แตกตางกันระหวางวิธคีิดแบบชาวบานและความคิดที่เปน
วิทยาศาสตรทางการแพทย ยอมนําไปสูกรอบความคิดและ    แนวปฏิบัติที่แตกตางกัน  

ตัวอยางในเรื่องสุขภาพชองปากของเด็ก ทันตแพทยมักจะเนนการใหความรูในเชิงวชิาการ และ
แนะนาํวาไมควรซื้อขนมหวานใหเด็ก เพราะจะสงผลเสยีตอสุขภาพฟนของเด็ก ในขณะที่   ชาวบาน
ยังคงปลอยใหเด็กรับประทานขนมหวาน ถาไมเขาใจระบบวิธีคิดของชาวบานแลว อาจ   ตีความวา
ชาวบานไมหวงใยในสุขภาพของเด็ก แตแทจริงแลวชาวบานมองวาการใหขนมเปนการใหรางวัลเดก็ และ
สามารถใชขนมเปนสิง่จูงใจใหเด็กมีเพื่อนเลนได (กันยารัตน วิโรจนพงศ, 2543) 

จะเหน็ไดวา การมีระบบวธิคีิดระหวางแพทยและชาวบานที่แตกตางกนันี้เอง เปนสวนหนึง่ทีท่าํ
ใหการแกปญหาทันตสุขภาพยังไมประสบความสาํเร็จ การที่ชาวบานจะมพีฤติกรรมไปตามทิศทางที่
ทันตแพทยแนะนํา จึงไมใชการคิดแบบงายๆ วาเมื่อชาวบานทราบถึงสาเหตุของโรคแลว จะสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคตามที่แนะนําได แตยังมสีวนที่วาคําแนะนาํนั้น       สอดคลองกับส่ิงที่
ชาวบานคิดและวิถีชีวิตของเขาหรือไม 

ดังนัน้ การจัดการโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ซึ่งเปนปญหาทางทนัตสาธารณสุขที่สําคัญ     จึงควร
เร่ิมจากการทาํความเขาใจในระบบคิดของชาวบานกอน อันจะนาํไปสูการประยุกตแนวทางทางการ
แพทยที่เหมาะสมในการแกปญหา ซึ่งการที่จะเขาใจถึงสิ่งที่เปนระบบวิธีคิดของชาวบานไดนัน้ 
จําเปนตองเขาถึงสิง่ที่เปนความคิด ความเขาใจของเขา หรือแบบแผนการใหความหมาย  สุขภาพ หรือ
การอธิบายโรคของชาวบานนั่นเอง 

ถึงแมวา ความคิด ความเขาใจ หรือแบบแผนการอธิบายเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัของ
บุคคล จะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปากของเด็ก แตบริบททางสงัคมและ
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วัฒนธรรม เปนเงื่อนไขที่มีอิทธิพลสาํคัญ ซึ่งสงผลตอการแสดงพฤติกรรมดังกลาว รวมทัง้มีผลตอความ
เชื่อหรือการใหความหมายเกี่ยวกบัโรคของบุคคลอีกดวย เนื่องจากความเชื่อและรูปแบบการปฏิบัติของ
บุคคลไดรับอิทธิพลจากบรบิททางสงัคมวัฒนธรรมแวดลอม และแมบุคคลจะมี แบบแผนการอธิบายโรค
ที่เอ้ือตอการมสีุขภาพชองปากดี แตอาจไมสามารถปฏิบัติในสิ่งนั้นได    ถาเงื่อนไขทางสงัคมวฒันธรรม
ของเขาไมเอ้ืออํานวย  

การวิจยัเรื่อง ความเขาใจและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และนําเสนอในบททบทวนวรรณกรรมนี้ ซึ่งจะ
กลาวถึงใน 7 สวน ไดแก  

1. การใหความหมายสุขภาพและความเจบ็ปวยของชาวบาน 
2. แนวคิดแบบแผนการอธบิายโรค 
3. โรคฟนผุในเด็กปฐมวยัในมิติทางการแพทย 
4. โรคฟนผุในเด็กปฐมวยัในมุมมองของชาวบาน 
5. เงื่อนไขที่มอิีทธิพลตอความเขาใจและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุ            
    ในเดก็ปฐมวัย 
6. ลักษณะทางสังคมและวฒันธรรมที่เกีย่วกับสุขภาพของชาวผูไทย 
7. ทฤษฎีและกรอบแนวคิดในการวิจัย 

สวนที่ 1 การใหความหมายสุขภาพและความเจ็บปวยของชาวบาน 
ภาวะฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนรูปแบบหนึ่งของความเจ็บปวยในชองปากของเด็ก ที่ยงัคงพบมาก

ในประเทศไทย การทบทวนความเขาใจหรือการใหความหมายตอภาวะสุขภาพและ   ความเจ็บปวยของ
ชาวบาน จงึเปนพืน้ฐานความรูที่สาํคัญ สําหรับการทาํความเขาใจเกีย่วกับฟนผุในเด็กปฐมวัยในระบบ
คิดของชาวบาน ดังจะไดกลาวถงึตอไปนี้  

ในสังคมหนึง่ๆ จะมีระบบความคิดเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ หลายรปูแบบผสมกัน Kleinman 
(1980) ไดเสนอวา ระบบการดูแลสุขภาพในสงัคมประกอบดวย สวนของประชาชน (popular sector) 
สวนของวิชาชพี (professional sector) และสวนของพื้นบาน (folk sector)    ทั้งสามสวนมีวิธีการ
อธิบายและแกไขความเจ็บปวย ที่มีลกัษณะเฉพาะของตนเอง มีความสัมพนัธกนัและดํารงอยูรวมกันใน
สังคม 
 
 

 

 

Professional 
sector 

Popular 
sector Folk sector 



 11

 

รูปที่ 1 องคประกอบของระบบการดูแลสุขภาพในสงัคม (Kleinman, 1980) 
 

1. ระบบการดูแลสขุภาพแบบประชาชน (Popular sector) 
ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของชาวบาน จะเปนสวนที่ใหญที่สุด และเปนที่ๆความ

เจ็บปวยถูกรับรู ตีความ และวนิิจฉัยเปนครั้งแรก ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของชาวบานนี้ 
ประกอบดวยบุคคลและกลุมบุคคลตางๆ 4 ระดับ คือ ผูปวย ครอบครวั เครือขายทางสังคมของ    ผูปวย
และชุมชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของประชาชนนี้มีความสําคญัและมีลักษณะเดนอยู 2 ประการ 
คือ  

1. เมื่อเกิดอาการผิดปกติ บคุคล ครอบครัวหรือเครือขายทางสงัคม       จะเปน
บุคคลแรกที่รับรูและตีความอาการที่เกิดขึ้น การรับรูและตีความนี้ จะเปนไปตามระบบ ความเชือ่ที่ไดรับ
การถายทอดผานการอบรมทางสังคม บุคคลจะมีระบบความคิดความเชื่อตอ    สขุภาพ ไมเฉพาะแตใน
ดานความเจ็บปวยเทานั้น แตจะมีกรอบความเชื่อในดานการสงเสริม       สุขภาพดวย เชน การงดอาหาร
บางชนิด หรือการรับประทานอาหารพเิศษตามโอกาสตางๆ การใชสมนุไพร การรักษาแบบพืน้บาน การ
นวด การออกกําลังกาย การใชยาแผนตะวันตก ตลอดจน  การรักษาดวยสัญลักษณตางๆ เชน เครือ่งราง
ของขลัง การสวด และทาํพธิกีรรมตางๆ เปนตน 

2. ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพและความเจบ็ปวยในสวนของ
ชาวบาน จะมีอิทธิพลสาํคัญตอการเลอืกใชบริการหรือวิธีการรักษาความเจ็บปวย ตลอดจนเลือก     
ขั้นตอนในการรักษา คือ 

       2.1 บุคคลจะตัดสินใจเริ่มทําการรกัษาความเจบ็ปวยเมื่อใด เชน 
เมื่อเปนหวัด บุคคลอาจรอดูอาการ 1-2 วัน เพื่อใหหายเอง แตถาวนัที ่ 3 ยังไมหาย เขาจะตองทาํการ
รักษา เปนตน 

2.2 เมื่อบุคคลตัดสินใจทําการรักษาก็จะตัดสินใจวา จะทําการรักษา
กับใคร ดวยวธิีการใด เชน ความเจ็บปวยลักษณะนี้ ซือ้ยากนิเองได หรือตองไปหาผูรักษา   (ผูรักษา 
อาจจะหมายรวมทัง้ผูรักษาแผนโบราณและผูรักษาแผนปจจุบัน) 

2.3 เมื่อบุคคลตัดสินใจเลือกผูรักษานั้นแลว ระบบความคิด      ความ
เชื่อที่อยูในตัวบุคคล จะเปนตัวกาํหนดวา เขาจะปฏิบตัิตามคําแนะนําของผูรักษาหรือไม  เขาจะรักษา
กับผูที่เขาเลือกนานเทาใด เมื่อใดที่เขาจะเปลี่ยนวธิีการรักษา และเมื่อตัดสินใจเปลี่ยนผูทาํการรักษา เขา
จะเลือกผูรักษาคนใหมอยางไร  
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2.4 เมื่อทําการรักษาตามวิธทีี่ตัดสินใจเลือกแลว  ระบบความรู ความ
เชื่อเกี่ยวกับความเจบ็ปวย จะใหเกณฑแกบุคคลในการประเมินการรักษานั้นๆ 

โดยสรุประบบการดูแลสุขภาพในสวนของประชาชน จึงมีความสําคัญไมเพียงแตเปน
แหลงแรกที่รับรูความเจ็บปวยและใหเกณฑแกบุคคล ในการพจิารณาตัดสินใจเลือกวิธกีารที่ใชแกไข
ปญหาความเจ็บปวยเทานัน้ แตจะใหกรอบความเชื่อและการปฏิบัติเกี่ยวกบัสุขภาพดวย กรอบความเชื่อ
เกี่ยวกับความเจ็บปวยในระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน นอกจากจะไดรับการถายทอดผาน
กระบวนการอบรมขัดเกลาทางสงัคม และอิทธพิลจากวัฒนธรรมแลว ยังสามารถเกิดการเปลีย่นแปลง 
โดยผานการแพรกระจายและการผสมกลมกลืนกับกรอบความคิด ในระบบการดแูลสุขภาพในสวนของ
พื้นบานและสวนของวิชาชีพดวย กรอบความคิดเกี่ยวกับสุขภาพ      ในสวนของประชาชน จงึดูเหมือนไม
มีกฎเกณฑแนนอน สามารถเปลี่ยนแปลงตามการรับรูขอมูลตางๆ บคุคลซึ่งเมื่อวนัวานเปนผูปวย แต
วันนี้เขาอาจเปนบุคคลที่ใหคําแนะนําในการรักษา    ความเจบ็ปวยชนิดนั้นๆก็ได  และโดยที่บุคคล
สามารถเลือกใชวิธีการรักษาทัง้จากระบบการดูแลสุขภาพแบบวิชาชีพและแบบพื้นบาน กรอบความคิด
ของบุคคลจึงมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และวธิีการแกไขปญหาความเจบ็ปวยของบุคคลจึงมีได
หลากหลาย ตัง้แตการดูแลรักษาตนเอง การใชยาสมยัใหม หรือการใชวิธีการรักษาแบบพื้นบาน สมุนไพร 
เปนตน (เทพนิทร พัชรานุรักษ, 2533) 

2. ระบบการดูแลสขุภาพในสวนของพื้นบาน (Folk sector) 
ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของพืน้บาน หมายถงึ การปฏิบัติทางการแพทย    ซึง่มิใช

รูปแบบของวิชาชีพ ไมมีการจัดองคกร แบงเปน 2 ประเภท คือ ประเภทที่ใชอํานาจ        นอกเหนือ
ธรรมชาติ ไสยศาสตร และแบบที่ไมใชอํานาจนอกเหนือธรรมชาติ เชน ใชสมุนไพร ซึ่งในทางปฏิบัติแลว 
การแพทยพืน้บานมกัผสมผสานวิธีการรักษาทัง้สองแบบ และมีการรับเอาระบบความคิดของสวนการ
ดูแลสุขภาพแบบวิชาชพีและแบบชาวบาน ผสมผสานกับระบบความคิดแบบพื้นบานดวย 

3. ระบบการดูแลสขุภาพในสวนวชิาชพี (Professional sector) 
ระบบการดูแลสุขภาพในสวนวิชาชีพ หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทยที่เปน  รูปแบบ

ของวิชาชพี มีการจัดองคกรที่เปนทางการ มีการปฏิบัติในลักษณะที่มีวทิยาการขั้นสูง เชน ระบบ
การแพทยแบบตะวันตก 

จะเหน็ไดวาสงัคมหนึ่งๆ มีระบบการดูแลสุขภาพ ทัง้การดูแลสุขภาพในภาคของประชาชน ระบบ
การดูแลสุขภาพพืน้บาน และระบบการดูแลสุขภาพแบบวิชาชพี ซึ่งทั้งสามสวนนี ้ มหีลักหรือแนวคิดใน
การอธิบายสาเหตุของโรค และกาํหนดหลักเกณฑในการแสดงพฤติกรรมตอบสนองความเจ็บปวย
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ตางกนัและตางดํารงอยูรวมกันในสงัคม พฤติกรรมการตอบสนองความเจ็บปวยของบุคคล จึงมีได
หลากหลาย ขึน้อยูกับกระบวนการคิด และตัดสินใจเกี่ยวกับอาการ ผิดปกติที่เกิดขึน้  

อยางไรก็ตาม กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพเกือบทั้งหมด เกิดขึ้นในสวนของระบบการ   ดูแล
สุขภาพแบบประชาชน และเปนแบบแผนแรกที่ถกูนาํมาใช เมื่อมคีวามเจ็บปวยเกิดขึ้น การทําความ
เขาใจระบบการดูแลสุขภาพแบบชาวบาน เร่ิมต้ังแตการใหความหมาย การรับรู และความเขาใจของ
ชาวบานเกี่ยวกับโรค จึงเปนสิ่งสําคัญ ซึง่จะนําเสนอดังตอไปนี้ 

บุคคลจะมีการใหความหมายของสุขภาพและความเจ็บปวยแตกตางกัน สวนหนึ่งเปนไปตาม
ลักษณะทางวฒันธรรม นอกจากนี้บุคคลจะมีความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ การจําแนกประเภทอาการ และ
การจัดการกับความผิดปกตทิี่เกิดขึ้น จากการเรียนรูผานกระบวนการถายทอดความรูตางๆที่มมีาจาก
อดีต และจากการแพรกระจายทางวัฒนธรรมการแพทยอ่ืนๆ ซึ่งบุคคลจะสรางชุดความเชื่อ และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกบัสุขภาพและความเจ็บปวยนั้นอยางหยาบๆ ตามความรูที่ไดมา เมือ่ใดที่ไดรับความรูใหม 
เชน ไดความรูจากระบบการแพทยวชิาชพี หรือจากการบอกเลาโดยบุคคลอื่น บุคคลก็จะนาํความรูใหม
นั้นไปเปรียบเทียบกับชุดความรูเดิมทีม่ีอยู และความรูใหมก็จะถูกดัดแปลง หรือปรับใหเขากับชุดความรู
ความเชื่อเดิม และจัดไวเปนชุดความเชื่อเกี่ยวกับ    ความเจบ็ปวยนัน้ๆ (เทพินทร พัชรานุรักษ, 2533: 
12) นอกจากนี้ ความเจ็บปวยยงัเปนการใหความหมายภายใตบริบทแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม ที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (บุศรา เกิดพึง่บุญประชา, 2534: 12) 

Fitzpatrick (1984: 17-18) กลาววา แนวคิดความเจ็บปวยของชาวบาน จะมีลกัษณะไมเปนไป
แนวคิดทางทฤษฎี มีพฤติกรรมตอบสนองความเจ็บปวย ไมเที่ยงตรงแนนอน(inconsistency) ไมเปนไป
ตามลําดับข้ันตายตัวและไมสมเหตุผล ซึ่งความไมคงที่แนนอนของความคิดเรื่องความเจ็บปวยของ
ชาวบาน เกิดจากการพัฒนาแนวคิดจากประสบการณ ในการตอสูกับความเจ็บปวยซ้ําแลวซ้ําเลา รวมไป
ถึงการไดรับแนวคิดจากระบบการดูแลสุขภาพอื่นๆ ทั้งจากแบบพืน้บานและแบบวิชาชพีอยูตลอดเวลา 
แนวคิดความเจ็บปวยของชาวบานเปนการสังเคราะหข้ึนจากชุดความรูความเชื่อที่แตกตางกนั ซึ่งชุด
ความรูความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยทีต่างๆกนันี ้ จะถูกดัดแปลงใหเขากับสถานการณ และกลายเปน
แนวคิดความเจ็บปวยของชาวบาน จนบางครั้งไมสามารถจําแนกไดวา ชุดความรูความเชื่อนี้มทีีม่าจาก
แหลงใด และจะมีลักษณะแปรเปลี่ยนเปนพลวัตอยูตลอดเวลา 

Fitzpatrick (1984: 17-18) ยังกลาวอีกวา ลกัษณะพเิศษประการหนึ่งของแนวคิด     ความ
เจ็บปวยแบบชาวบาน คือ ชาวบานจะมคีวามคิดเกี่ยวกับสาเหตุและเลือกวิธกีารรักษา ซึง่  ไมสมัพันธกนั
ในแตละชวงความเจบ็ปวย แตชาวบานก็ไมรูสึกถึงความไมสัมพันธของแนวคิด      ดังกลาววา เปน
ปญหาและไมเปนเหตุเปนผลกัน นอกจากนี ้ การที่แนวคิดความเจ็บปวยของ     ชาวบานมีความเปน
พลวัต เปลีย่นแปลงอยางตอเนื่องตลอดเวลา ทาํใหยากที่จะกําหนดกรอบหรือรูปแบบที่แนนอนของ
แนวความคิดได 
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จะเหน็ไดวา ระบบวธิคีิดของชาวบาน ในเรื่องของสุขภาพและความเจ็บปวย เปนการ  
ผสมผสานความรูจากแหลงตางๆ มกีารปรับใหเหมาะสมกับระบบสังคมวัฒนธรรม และมีความเปน
พลวัต(dynamic) 

Christman (1977 อางถงึใน จนิตนา งามวทิยาพงศ, 2530: 10) ไดเสนอวา การให   
ความหมายตออาการที่เกิดขึ้น เปนขัน้ตอนแรกในการตอบสนองตอความเจ็บปวย บุคคลจะประเมิน
อาการนั้นวา เปนสิ่งปกติหรือเปนความเจบ็ปวย โดยการประเมินจะเปนการใหความหมายตามความเชื่อ
และการอธิบายแบบพื้นบาน(cultural meaning) ที่มีอยูในสังคมนัน้ ซึ่งบุคคลจะ   ไดรับการอบรม
ถายทอดสิ่งเหลานี้ จากบุคคลหรือกลุมบุคคลตางๆรอบตัว เชนเดียวกับ การอบรมกลอมเกลาในเรื่อง
อ่ืนๆ   

Helman (1984: 70) กลาววา ชาวบานจะมกีารใหความหมาย การเริ่มมีความผิดปกติของ
รางกาย หรือมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น เมื่อ  

1. มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้กับรางกาย เชน การมนี้ําหนกัลดลง สีผวิเปลี่ยนไป หรือผม
รวง เปนตน 

2. มีการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกบัหนาที่ตามปกติของรางกาย เชน การปสสาวะบอยการมี
ประจําเดือนมามาก หัวใจเตนไมเปนจังหวะสม่ําเสมอ เปนตน 

3. มีสิ่งผิดปกติออกมาจากรางกาย เชน การมีเลือดออกปนในปสสาวะ ในเสมหะ หรือ
ในอุจจาระ เปนตน  

4. มีการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทาํหนาที่ของแขนขา เชน มีอาการเปน
อัมพาต มือส่ัน เปนตน  

5. มีการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะรับความรูสึกทั้ง 5 เชน การไมไดยินเสยีง ตามองไมเห็น 
จมูกไมสามารถดมกลิ่นได หรือการรับรูรสชาดอาหารเสยีไป เปนตน  

6. มีอาการไมปกติทางรางกาย เชน ปวดศรีษะ มีไข หนาวสั่น เปนตน  
7. มีการเปลีย่นแปลงทางอารมณผิดปกติ เชน วิตกกงัวล เศราซึม หรือ มกีารแสดง

ความหวาดกลัวอยางมาก เปนตน 
8. มีการเปลี่ยนแปลงซึง่กระทบตอความสมัพันธทางสงัคมกับผูอ่ืน เชน การทาํงานกับ

คนอื่นไดไมราบร่ืน เปนตน 
จากขางตนจะเห็นไดวา Helman เชื่อวา บุคคลจะใชความรูสึกถึงความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นกับ

รางกายในการใหความหมายความเจ็บปวย เชนเดียวกบั บุศรา เกิดพึง่บุญประชา (2534: 9)   ทีก่ลาววา 
ผูปวยจะมีพืน้ฐานของการตดัสินใจเกี่ยวกบัการรักษาและวินิจฉยั จากประสบการณและการแปล
ความรูสึกจากรางกาย 
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ประภาเพ็ญ สวุรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536: 75) ไดเสนอวา การเจบ็ปวยจะเกี่ยวของกับการ
รับรูสวนบุคคล ซึ่งการรับรูนี้ไดรับอิทธิพลอยางมากจาก กลุมบุคคลอางอิงและบรรทัดฐานของสังคม 
(social norm) ดังนั้น จุดสาํคัญที่จะแสดงวาบุคคลหนึง่เจ็บปวยหรือไม จึงอยูที ่ “การรับรู” ของบุคคล 
และการรับรูของบุคคลนี ้ จะมีผลตอการตัดสินใจวาจะไปปรึกษาแพทย หรือไมปฏิบัติอยางใดตออาการ
เจ็บปวยนั้นๆ 

อยางไรก็ตาม แมวาคนสวนใหญ จะเคยประสบกับความรูสกึถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นกบั
รางกายเหลานี้ ในชวีิตประจําวนัมาบางแลว แตมีเพยีงสวนนอยที่จะไปปรึกษาแพทย ซึ่งอาจอธิบายได
วา การใหนยิามการมีสุขภาพดีของชาวบาน มีความหมายมากกวาเพียงการปราศจากอาการที่ไมพึง
ประสงค การมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นในรางกาย จึงไมเพียงพอที่จะเปนเครื่องบงชีว้าบุคคลเจ็บปวยแลว 

โดยทั่วไป บุคคลมักจะใหความหมายตออาการเจ็บปวย ในความหมายของความสามารถ หรือ
ความไมสามารถ ในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัตอไปได มากกวาจะพจิารณาจาก        ปรากฏการณที่
เกิดขึ้นกับรางกาย ดังนัน้ การเกิดอาการใดๆขึ้นมา ยงัอาจจะไมใชความเจ็บปวย ถาบุคคลยังสามารถ
ปฏิบัติตนไดตามปกติ อาการบางอาการ อาจจะเปนความเจบ็ปวยได หากเปนอาการที่เกิดขึ้นโดยมิได
คาดหมาย และเปนอาการที่มีความแตกตางไปจาก สิ่งทีพ่บเห็นเปนประจําในชวีิต ในขณะที่อาการบาง
อาการ เปนความเจ็บปวยที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงซึง่บุคคลคุนเคย รวมทัง้รับรูวาเปนอาการที่ไมเปน
อันตราย ความเจบ็ปวยนี ้ เรียกวา ความเจ็บปวยทีพ่บไดเปนปกติธรรมดา(routine illness) 
(Cockerham, 1978: 81) โดยนัยนี้ โรคฟนผุในเด็ก อาจถือเปนความเจ็บปวยที่พบไดเปนปกติธรรมดา 
ตามการรับรูของชาวบานได ถาชาวบานคิดวาการเกิดฟนผุ     ในเด็ก เปนสิง่ทีพ่บไดบอยและ ไม
กอใหเกิดอนัตรายอะไร  

บุคคลอื่นรวมทั้งสงัคม ยังมสีวนกาํหนดความเจบ็ปวยของบุคคลดวย สังคมอาจไมเห็นวาบุคคล
เจ็บปวย ถาเขายังสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเปนปกติ ตัวอยางเชน การตรวจพบวา บุคคลปวยเปน
โรคเอดสในระยะแรก ที่ยงัไมแสดงอาการ ซึ่งในทางการแพทยถือวาเปนโรคแลว        แตบุคคลมักไม
ยอมรับการวนิจิฉัย เพราะยงัไมเกิดความผิดปกติกับรางกายของเขา อีกทั้งสงัคม ยังไมพบความผิดปกติ
ดังกลาวเชนกนั นัน่คือ โรคอาจมีไดโดยไมมีความเจ็บปวย ในทางตรงขาม สังคมอาจเปนตวักําหนดวามี
ความเจ็บปวยเกิดขึ้นแลว แมทางการแพทยจะตรวจไมพบโรคก็ตาม 

นอกจากนี ้การใหความหมายวา อะไรคืออาการผิดปกติ ขึ้นกับวาอาการผิดปกตินัน้     พบได
บอยในสังคมนั้นหรือไม ถาเปนอาการทีพ่บไดบอยมาก อาการดังกลาวอาจถกูแปลความวาเปนอาการ
ปกติได ซึ่งอาการปกติไมไดหมายความวา จะตองแสดงถึงการมีสขุภาพแข็งแรงดี  เสมอไป ดังนั้น 
ลักษณะอาการเดียวกัน จึงอาจถูกแปลความหมายไดตางกนั สาํหรับคนที่อยูตางสงัคมกนั ลักษณะที่ถือ
วาเปนอาการผิดปกติในบุคคลหนึง่ อาจถูกตีความวาเปนลักษณะปกติในอีกบุคคลได (Helman, 1984: 
84) 
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การศึกษาของ Fox (1968 cited in Helman, 1984: 70) พบวา สําหรับคนที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมดี มักจะไปพบแพทย เมื่อมีอาการปวดหลัง เนื่องจากถือเปนความผิดปกต ิ     ทีเ่กิด
ขึ้นกับรางกาย ในขณะที่กลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไมดีนกั จะเห็นวาอาการ   ปวดหลงัเปนสิง่
ที่ตองเกิดขึน้กบัทุกคน ไมสามารถหลีกเลีย่งได และไมกอใหเกิดอนัตรายกับชวีิต ดังนัน้ จึงไมมีความ
จําเปนที่ตองไปพบแพทย 

เชนเดียวกับ การศึกษาของ จินตนา งามวิทยาพงศ (2530) ซึ่งพบวา ชาวบานมีการให
ความหมายของอาการอุจจาระรวงในเด็กวาเปนอาการปวยหรือไม และรุนแรงในระดับไหนโดยการ
สังเกตจากพฤติกรรมของเด็กเปนสาํคัญ ถึงแมเด็กจะมอีาการอุจจาระรวง แตตราบใดที่เด็กยงักนิอาหาร
ได เลนได ราเริง ไมรองไหงอแงผิดปกติแลว อาการถายผิดปกตินัน้ ก็ถือวาเปนอาการ     เล็กนอย ที่มิใช
อาการเจ็บปวยรุนแรงแตอยางใด 

จากตัวอยางการศึกษาทั้งสองนี้ จะเหน็ไดวา บุคคลมีการใหความหมายของสุขภาพและความ
เจ็บปวยแตกตางกนัไป มกีารกําหนดสภาวะของสุขภาพ ตามความสามารถในการทํางานไดตามหนาที่
(The “functional” definition of health) ซึ่งลักษณะเชนนี ้ พบไดมากในกลุมคนที่มีฐานะยากจน อาจ
เปนไปไดวา การใหความหมายมีพืน้ฐานมาจากความจําเปนในการตองทาํงานมากๆ หรือมีความ
คาดหวงัตอบริการทางการแพทยต่าํก็เปนได นอกจากนี้ การใหความหมายของสุขภาพและความ
เจ็บปวยที่ตางกัน มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมที่ตางกัน และการใหความหมายสุขภาพและ
ความเจ็บปวยแบบชาวบานนั้น มีความแตกตางจากการแพทยวิชาชพี 

โดยสรุป ชาวบานมกีารใหความหมาย ซึง่เกิดจากการผสมผสานแนวคิดที่ไดรับจากการ
ถายทอดผานทางครอบครัว และการแพรกระจายของวัฒนธรรมการแพทยระบบตางๆ  เกิดเปนแบบ
แผนการใหความหมายของสุขภาพและความเจบ็ปวย ซึง่แสดงออกในความหลากหลายของพฤติกรรม
การรักษาของชาวบาน 

สวนที่ 2 แนวคิดแบบแผนการอธิบายโรค 
Helman (1981 cited in Helman, 1984: 72) กลาววา เมื่อบุคคลเริ่มรูสึกวามีความ     ผิดปกติ

บางอยางเกิดขึ้นกับรางกาย หรือเมื่อบุคคลจะรับรูวาตนเจ็บปวย มกัจะเกิดชุดของคําถามขึ้นกบับุคคล
นั้นเอง ดงัตอไปนี ้

1. เกิดอะไรขึ้น (คําตอบจะเปนการรับเอาอาการหรือความผิดปกติทีเ่กิดขึ้นเขามาในชุด
ความคิดทีม่ีอยูแตเดิม แลวใหความหมายหรือนิยามกับส่ิงที่เกิดขึ้นนัน้) 

2. ทาํไมจึงเกิดขึ้น (คําตอบจะเปนความพยายามของบุคคลที่จะอธิบายถงึสาเหตุของ
ความผิดปกตนิั้น) 
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3. ทําไมตองเกิดขึ้นกบัฉัน (คําตอบจะเปนความพยายามของบคุคล ในการหา
ความสัมพันธของความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้น กับลักษณะในตัวบุคคลเอง เชน ลักษณะพฤติกรรม   การ
รับประทานอาหาร โครงสรางรางกาย กรรมพันธุ เปนตน) 

4. ทําไมเกดิขึ้นตอนนี ้ (คําตอบจะบอกถึงเวลาเริ่มตนและความยาวนานของการ
เจ็บปวย) 

5. จะเกิดอะไรขึ้น ถาไมทําอะไรกับความผิดปกตทิีเ่กิดขึ้นนัน้ (คําตอบจะบอกถึง
แนวทางปฏิบัติในการตอบสนองตอความผิดปกติที่เกิดขึ้น ผลทีจ่ะตามมาจากการปฏิบัติหรือ     ไม
ปฏิบัติ การพยากรณโรคและอันตรายที่อาจเกิดขึ้น) 

6. ฉันควรจะจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นอยางไร (คําตอบจะบอกถงึวิธกีารที่บุคคลจะใช
จัดการหรือรักษาความผิดปกตินั้น ซึ่งอาจจะเปนการหาซื้อยากนิเอง การปรึกษาคนในครอบครัวหรือ
ผูอ่ืน การไปพบแพทย เปนตน) 

การใหคําตอบกับตนเองในแตละคําถามนี ้เปนวธิีการอธบิายโรคของบคุคลนั้นนัน่เอง  โดยทัว่ไป 
บุคคลมีวิธีการใหความหมาย หรือใหคาํอธิบายเกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บปวย       อยางหนึ่งๆแตกตาง
กันไป อันเปนผลมาจากระบบคิดในวัฒนธรรมที่ตางกัน 

สําหรับแนวคดิเกี่ยวกบัการอธิบายโรคของบุคคล Arthur Kleinman จิตแพทยและ        นกั
มานษุยวิทยา ชาวอเมริกนั ไดเสนอ “แนวคิดแบบแผนการอธิบายโรค” (Explanatory Model: EM) ใน
การใชอธิบายหรือใหความหมายเกี่ยวกับโรค (Kleinman, 1980: 104-105) ซึ่งในการ    ทบทวน
วรรณกรรมนี้ จะใชคําวา “EM” แทนคําวา “แนวคิดแบบแผนการอธิบายโรค”   

EM เปนเรื่องของการใหความหมายที่มีความเฉพาะเจาะจงของโรค แตละคนจะม ี EM     ที่
ตางกนั โดยเฉพาะอยางยิ่ง ที่เหน็ไดชัดเจน คือ EM ของผูปวยกับ EM ของผูใหการรักษา จะแยกสวนกัน
ชัดเจน ภายใตระบบการดูแลสุขภาพในปจจุบัน อันเปนผลจากผูใหการรักษากับผูปวย     มีพื้นฐาน
แนวคิดในเรื่องความจริง(reality) เกี่ยวกับโรคที่ตางกัน 

ในความเหน็ของ Kleinman แลว EM เปนระบบคําอธิบายหรือความเขาใจเกี่ยวกับ     เร่ืองของ
ความเจ็บปวย(sickness) และการรักษาความเจบ็ปวยนัน้ๆ ซึง่ทาํหนาที่ชวยแนะนําการตัดสินใจเลือกใช
บริการประเภทตางๆ เปนการใหความหมายในลกัษณะที่มีความเฉพาะของบุคคลและสังคม EM จะมี
ความเฉพาะเจาะจงในแตละโรค มีมิติตางๆรวม 5 มติิ ซึ่งจะกลาวถึงสาเหตุของการเกิดโรค(etiology) 
เวลาและลักษณะการเริ่มตนของอาการ(time and mode of onset of symptoms) สรีรวิทยาของโรค
(pathophysiology) การคลี่คลายของความเจ็บปวย(course of sickness) ซึ่งจะบอกไดถึง ระดับของ
ความรุนแรงและชนิดของความเจบ็ปวย เชน การเจ็บปวยชนิดเฉียบพลัน การเจ็บปวยเรื้อรัง หรือการ
เจ็บปวยที่รักษาไมหาย และประการสุดทาย คือ        การรักษา(treatment) ความเจ็บปวยนั้น 
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EM ของชาวบาน จะมีลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล และไดรับอิทธิพลอยางมาก จากทัง้ปจจยั
สวนบุคคลและปจจัยทางดานวัฒนธรรม มีลักษณะคลมุเครือไมชัดเจน มหีลากหลาย   ความหมาย 
สามารถเปลี่ยนแปลงไดบอย และขาดขอบเขตที่ชัดเจน ระหวางสิง่ที่มาจากความคิดหรือส่ิงที่เกิดจาก
ประสบการณ ในขณะที ่ EM ของแพทยจะมีลักษณะชัดเจนแนนอน ในการอธบิายถงึสาเหตแุละการ
รักษาโรคหรือความผิดปกต ิ ซึ่งสวนใหญจะเนนการอธบิายสาเหตหุลกัของการเกิดโรค ตามหลกัการทาง
วิทยาศาสตร และมุงจัดการกับสาเหตุของโรค เพื่อใหหายจากโรคนั้น 

Kleinman ไดชี้ใหเหน็ถงึ ความสาํคัญของการทําความเขาใจ EM ของผูปวยวา หวัใจสําคัญของ
ปญหาที่เกิดขึน้ในกระบวนการรักษาของแพทยนัน้ เปนเรือ่งของการสื่อสารและการใหความหมาย
เกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนปญหาที่สืบเนือ่งมาจากการมีรากฐานความคิด หรือระบบ
ความคิด ความเขาใจ ตอความเจบ็ปวยทีแ่ตกตางกนั ระหวางแพทยกับผูปวย จุดยืนที่แตกตางกันเชนนี ้
ยอมนาํไปสูกรอบคําอธิบายและแนวปฏิบตัิที่แตกตางกนั ภายใตระบบวิธีคิดของแตละฝาย ความ
คาดหวงัตอการรักษาและผลของการดูแลตนเองของผูปวย ก็ยอมมีความแตกตางกนัไปดวย ผูปวยเพียง
ตองการใหตนสามารถทํางานไดตามปกติเทานั้น หรือชวยบรรเทาอาการตางๆที่เกิดขึ้น โดยไมทําให
สุขภาพตองเลวรายยิง่ไปกวาเดิม และขอใหเขาสามารถกลับไปสู  สถานการณชวีิตตามปกติไดโดยเร็ว
ที่สุด ไมวาจะดวยวิธกีารใดก็ตาม 

บุศรา เกิดพึ่งบุญประชา (2534: 13) ไดชี้ใหเหน็ถงึ ประเด็นที่ตองทาํความเขาใจสําหรับแนวคิด
ของ Kleinman คือ บุคคลจะมีการใหความหมายตอส่ิงเดียวกนัไดแตกตางกนั เมื่อมีการ รับรูตอส่ิงนัน้ใน
เร่ืองของความจริง(reality) ของสิ่งนั้นที่ตางกัน ตัวอยางเรือ่งความจริง เชน       เมื่อถามนาย ก. วาดวง
จันทรคืออะไร นาย ก. อาจจะตอบวา คือสถานที่ศักดิ์สิทธิ์ เพราะมีเทพเจาประทับอยูและจาํเปนตอง
สักการะสถานที่ศักดิ์สิทธนิัน้ ในขณะที ่ นาย ข. อาจจะตอบวา ดวงจนัทรเปนเพยีงดาวเคราะหดวงหนึ่ง
ในจักรวาลที่คนนาที่จะไปอาศัยอยูได ดังนั้นสิง่ทีน่าย ข. จะปฏบิัติตอดวงจันทร คือการไปสํารวจ
สภาพแวดลอมวาเหมาะที่คนจะไปอยูไดหรือไม  

จากตัวอยางนี ้ สามารถแสดงใหเห็นไดวา บุคคลจะมีการใหความหมายตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ได
ตางกนั เมื่อมกีารรับรูในเรื่องความจริงของสิ่งนั้นๆตางกนั และยิง่ไปกวานั้นยังสามารถสะทอน    ใหเหน็
ดวยวา การรบัรูที่ตางกัน จะทําใหคนเรามีพฤติกรรมที่แสดงออกมาตอส่ิงเดียวกนัไดตางกนั นอกจากนี้ 
เทพนิทร พัชรานุรักษ (2533) และ Day และ Boonlert Leoprapai (1977) ใหขอสรุป ในทํานองเดียวกัน
วา ระบบวิธีคดิเกี่ยวกบัอาการและการจัดประเภทความเจ็บปวย จะมอิีทธิพลตอการเลือกแหลงรักษา 

สําหรับตัวอยางของการอธิบายโรคของชาวบาน ในแตละประเด็น ตามแนวคดิแบบแผนการ
อธิบายโรค เทาที่รวบรวมได สามารถนําเสนอไดดังนี ้
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1. สาเหตุของการเกิดโรค 
ความเชื่อหรือชุดความคิดเกีย่วกับสาเหตุของความเจ็บปวย จะมีบทบาทสาํคัญในการ

อธิบายสาเหตขุองโรค กาํหนดวธิีการรักษา และใชในการจัดประเภทของความเจ็บปวย (illness 
categories) ซึ่งมีผูอธิบายสาเหตุของความเจ็บปวยในความคิดของชาวบานไวดงันี ้

Foster และ Anderson (1978: 53) กลาววา ชาวบานที่ไมไดอยูในสงัคมตะวนัตก จะมี
การอธิบายสาเหตุของความเจ็บปวยเปน 2 แบบ คือ เกิดจากบุคคลทําใหเกดิขึ้น (personalistic 
system) เชน เกิดจากการกระทําของเทพเจา ปศาจ แมมด เปนตน และเกิดจากธรรมชาติทาํใหเกิดขึ้น
(naturalistic system) เชน เกิดจากสภาพอากาศ หรือการเสียสมดุลระหวางบุคคลและสภาพแวดลอม 
(หยิน-หยาง ในการแพทยแบบจีน) เปนตน 

Christman (1977 อางถงึใน จนิตนา งามวิทยาพงศ, 2530: 11) ไดเสนอวา ความเชื่อ
เกี่ยวกับสาเหตุของอาการทีป่รากฏหรือโรค ที่พบเห็นโดยทั่วไป ไดแก ความเชื่อเกี่ยวกบัความไมสมดุล
ของของเหลวในรางกาย(humoral theory) เชน ภาวะความไมสมดุลของความรอนความเย็น(hot-cold) 
หรือความเปยกความแหง(wet-dry) ซึ่งหากเกิดความไมสมดุลก็จะทาํใหปวย ความเชื่อวาความเจบ็ปวย
เปนผลมาจากสาเหตทุางธรรมชาติหรือนอกธรรมชาติ เชน อาจเชื่อวาปวยเพราะถกูเวทมนต คาถาอาคม 
อํานาจผี วิญญาณมากระทาํ และความเชื่อเกี่ยวกับเชือ้โรค (germ theory) ซึ่งเชื่อวาความเจ็บปวยเปน
ผลมาจากเชื้อโรค 

Helman (1984:70) ไดอธิบายเกีย่วกบั สาเหตุของความเจ็บปวยในความคิดของผูปวย
หรือชาวบาน(Lay theories of illness causation) ดังนี ้

1. ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค บนพืน้ฐานของตัวผูปวยเอง 
(individual patient or patient center) ในประเด็นนี้เชือ่วา ความเจบ็ปวยเกิดจากพฤติกรรมของบุคคล
นั้นเอง เชน การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ     ที่ไม
เหมาะสม ความเชื่อในลักษณะนี ้ มักมคีวามเกี่ยวของกับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคลดวย 
โดยผูที่สามารถจัดการชีวิตของตนเองไดดี จะเชื่อวา ความเจ็บปวยเกดิจากความ     รับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มากกวาผูที่เชื่อวาตนเองไมมีศกัยภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ในกลุมหลังนี้ มกั
เชื่อวาความเจบ็ปวยเกิดจากสาเหตุภายนอก ไมสามารถควบคุมดวย    ตนเองได จึงรูสึกวาไมมคีวาม
จําเปนตองปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของตน การมีความเชือ่แบบนี้     ถือเปนสวนสําคัญ ในการบอกถึง
ความสามารถในการรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 

2. ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค บนพืน้ฐานของสิง่ทีเ่กดิขึ้นตาม
ธรรมชาติ(The natural world) ในประเดน็นี้เชื่อวา ความเจ็บปวยเกดิจากสาเหตุทางธรรมชาติ   ทั้งจาก
ส่ิงที่มีและไมมีชีวิต เชน สภาพอากาศ (รอน เย็นลม ฝน) การมีสัตวหรือส่ิงมีชีวิตอ่ืน มาทําอนัตรายตอ
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รางกาย (หรือเทียบไดกับการติดเชื้อในการแพทยแบบตะวันตก) รวมทั้ง จากการมีส่ิงระคายเคืองตาม
ธรรมชาติ (ฝุน ควัน สารพิษ) เปนตน  

3. ความเชื่อเกี่ยวกบัสาเหตกุารเกิดโรค บนพืน้ฐานของปรากฏการณทางสังคม
(The social world) ในประเด็นนีเ้ชื่อวา ความเจ็บปวยเกิดจากสาเหตุทางสงัคม เชน       เกิดจากมีผูอ่ืน
กลาวโทษหรือใหราย การถกูกลั่นแกลงหรอืทํารายรางกาย ดวยการใชเวทมนต คาถาอาคม 

4. ความเชื่อเกี่ยวกบัสาเหตกุารเกิดโรค บนพืน้ฐานของสิ่งเหนือธรรมชาติ (The 
supernatural word) ประเด็นนี้เชื่อวา สาเหตุของความเจ็บปวยเกิดมาจากสิ่งเหนอืธรรมชาติ เชน เกิด
จากการกระทาํของวิญญาณ ปศาจ และเทพเจา การเจ็บปวยเปนการลงโทษ เนื่องจากบุคคลทําบาป
หรือทําความผิด 

อานนัท กาญจนพนัธุ และ ฉลาดชาย รมติานนท (2534: 116) พบวา สาเหตุหลกัของ
ความเจ็บปวย ตามความเชือ่พื้นบานภาคเหนือ ไดแก เกิดจากผทีํา คนทาํ เปนไปตามโชค     มีเคราะห 
หรือชะตาเกิดตกอยูในชวงเคราะหราย เปนไปตามกฎแหงกรรม ทาํผิดขนบธรรมเนียมประเพณี การ
แปรปรวนหรือไมสมดุลของธาตุ พอเกิดแมเกิดมาทําราย (เฉพาะในเดก็ออน)      ขวัญหายหรือออกจาก
ราง  ทัง้นี้ความเจ็บปวยอาจเกิดไดจากสาเหตุเดียว หรือหลายสาเหตุรวมกนั  

ชาวบานสวนใหญ จะมคีวามเชื่อวา ความเจบ็ปวยเกิดจากหลายสาเหตุรวมกนั 
นอกจากนี ้ พบวาสาเหตุแตละอยางมีความเกี่ยวเนื่องสมัพันธกนั และมีความแตกตางกนัของ   การ
อธิบายสาเหตคุวามเจ็บปวยในแตละบุคคล 

2. ระดับของความรุนแรงและชนิดของความเจบ็ปวย 
การจัดแบงประเภทของความเจ็บปวยทางการแพทยสมยัใหมและแบบพื้นบาน  มีความ

แตกตางกนั ตามระบบการจัดประเภทของโรคทางการแพทย โรคๆหนึ่งจะอาศัยรูปแบบการจัดแบงแบบ
เดียวทีถ่ือวาเปนสากล มีลักษณะของโรคที่เปนเอกลักษณเสมอ ไมวาจะไปเกิดโรคในบริบททาง
วัฒนธรรมอื่นก็ตาม เชน อาการของโรคไวรัสลงตับในสังคมตะวนัตก จะไดรับการวินิจฉัยเหมือนกนั ถา
พบอาการลักษณะเดียวกันนั้นในประเทศไทย  

ในทางตรงขาม การจัดประเภทของความเจ็บปวยตามแบบพื้นบาน จะมีลักษณะจํากัด
อยูภายในแวดวงขอบเขตทางวัฒนธรรมของสังคมนั้นเทานัน้ โรคๆหนึ่งตามการจัดประเภทในระบบ
การแพทย จะมีความหมายตางกนัออกไป เมื่อไปอยูในบริบททางวัฒนธรรมที่ตางกนั เชน โรคไวรัสลงตับ 
ในระบบการแพทยพืน้บานลานนา อาจจดัวาเปนอาการที่ถูกผีกะทาํราย หรือถกูคณุถูกไสย สวนระบบ
การแพทยพืน้บานอีสาน อาจเปนเรื่องของผีปอบเขาสงิก็ได เปนตน (อานนัท กาญจนพนัธ และ ฉลาด
ชาย รมิตานนท, 2534: 115-116) 

ดังที่กลาวมาแลววา ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บปวยนัน้ นอกจากจะมี     
บทบาทสําคญัในการอธิบายสาเหตุของโรค และกําหนดวธิีการรักษาของบุคคลแลว ความเชื่อในเรื่อง
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สาเหตุของโรค ยังถูกนํามาใชเปนสวนหนึง่ ในการจัดประเภทของความเจ็บปวยชนิดตางๆ (illness 
categories) ตามการรับรูของชาวบานอีกดวย โดยชาวบานจะมีการแบงประเภทหรือลักษณะของอาการ
ที่ผิดปกติ ตามความเชื่อเกี่ยวกบัสาเหตขุองอาการนั้นๆ หรือตามลักษณะของอาการที่ปรากฏ ทัง้นี ้
อาจจะใชภาษาหรือคําเรียกการจัดประเภท แตกตางกนัไปตามลักษณะทางสังคมวฒันธรรม  

ตัวอยางของการแบงประเภทความเจ็บปวยของชาวบาน เชน การศึกษาของ เอื้อมพร 
ทองกระจาย และคณะ (2530) ในประเดน็ การรับรูของมารดาในจงัหวัดขอนแกน     เกี่ยวกับโรคทองรวง 
พบวา มารดาเชื่อวาโรคทองรวงจะพบเฉพาะในผูใหญและเด็ก แตถาเปนในทารกจะไมเรียกวาทองรวง 
แตเรียกวา “ซุ” (หมายถึงผลไมงอมเกนิไป) ซึ่งสามารถแบงเปนประเภทยอยๆ ไดแก ซุยิม้ (เกดิเมื่อเด็ก
เร่ิมยิ้ม) ซุออแอ (เกิดเมื่อเด็กเริ่มสงเสียง) ซุคว่ํา-ซุหงาย (เกิดเมื่อเด็กเปลี่ยนจากทานอนหงาย เปนทา
นอนคว่าํ)  ซุนั่ง ซุยาง (ซุเดิน) ซุแลน (ซุวิ่ง) เปนตน หรือ จากผลการศึกษาของ บศุรา เกิดพึ่งบญุประชา 
(2534: 42) ที่พบวา ชาวบานจะบอกวาโรคเบาหวานที่ตนเปน มคีวามรุนแรง ถาปสสาวะมสีีเขมและมี
ฟองมาก  

จะเหน็ไดวา การจัดแบงประเภทความเจบ็ปวยของชาวบาน มีความแตกตางจากทาง
การแพทย ทัง้ในแงกฎเกณฑที่ใชในการจําแนกประเภท และภาษาทีใ่ชเรียกความเจ็บปวย   แตละ
ประเภท 

3. การรักษาความเจ็บปวย 
ในดานการจัดการเมื่อบุคคลมีอาการเจ็บปวยทางดานรางกายเกิดขึ้น ไมใชวาบุคคลนั้น 

จะแสวงหาแนวทางหรือวิธีการรักษาเสมอไป ระยะเวลาจากจุดที่บุคคลตระหนักถึงอาการผิดปกติของตน 
ไปจนถึงการลงมือปฏิบัติอยางใดอยางหนึง่นัน้ ใชเวลายาวนาน มีความสลับซับซอน ไดรับอิทธิพลอยาง
มากจากองคประกอบดานการรับรูและองคประกอบดานสงัคม  ผลของอิทธพิลเหลานี ้ จะออกมาใน
รูปการเพิกเฉยไมสนใจ อดทนตออาการเจ็บปวย การรักษาดวยตนเอง หรือไปปรึกษาแพทยหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน (ประภาเพญ็ สุวรรณ และ สวงิ สวุรรณ, 2536: 76) 

จินตนา งามวทิยาพงศ (2530: 170) พบวา ปจจยัที่กาํหนดพฤติกรรมของ      ชาวบาน
ในการรักษาโรคอุจจาระรวงของเด็ก วาจะรักษาดวยวิธีใด มีดังตอไปนี ้ 1) ความเชื่อ    เกี่ยวกับสาเหตุ
ของอาการ 2) ระดับความรุนแรงของอาการ 3) ประสบการณในการรักษาโรคอจุจาระรวงในเด็กดวย
ตนเองมากอน 4) ฐานะทางเศรษฐกิจในการเขาถงึบริการทางการแพทย   5) บทบาทและอทิธพิลของ
เครือขายทางสังคม 6) การรับรูและการคาดหวงัของผูเลี้ยงเด็กที่มีตอแหลงบริการหรือวิธีการรักษาตางๆ 
และ 7) ชวงเวลาและสถานการณในขณะที่เด็กเจ็บปวย 

ในระบบการแพทยแบบพืน้บาน เชื่อวา ความเจบ็ไขไดปวยเกิดจากอาํนาจของ สิง่ใดสิ่ง
หนึง่หรือหลายสิ่ง เชน ถกูผทีํา ถกูคุณไสย เปนตน เพราะฉะนั้น ชาวบานจะบําบัดรักษา ดวยการหาทาง
ทําใหอํานาจนัน้หยุดการกระทํา ทีท่ําใหเกดิความเจ็บปวยนัน้เสีย โดยทําใหอํานาจนัน้พอใจ หายโกรธ 
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หรือออกจากผูปวยอยางนิม่นวล (เชน การเซนสรวง) หรือไมเชนนัน้ ตองใชวิธี นําอํานาจจากอีกแหลง
หนึง่ ที่เชื่อวามีพลังสงูกวามาทาํใหอํานาจที่ทาํใหเจ็บไขหมดพลงัไป หรือหากเลี่ยงไมได ก็ใหเกดิผลราย
นอยที่สุด เปนการผอนหนักเปนเบานัน่เอง แตถาหากเชื่อวาเกิดจากการแปรปรวนของธาต ุ ก็ตอง
พยายามทาํใหความแปรปรวนนัน้กลับสูสภาพสมดุลตามเดิม โดยการเติมสวนทีข่าด หรือลดสวนเกิน 
เชน การใชสมุนไพร เปนตน ทั้งนี้ ความเชื่อในสาเหตุของโรค จะเปนสิง่กําหนดผูรักษา และวิธีการ
บําบัดรักษาสาํหรับชาวบาน (อานนัท กาญจนพนัธุ และ  ฉลาดชาย รมิตานนท, 2534: 115-116,123) 

ดังนัน้ เมื่อมีความเจบ็ปวยเกิดขึ้น การรับรู วิธีคิดหรือความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของ
ความเจ็บปวย การใหความหมาย สาเหตขุองการเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวย ความเชื่อ
ในผลการรักษา รวมทัง้ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ จะเปนปจจัยสาํคัญในการเลือกวธิีการ
รักษาของประชาชน หรือระบบคิดเกี่ยวกบัความเจ็บปวย จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวย  

Colson (1971 อางถงึใน เทพนิทร พัชรานุรักษ, 2533: 18) พบวา ชาวบานจะมีการจัด
ประเภทความเจ็บปวย และเชื่อวาการรักษาแบบพืน้บาน จะไดผลดีกับโรคประเภทหนึ่ง ขณะที่การรักษา
ที่เปนบริการของรัฐจะใหผลดีกับโรคอีกประเภทหนึ่ง 

เชนเดียวกับ การศึกษาของ เทพนิทร พัชรานุรักษ (2533) ซึ่งพบวา ชาวบานจะเลือกใช
แหลงบริการแผนใหม สาํหรบัความเจ็บปวยที่มีลักษณะรนุแรงเฉียบพลนั แตถาความ   เจ็บปวยในระบบ
วิธีคิดของชาวบาน มีลักษณะเรื้อรัง ไมรุนแรง จะเลือกใชบริการแผนโบราณ 

อยางไรก็ตาม ชาวบานจะมีการรักษาตนเองมากที่สุด ดังผลจากการศึกษาของ พมิพ
วัลย ปรีดาสวสัด์ิ, เพ็ญจนัทร ประดับมุข และอรัญญา ปูรณัน (2530) ซึ่งพบวา เมือ่เจ็บปวยชาวชนบท
จะมีพฤติกรรมรักษาตนเองมากที่สุด และความเจ็บปวยถึงรอยละ 87.6 ชาวบานจะรักษาใหหายเอง 
ดวยการดูแลสขุภาพหรือการรักษาตนเองเทานั้น และทีสํ่าคัญคือ การศึกษาชิ้นนี ้ พบวา แบบแผนการ
ดูแลรักษาตนเองในภาวะเจบ็ปวยของชาวชนบทนัน้ มีความซับซอนและใชหลายวิธผีสมผสานกัน 

โดยสรุป จะเห็นไดวา ชาวบานมีแบบแผนการใหความหมายสุขภาพ จําแนกประเภท
ของความเจ็บปวยและการเลือกการรักษา ซึ่งเกิดจากการผสมผสานแนวคิดที่ไดรับการถายทอดผาน
โครงสรางทางครอบครัว และการแพรกระจายของวัฒนธรรมการแพทยระบบตางๆ จนเกิดเปนแบบ
แผนการอธิบายสุขภาพและความเจ็บปวยที่มีลักษณะเฉพาะ มคีวามแตกตางจากการอธิบายทาง
การแพทย และแสดงออกในพฤติกรรมการรักษาของชาวบานที่มีความหลากหลาย 
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สวนที่ 3 โรคฟนผุในเด็กปฐมวยัในมติิทางการแพทย 

1. คําจํากัดความ 
รูปแบบของการผุที่เกิดบริเวณฟนหนาน้าํนมบนและฟนกรามน้าํนมในเด็กปฐมวยั แต

เดิมเชื่อวา เกดิจากการใชขวดนมในการเลี้ยงเด็กอยางไมเหมาะสม Fass (1962: 248) จึงเสนอใหใชชื่อ  
“ nursing bottle mouth” ในการเรียกลักษณะการผุดังกลาว นอกจากนี้ยงัมีชื่ออ่ืนๆที่ใชในการเรียกและ
อธิบายลักษณะการผุแบบเดยีวกนั ไดแก baby bottle tooth decay(BBTD), nursing caries(NC), 
labial caries, caries of incisors, maxillary anterior caries(MAC), rampant infant and early 
childhood dental decay(RIECDD), infant  tooth  decay เปนตน (Ismail and Sohn, 1999: 171) 
ตอมาพบวา ในเด็กทีเ่ลี้ยงดวยนมแมกพ็บวาเกิดฟนผุในรูปแบบเดียวกนันี้ได ไมไดเกดิจากการใชขวดนม
อยางเดยีว การใชชื่อเดิมที่เคยเรียกมา อาจทาํใหเขาใจสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไมถกูตอง
ได ในป ค.ศ.1994 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION(CDC) ไดเสนอใหใช
ชื่อใหมสําหรบัเรียกลักษณะการผุดังกลาวในเด็กปฐมวยัวา “Early Childhood Caries ” ยอวา “ ECC ” 
เพื่อใหเปนที่เขาใจตรงกันวา        โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เกิดไดจากหลายสาเหต ุ (Reisine and 
Douglass, 1998: 32-33) ซึ่งในการ ทบทวนวรรณกรรมนี ้จะใชคําวา “ฟนผุในเดก็ปฐมวยั” แทนคําวา 
Early Childhood Caries  

Ismail (1998: 49) เสนอวาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง การมีลกัษณะของรอยผุไม
วาดานใดของฟนน้ํานม ในชวงอายุ 3 ปแรก  สวน Davies (1998: 115) เสนอวา โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
หมายถงึ การมีฟนผุในฟนหนาน้าํนมบนตั้งแต 1 ซี่ขึ้นไป กอนอายุ 4 ป ในการประชุมสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ซึ่งจัดโดย National Institute Of Dental And Craniofacial 
Research(NIDCR) ในป ค.ศ. 1999 ไดเสนอขอสรุปเกีย่วกับเกณฑการวินิจฉยัและรายงานเกี่ยวกับโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัยวา “โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย” (Early Childhood Caries - ECC) หมายถึง การมีฟนผุ
ทั้งที่เปนรูผุชัดเจนและยงัไมเปนรูผุ(non cavitated or cavitated lesions) การมฟีนหายไปเนื่องจากฟน
ผุ หรือการมกีารบูรณะฟน ในฟนน้าํนมซี่ใดๆ    ตั้งแต 1 ดานขึ้นไป และใชคําวา “โรคฟนผุรุนแรงในเด็ก
ปฐมวัย” (Severe Early Childhood Caries – S-ECC) หมายถงึ การมฟีนผทุี่มีรูปแบบแตกตางจากปกติ 
มีการลุกลามรนุแรงรวดเร็ว หรือเปนการผบุนดานของฟนที่ไมพบการผุตามปกต(ิatypical, progressive, 
acute or rampant) (Drury  et al., 1999: 197)  

จะเหน็ไดวา คําจํากัดความทั้งหลายนี ้ เนนการที่เด็กมีฟนน้าํนมผ ุ โดยเฉพาะอยางยิง่ 
บริเวณผิวเรียบของฟนหนาน้ํานมบน ตั้งแต 1 ซี่ขึ้นไป อยางไรก็ตาม คําจาํกัดความของโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งเปนทีย่อมรับกนัโดยทั่วไปยังไมม ี(Milnes, 1996: 41) 
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2. ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
จากการที่คําจาํกัดความของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ซึง่เปนทีย่อมรับกันโดยทั่วไปยงัไม

มี ดังนัน้รายงานความชกุของโรคนี ้จึงพบมีอัตราที่แตกตางกนัไป ตั้งแตรอยละ 0.5 ถึงรอยละ 82 (Ismail 
and Sohn, 1999: 173-181) ตัวอยางการศึกษาความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ในตางประเทศ ที่
เคยมีผูทาํการศึกษามากอน แสดงในตารางที ่1  

สําหรับประเทศไทย จากขอมูลการสํารวจสภาวะทนัตสขุภาพแหงชาติ คร้ังที ่ 4  
พ.ศ.2537 พบวา อัตราการเกิดโรคฟนผใุนฟนน้าํนมของเด็กอายุ 3 ป พบสงูถงึรอยละ 61.7 โดยมี
คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ประมาณ 3.4 ซี่ตอคน (กระทรวงสาธารณสุข, กองทนัตสาธารณสุข, 2538) แต
เปนการสํารวจโดยนับรวมเอาฟนทกุซี่ในชองปากไมไดเฉพาะเจาะจงแตฟนหนาเทานัน้  

Uthaiwan Kanchanakamol และคณะ (1996) พบวา เด็กไทยในทองถิน่ชนบท
ภาคเหนือ อายุ 13 – 24 เดือน มีฟนผุรอยละ 9.4 มีจํานวนฟนผุเฉลีย่ 0.3 ซี่ตอคน ความชุกและจํานวน
ฟนผุเฉลีย่ตอคนเพิ่มข้ึนตามอายุ ในเด็กกลุมอาย ุ37 - 48 เดือน พบฟนผุรอยละ 50.4       มีจํานวนฟนผุ
เฉลี่ย 1.7 ซี่ตอคน แตอยางไรก็ตาม เปนการสาํรวจโดยนับรวมเอาฟนผุทกุซี่ใน    ชองปากไมได
เฉพาะเจาะจงแตฟนหนาเทานัน้เชนกนั  

จะเหน็ไดวา ความชกุของโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย มีความแตกตางกนัในแตละ 
การศึกษา ทัง้นี้ เนื่องจากการใชนยิามของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัทีต่างกนั การตรวจที่ใชเกณฑวินิจฉยั
ตางๆกนั การตรวจในกลุมตัวอยาง ซึง่มีความแตกตางและหลากหลายในแตละวฒันธรรมและเชื้อชาติ 
หรือการตรวจในเด็กทีม่ีอายตุางกนั การนาํความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั       ในแตละการศึกษา 
มาเปรียบเทียบกันโดยตรง และการบอกถงึความชุกที่แทจริง จึงทําไดยาก  
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ตารางที่ 1 ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยที่เคยมผีูทําการศึกษามากอน 
 

Year    Authors 
(Ref) 

Study 
 Type 

Condition Population Teeth Tooth    
surfaces 

No. 
Teeth 

Percent 
Prevalence 

Calibration 
/ Reliability 

Age 

1994 Alaluusua  
And  

Malmivirta  

Cross-sectional 
Study  

Caries Children from    
Orimattila, 
southern 
Finland 

Incisors 
Molars 
(at age 
36 mos) 

Labial / 
palatal / 
occlusal 

1+ at 19 mos  
= 8 
at 36 mos  
= 14 

- 19 -  
36 

mos 

1994 Domoto 
et al. 

Cross-sectional 
Study  

BBTD WIC, Yakima 
Valley region, 
WA, Mexican-
Am.children 

Incisors - 1+ 1 carious 
max.inciso
r=7; at 
least 1 
incisor 
white spot 
lesion=30.
4 

- 0-3 y. 

1996 Mattos- 
Graner 
et al. 

Cross-sectional 
Study  

Initial & 
manifest 
caries 

Day care 
nurseries 
randomly 
selected from 28 
in Piracicaba, 
Sao Paolo, Brazil 

All All 1+ 19-24 mos 
- old child: 
initial 
caries 
=10.6; 
manifest 

aries=13.6 

Yes / % 
agreement
= 99.5 

6-36  
mos 

1996 Ramos-
Gomez 
et al.   

Cross-sectional 
Study  

Infant 
caries 

Pediatric 
dent.clin., 
UCSF 

Incisors Labial , 
Lingual 

1+ 
2+ 
3+ 

27 
32 
27 

- <2 -  
≥6 y. 

 

หมายเหต ุ ขอมูลในตารางที ่1 นี้ คัดมาจากบางสวนใน  Ismail, A. I. and Sohn, W. 1999.        A 
systematic review of clinical diagnostic criteria of early childhood caries. J Public Health Dent  
59(3): 171-191. 

3. รูปแบบการผุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
Ripa (1988) และ Milnes (1996) ไดอธิบายรูปแบบของการผ ุทีเ่กิดจากการ เลีย้งดูที่

ไมเหมาะสม(nursing caries) วา รอยผุจะเริ่มเกิดในบริเวณผิวเรียบของฟนหนาน้าํนมบน โดยเปน
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ลักษณะแถบการสูญเสียแรธาตุ สีขาวทึบ เปนบริเวณกวาง หรือมีรอยจุดขาวที่บริเวณ ขอบเหงือก ซึ่งถา
ตรวจไมพบตั้งแตระยะเริ่มแรกนี ้รอยผุจะลกุลามไปอยางรวดเร็ว เกิดเปน      รอยคาดสีดําหรือสีน้าํตาล
ไปตามคอฟน ซึ่งเปนบริเวณที่มีเคลือบฟนบางที่สุด อาจพบที่ดานลิน้ของฟนหนาน้าํนมบนไดเชนกัน แต
ที่ผิวฟนดานขางนั้นพบไดไมบอย ในภาวะที่เปนมาก ตัวฟนของฟนหนาบนทุกซีจ่ะถูกทําลายไปทั้งหมด
เหลือไวเพียงตอของรากฟนเทานั้น   

การทีฟ่นหนาน้ํานมบน มีลักษณะการเกดิของฟนผุไดรุนแรงนัน้ Ripa (1988) อธิบาย
วา เนื่องจากฟนหนาน้าํนมบนเปนฟนที่ขึน้ในชวงแรกๆของชีวิตเด็ก มีโอกาสสมัผัสกับภาวะที่เอือ้ตอการ
เกิดฟนผเุปนเวลานาน ฟนซีน่ี้จึงมีความเสีย่งและความรนุแรงในการเกดิฟนผุจากการเลี้ยงดูที่ไม
เหมาะสมไดมากที่สุด พบวา รอยผุจะปรากฏที่ฟนตดักลางบนน้าํนมเปนซี่แรกไดตั้งแตฟนขึ้นมาใหมๆ 
หรือเมื่อเด็กมอีายุระหวาง 7 – 12 เดือน (ระวีวรรณ ปญญางาม และ ยุทธนา ปญญางาม, 2535; 
Mattos-Graner et al., 1996)  

สําหรับการผุในฟนซี่อ่ืนๆนั้นพบวา ฟนซีท่ีพ่บเสี่ยงตอการผุรองลงไป คอื ฟนกรามน้าํนม
ซี่แรก ซึ่งขึ้นตอนอาย ุ12 - 18  เดือน มกัพบรอยผุที่ดานบดเคี้ยวของฟน ตามดวยบริเวณ   ผิวเรียบของ
ฟนดานแกมและดานเพดาน ฟนเขี้ยวและฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองซ่ึงขึน้ชากวา และในชวงทีฟ่นขึน้นัน้ เดก็
มักเลิกนมแมหรือเลิกใชขวดนมแลว จึงพบวา เกิดฟนผุจากการเลีย้งดูที ่         ไมเหมาะสมในฟนซี่
ดังกลาวไดนอย ลักษณะการผุของฟน ที่เกิดจากการเลีย้งดูที่ไมเหมาะสม     จะพบลักษณะการผุ ที่มี
ความสมมาตรกันของฟนดานซายและขวา ทัง้ในขากรรไกรบนและลาง สวนฟนหนาลางน้ํานมไมคอยผุ 
เนื่องจากระหวางการดูดนม จะมีลิ้นขยายมาคลุมฟนหนาลาง    ซึ่งเปนกลไกการปองกนัทางรางกาย  
นอกจากนี ้ ตอมน้ําลายใตลิ้น และตอมน้ําลายใตขากรรไกรลาง(sublinqual and submandibular 
glands) ยังปลอยน้ําลายชวยในการชะลางและปรับสภาพความเปนกรดดาง(pH) ของแผนคราบจลิุทรีย
อีกดวย (Ripa, 1988; Milnes, 1996)   

ดังนัน้ รูปแบบการผุของฟนผุที่เกิดจากการเลี้ยงดทูี่ไมเหมาะสม จะเกิดขึ้นตามลาํดับ
การขึ้นของฟน ระยะเวลาที่เกิดของพฤติกรรมที่เปนสาเหตุ รูปแบบการเคลื่อนไหวของลิ้นและการทํางาน
ของอวัยวะในชองปาก 

4. ผลกระทบที่เกิดจากโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั นอกจากจะทาํใหเกิดความเจ็บปวด ติดเชื้อ การบดเคี้ยวทาํได

ยากแลว ยงัมีผลตอสภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของเด็กดวย เดก็ที่เปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยจะมีการ
เจริญเติบโตชากวาเด็กที่ฟนไมผุ  

Acs และคณะ (1992) ศึกษาผลของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยที่มีตอน้ําหนกัตัวของเด็ก 
ในเด็กทีเ่ปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยและเดก็ในกลุมควบคุม ซึ่งมีอายเุฉลี่ย 3.2 ป พบวา เด็กที่เปนโรคฟน
ผุในเด็กปฐมวยั จะมีน้าํหนกัตัวนอยกวาเด็กในกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญ ซึง่ Acs และคณะ อธิบาย
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วา ในภาวะที่เด็กมีความเจ็บปวดและอยูในระหวางการติดเชื้อของฟน รูปแบบการรบัประทานอาหารของ
เด็กจะเปลี่ยนไป มีการรับประทานอาหารไดนอยลง ความเจ็บปวดที่  รบกวนการนอนของเด็ก จะทําใหมี
การหลัง่ฮอรโมนที่ควบคุมการเจริญเติบโตของรางกาย(growth hormone) ลดลง และในขณะทีม่กีารติด
เชื้อของรางกาย อัตราการเผาผลาญพลงังานโดยรวมในรางกายจะเพิม่ข้ึน ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลขัดขวางการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติของเด็ก  

เด็กที่มีความรนุแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมาก บางครั้งอาจตองถูกถอน    ฟนหนา
น้ํานมบนไปตั้งแตอายุนอยๆ ซึ่งจะสงผลตอพัฒนาการในการพูด และความเชื่อมั่นใน    ตนเองของเด็ก
ดวย (Davies, 1998) 

เด็กที่เปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีโอกาสสูงที่จะพบมีฟนผุในชุดฟนน้ํานมซี่อ่ืนๆและ
การผุในชุดฟนแทตามมา ระวีวรรณ ปญญางาม และ ยุทธนา ปญญางาม (2535) พบวา เด็กที่มฟีนหนา
น้ํานมบนผุหรืออุดตั้งแต 1 ซี่ขึ้นไป จะมีความเสีย่งตอการมีฟนกรามน้ํานมผหุรืออุด   ตั้งแต 1 ซี่ขึ้นไป ใน
อัตรา 4.94 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ เดก็ที่ไมปรากฏรอยผุหรือรอยอดุของฟนหนาน้ํานมบน ในกลุมเด็ก
อายุ 37-42 เดือน และ13.38 เทาในกลุมเดก็อาย ุ55-60 เดือน  

การศึกษาของ O’Sullivan และ Tinanoff (1993a, 1996) พบวา เด็กที่มกีารผุบริเวณ
ฟนหนาน้าํนมบน มีโอกาสที่จะพบการผบุริเวณซอกฟนในฟนหลังน้าํนม และการผุบริเวณผิวเรียบดาน
แกม และดานลิ้นของฟนน้าํนมซี่อ่ืนๆ ในเวลาตอมา มากกวาเด็กที่ไมมีการผุบริเวณ  ฟนหนาน้าํนมบน
อยางมีนยัสําคัญ   

Kaste และคณะ (1992) ทาํการศึกษายอนหลงัจากประวัติการตรวจสภาพ     ชองปาก
ของเด็ก พบวา เด็กอาย ุ5 ป ที่มีฟนหนาน้ํานมบนผุอยางนอย 2 ซี ่จะมีโอกาสเสี่ยงถึง  1.6 เทา ตอการ
พบมีคาเฉลีย่ฟนผ ุถอน อุด ตั้งแต 5 ซี่ขึ้นไป เมื่อมีอายุ 15 ป  

โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั มกัเปนในฟนหลายๆซี่ และเกดิในเด็กเล็กทีย่ังไมรวมมือ การ
รักษาทําไดยาก และไมสามารถหยุดการดําเนนิไปของโรคได ทําใหตองรักษาภายใตการดมยา ซึ่งเกิด
ความเสีย่งในการรักษาเพิ่มข้ึน และมีคาใชจายสูงขึ้นมาก หรือในกรณีทีโ่รคมีความรุนแรงมาก 
จําเปนตองใหการรักษาที่ยุงยากกวาปกต ิ และตองใชคารักษามากขึน้เชนกัน ซึง่คารักษาที่เพิ่มข้ึนนี้เปน
อุปสรรคสําคัญ ทีท่ําใหผูปกครองสวนหนึง่ไมสามารถพาเดก็มารับการรักษาจนเสร็จสมบูรณได ทําให
โรคยังคงมกีารดําเนินตอไปและรุนแรงยิ่งขึ้น (Ramos-Gomez et al., 1996; Tinanoff and O’Sullivan, 
1997; Tinanoff, 1998) 

ในสวนของภาครัฐ พบวา ตองแบกรับภาระการจัดสรรงบประมาณ เพือ่การรักษาทนัตก
รรม คิดเปนจํานวนเงินสงูมากในแตละป ซึ่งจะเปนความเหมาะสมอยางยิ่งที่จะดาํเนินการปองกนัไมให
เกิดโรคขึ้น เพราะนอกจากคาใชจายในการปองกนัโรค จะนอยกวาคาใชจายเพื่อ   การรักษามากแลว 
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การที่เด็กมีสุขภาพชองปากดี ยังสงผลในระยะยาวตอคุณภาพชีวิตของ   ประชากรของประเทศใน
อนาคตอีกดวย 

5. สาเหตุและปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั เปนโรคของการติดเชื้อ ที่มีปจจยัหลักทางชวีวทิยา เชนเดียวกับ

โรคฟนผทุั่วไป ซึ่งสาเหตุของโรคฟนผ ุ สามารถอธิบายดวย แบบจําลองที่ใชอธบิายการเกิดฟนผุของ 
Keye (Keye’s ring) ซึ่งปจจัยสําคัญที่เปนสาเหตุของฟนผุประกอบดวยปจจยั 3 ประการไดแก อาหารที่
ทําใหเกิดฟนผ(ุSubstrates) เชื้อแบคทีเรียที่ทาํใหเกิดฟนผุ(Cariogenic bacteria) และฟนรวมทั้งสภาวะ
แวดลอมในชองปาก(Tooth) (Clarkson, 1999) แบบจําลองดังกลาวแสดง ดังรูปที ่2  
 

 

 

 
 

รูปที่ 2 ปจจัยซึ่งเปนสวนประกอบของขบวนการเกิดฟนผุ (Keye’s ring) 

Seow (1998) ไดสรุปกลไกทางชีวภาพ(biological machanism) ในการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวยัวา หลักการเบือ้งตนในการเกิดฟนผุในลักษณะนี ้ เหมอืนกับการเกิดโรคฟนผุบนตัวฟนแบบ
ปกติทั่วไป(coronal caries) กลาวคือ เชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดฟนผ(ุcariogenic organism) โดยเฉพาะ
เชื้อ Mutans streptococci  ที่อยูบนคราบจุลินทรยี  จะใชอาหารประเภทคารโบไฮเดรต(fermentable 
carbohydrates) แลวสรางเปนกรดแลคติค(lactic acid)  สงผลใหเกิดการสญูเสยีแรธาตุบนผวิเคลือบ
ฟน(demineralization) ซึ่งรายละเอยีดของแตละปจจัยที่ทาํใหเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  มีดังนี ้

5.1 ปจจัยดานอาหารทีท่ําใหเกิดฟนผุ 
สําหรับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ปจจัยดานอาหารทีท่าํใหเกิดฟนผ ุ ถือวาเปนปจจยัที่

สําคัญมากปจจัยหนึ่ง อาจแบงอาหารทีม่ผีลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ออกเปน            2 
ประเภทหลักๆ คือ อาหารประเภทนม และอาหารประเภทคารโบไฮเดรตอื่นๆ 

5.1.1 อาหารประเภทนม 
นมเปนอาหารสําคัญสําหรับเด็ก เปนอาหารหลกัในเดก็อายุต่ํากวา 1 ป   

หลังจากนั้นนมคืออาหารเสริม นมสาํหรับเด็ก อาจจะเปนนมมารดา และนมผงดัดแปลงซึ่ง      สวนใหญ 

Cariogenic 
bacteria 

 Substrates Tooth 

Caries 
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ดัดแปลงมาจากนมววั เชน นมดัดแปลงสําหรับทารก(infant formula) นมสูตรตอเนื่อง (follow up 
formula) เปนตน (ม.ร.ว.จันทรนิวทัธ เกษมสันต, 2540: 96-97) 

นมจะมีน้าํตาลแลคโตส(lactose) เปนสวนประกอบหลกั ซึง่แบคทีเรียจะใชใน
การสรางกรดไดเชนเดียวกับน้ําตาลชนิดอืน่ แตนมยงัมสีวนประกอบอื่นที่มีคุณสมบัติในการปองกันฟนผ ุ
ไดแก โปรตีน(protien) และฟอสเฟต(phosphate) จะชวยปรับสภาพกรดที่เกิดขึ้น(buffer) แคลเซียม
(calcium) และฟอสเฟตในนม จะสงเสริมการสะสมแรธาตุคืนกลับสูฟน (remineralization) นอกจากนี ้
โปรตีนในนมจะสามารถเคลอืบบนผิวฟน ชวยลดการละลายของ ผิวเคลือบฟนจากกรดได จงึถือไดวา 
นมมีคุณสมบัติเปนสารยับยัง้การเกิดฟนผ(ุcariostatic) (Seow, 1998: 19) อยางไรก็ตาม การเติม
น้ําตาลชนิดตางๆลงในนม ซึ่งมักพบในนมสูตรตอเนื่อง จะทําใหเกิดการผุไดงายขึน้ (Bowen and 
Pearson, 1993) 

ถึงแมวานมจะไมใชอาหารทีท่ําใหเกิดฟนผ ุ แตการใหนมอยางไมถูกวธิี เชน 
การใหเด็กดูดนมคาปากขณะหลับ จะทําใหนมสะสมอยูบริเวณคอฟน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ดานรมิฝปาก
ของฟนหนาน้าํนมบน ซึ่งความเรว็ของน้าํลายในการชะลางผิวฟนในดานริมฝปาก  มักชากวาดานลิน้ 
(Hanaki et al.,1993) อีกทั้งในขณะนอนหลับ อัตราการไหลของน้าํลายจะชาลง (Scheneyer et al., 
1956) และเด็กมีการนอนหลับมากกวาผูใหญ โอกาสทีจ่ะอาศัยคุณสมบัติตางๆของน้ําลาย ในการชวย
ลดการเกิดฟนผุจึงเปนไปไดนอย การผุในบริเวณฟนหนาน้าํนมบน  จงึเกิดขึ้นไดงาย 

แตเดิมเชื่อวา สาเหตุหลกัของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั เกิดจากการใช  ขวดนม
ในการเลีย้งเดก็อยางไมเหมาะสม ชุติมา ไตรรัตนวรกุล และ รพีพรรณ โชคสมบัติชัย (2541)   
ทําการศึกษาในเด็กไทยอาย ุ 2 – 6 ป พบวา เด็กกลุมทีห่ลับคาขวดนมเปนประจาํมอัีตราฟนผ ุถอน อุด
เปนดานตอคน สงูกวาเดก็กลุมที่ไมหลับคาขวดนม และพบวาเด็กกลุมที่ไมไดดูดน้ําตามหลงัดดูนม มี
อัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคน สูงกวาเด็กกลุมที่ดูดน้าํตามหลังดูดนม อยางไร กต็าม ผลการศึกษาของ 
O’Sullivan และ Tinanoff (1993b) เกี่ยวกับ ปจจยัทีม่ีผลตอการเกดิฟนผุในฟนหนาน้ํานมบน ในเด็ก
อายุ 3-4 ป โดยการสอบถามผูปกครองรวมกับการตรวจสภาพอนามยัในชองปากเด็ก พบวารอยละ 86 
ของเด็กที่มฟีนหนาน้ํานมบนผุ มีการใชขวดขณะหลับ และพบวารอยละ 69 ของเด็กที่ไมมกีารผุของฟน
หนาน้าํนมบน มีการใชขวดขณะหลับเชนกัน นัน่คือ การใชขวดนมไมทําใหเกิดฟนผเุสมอไป 

ในเด็กทีเ่ลี้ยงดวยนมแมพบวาเกิดฟนผุไดเชนกนั ถาใหนมเด็กอยางไม   
เหมาะสมตอเนื่องเปนเวลายาวนานเกนิไป(prolong excessive feeding) (Gardner, Norwood and 
Eisenson, 1977; Kotlow, 1977; Dilley, Dilley and Machen, 1980) Al-Dashti, Williams และ 
Crouzon (1995) พบความสัมพันธระหวางฟนผกุับการเลี้ยงดวยนมแมตอนกลางคืนหลงัเด็กอายุ 6 
เดือน Matee และคณะ (1992) พบวา การเลี้ยงดวยนมแมอยางไมเหมาะสม จะทาํให              ผิวฟน
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ของเด็ก   เกดิการกอตัวและเพิ่มจํานวนของเชื้อ Mutans streptococci ซึ่งเชื้อชนดินี้เปนเชื้อหลกัที่พบ
ในเด็กทีเ่ปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  

การใชขวดนมในการเลีย้งเดก็ และการใหเด็กนอนหลับไปพรอมขวดนม    
พบวา เปนพฤติกรรมที่ทาํกันโดยทั่วไป (Weinstein et al., 1996; Febres, Echeverri and Keene, 
1997) Shantinath และคณะ (1996) พบวา  ผูปกครองมักใชขวดนมในการชวยใหเด็กหลับ        ใชขวด
นมแมเด็กนอนกลางวนั  และมักใสน้าํหวานหรือนมในขวดใหเด็กดูดตอนกลางคืน สําหรับในประเทศไทย 
จากการสอบถามแมหรือผูทีดู่แลเด็กอายุระหวางแรกเกดิถึง 2 ป พบวารอยละ 48 ปลอยใหเดก็หลับคา
ขวดนม และพบวาเด็กมากกวารอยละ 80 ยังคงดูดขวดนมจนอายุ 2 - 3 ป   (ปยะดา ประเสริฐสม และ 
ศรีสุดา ลีละศิธร, 2542) 

สําหรับการศึกษาความสัมพนัธของอายุทีเ่ลิกใชขวดนม กับการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวยั Tsubouchi และคณะ (1995) พบวา เด็กทีม่ีฟนผ ุมกัยังคงใชขวดนม แมมีอาย ุ  มากกวา 1 
ป โดยเฉพาะอยางยิ่งใชขวดนมในขณะหลับ Febres และคณะ (1997) พบวา เด็กที่เลิกใชขวดนมหลงั
อายุ 14 เดือน จะมีโอกาสเปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยไดสูง Shantinath และคณะ (1996) พบวา เด็กที่
ฟนไมผุจะเลิกขวดนมเร็วกวาเด็กทีม่ีฟนผ ุ ประมาณ 6 เดือน แตในทางตรงขาม Schwartz, Rosivack 
และ Michelotti (1993) พบวา อายุเฉลี่ยที่เด็กเลิกใชขวดนม       ในกลุมเด็กที่มีและไมมีฟนหนาน้าํนม
บนผุ ไมมีความแตกตางกนั ซึ่งผลการศึกษาที ่แตกตางกันนี้ อาจเนื่องจากเปนการศึกษายอนหลงัถึงอายุ
ที่เลิกใชขวดนม และความเชื่อถือไดของการศึกษา   ซึง่มีความแตกตางกนัในของเหลวที่ใสในขวด หรือ
วิธีการที่เด็กใชขวดนมในระหวางวัน ดังนัน้ จงึ ไมสามารถบงบอกถึง ความสัมพนัธของอายทุี่เดก็เลิกใช
ขวดนมกับการเกิดโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย  ไดอยางชัดเจน 

อยางไรก็ตาม Moss (1996) เสนอวา การใหนมไมถูกวธิอีาจไมใชสาเหตุหลักที่
สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย แตการมีอนามยัในชองปากที่ไมด ี นาจะเปนสาเหตุหลัก
มากกวา จึงยังไมสามารถสรุปวาการใหนมที่ไมเหมาะสม เปนสาเหตหุลักในการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยได 

5.1.2 อาหารประเภทคารโบไฮเดรตอืน่ๆ 
นอกเหนือจากอาหารประเภทนมแลว อาหารประเภทคารโบไฮเดรตอื่นๆ      ที่

เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัมากที่สุด ไดแก อาหารวาง (snack) โดยจะแยกพิจารณาใน
เร่ืองความถี่ของการบริโภค ชนิดของน้าํตาลในอาหารทีบ่ริโภค และลักษณะของอาหารทีบ่ริโภค ไดดังนี ้

5.1.2.1 ความถี่ของการบริโภคอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก มีความสาํคัญ     อยางมาก

ตอการเกิดฟนผุ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความถี่ในการรับประทานอาหาร พบวาการบริโภคน้ําตาลบอยๆ มี
ความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ (Paunio et al., 1993; Stecksen-Blicks and Holm, 1995) ซึ่งการ
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รับประทานน้าํตาลบอยครั้ง หรือการรับประทานขนมจุบจิบ จะสงผลให   แผนคราบจุลินทรยีเกิดสภาพ
เปนกรดอยางตอเนื่อง และทําใหขบวนการการสะสมแรธาตุคืนกลับ สูฟนโดยน้าํลายไมเพยีงพอ เกิดฟน
ผุขึ้นไดงาย Tsubouchi และคณะ (1995) ทําการศึกษาในคลนิิกเดก็ดี โดยการตรวจชองปากเด็กอายุ 
12–36 เดือน รวมกับใหผูเลีย้งดูเด็กตอบแบบสอบถาม พบวา โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั มีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก โดยเด็กที่มฟีนผุจะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ
อาหารที่บอยมากกวา 3 คร้ังตอวัน มากกวาเด็กทีฟ่นไมผุ Gustafsson และคณะ (1954 cited in 
Hunter, 1988: 211) พบวา ความถี่ของการ    รับประทานอาหารหวาน โดยเฉพาะการรับประทาน
ระหวางมื้อ จะมีผลตอการเกิดฟนผมุากกวารูปแบบของอาหารที่อยูในรูปของอาหารเหนยีวหรือของเหลว 

5.1.2.2 ชนิดของน้าํตาลในอาหารที่บริโภค 
ชนิดของน้าํตาลในอาหาร มีผลตอการเกดิฟนผุเชนกนั โดย     น้ําตาล

ที่มีความสามารถในการทาํใหเกิดฟนผ(ุcariogenicity) สูงกวาน้าํตาลชนิดอืน่ๆ คือ น้าํตาลซูโครส
(sucrose) (Bowen, 1998) อยางไรกต็าม การเติมน้ําผลไมซึง่ผสมน้ําตาลใสในขวดใหเดก็          
รับประทานเปนประจํา จะมผีลทําใหเกิดฟนผุไดงาย เนื่องจากในน้ําผลไมเหลานี้ มีน้าํตาลชนิด ฟรุคโตส
(fructose) ซึ่งมีผลทาํใหเกดิกรดไดใกลเคียงกับน้ําตาลซูโครส และในน้าํผลไมเขมขนมีสภาวะเปนกรด
คอนขางสงู ซึง่จะกอใหเกิดการสึกกรอนของผิวเคลือบฟน (Smith and Shaw, 1987) ดังนั้น การเติมน้ํา
ผลไม หรือเครื่องดื่มหวานลงในขวดใหเด็กดูดจากขวดนม จะทําใหเกิด ฟนผุไดงาย (Seow, 1998: 19) 
นอกจากนีย้ังพบวา ในเด็กที่รับประทานยาทีม่ีสวนผสมของน้าํตาลเปนเวลานาน สามารถเกิดโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวยัไดเชนกนั (Feigal, et al., 1984; Hallett, Radford and Seow,1992) 

สวนแปงนัน้ แมจะมีสวนทําใหความเปนกรดดางของแผนคราบ          
จุลินทรีย(plaque pH) เปลี่ยนแปลงไปเพยีงเล็กนอย แตเมื่อไปรวมกบัน้ําตาล หรืออยูในรูปอาหารหวาน
ประเภทแปง(refined strach) เชน ขนมปง คุกกี้ ขนมเคกและอาหารหวาน ซึง่เหนยีวติดฟนมากขึ้น ก็จะ
สามารถทําใหเกิดกรดไดสูงขึ้น (Mörmann and Mühlemann, 1981) 

5.1.2.3 ลักษณะของอาหารที่บริโภค 
ลักษณะของอาหารทีห่ยาบ หรือมีลักษณะเปนเสนใย เชน ผลไม      

จะชวยใหเกิดกระบวนการทาํความสะอาดตามธรรมชาต(ิself cleansing) และกระตุนการไหลของ   
น้ําลายไดดี สวนอาหารทีม่ีลักษณะเหนยีวติดฟนจะคางอยูในชองปากนาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง   ถา
อาหารนั้นมีน้าํตาลเปนสวนประกอบ จะมีผลใหเกิดกรดในชองปากไดมากยิ่งขึน้ (Mörmann and 
Mühlemann, 1981) 

5.2 ปจจัยดานเชื้อจุลินทรยี 
ครอบคลุมชนิด ที่มา และการกอตัวของเชื้อจุลินทรีย ที่เปนสาเหตุของโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัย และการกําจัดแผนคราบจุลินทรีย ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 
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5.2.1 ชนิดของเชื้อจุลินทรียที่เปนสาเหตุ 
เชื้อจุลินทรียทีเ่ปนสาเหตุหลกัของฟนผุ คอื Mutans streptococci      ซึง่เชื่อ

วา เปนเชื้อจุลินทรียที่เปนสาเหตุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยดวยเชนกนั (Seow, 1998: 10)  เนื่องจาก
เชื้อชนิดนี ้ เปนเชื้อหลกัที่แยกไดจากชองปากของเด็กทีป่นโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (Matee et al.,1992) 
เชื้อ lactobacilli ก็สามารถพบไดในชองปากของเด็กที่เปนโรคฟนผุเชนกนั แตมัก    ไมคอยพบในรอยผุ
ระยะเริ่มแรก มักพบกรณีเกดิเปนรูผุขึ้นแลว (Matee et al.,1992) และปริมาณของเชื้อ lactobacilli ใน
น้ําลาย เปนสิ่งสะทอนถงึปริมาณการรบัประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตไดอีกดวย (Crossner, 
1981) 

5.2.2 ที่มาของเชื้อจุลินทรยีที่เปนสาเหตุของโรค 
ผูที่เลี้ยงดูเด็กโดยเฉพาะอยางยิ่งมารดา จะเปนแหลงที่มาสําคญัของเชื้อที่

ถายทอดไปยังเด็ก เนื่องจากลักษณะทางพนัธุกรรม(genotype)ของเชื้อ Mutans streptococci  ทีพ่บใน
ลูกนัน้เหมือนกับเชื้อ Mutans streptococci ที่พบในแม (Li and Caufield, 1995) 

5.2.3 การกอตัวของเชื้อจลุินทรยีที่เปนสาเหตุของโรค 
Horowitz, H. S. (1998: 71) กลาววา การเลี้ยงลูกดวยการใหนมหรือ ของเหลว

อ่ืนอยางไมถูกวิธีนัน้ ไมใชสาเหตุเพียงลําพังของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ตองมีการกอตัวของเชื้อรวมดวย 
โดยเฉพาะอยางยิง่ การกอตัวของเชื้อ Mutans streptococci 

เชื้อ Mutans streptococci จะไมพบในชองปากจนกวาจะมีฟนขึ้น   เนื่องจาก
เชื้อชนิดนี้ตองเกาะกับพืน้ผิวที่แข็ง จะพบเชื้อนี้มีจาํนวนเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึน้ จากการทีม่ีจํานวนฟน
และพื้นที่ใหเชือ้ยึดเกาะมากขึ้น ชวงเวลาทีพ่บเชื้อ Mutans streptococci คร้ังแรกในชองปาก ตางกันใน
หลายๆการศึกษา ซึง่การศึกษาสวนใหญ พบวา เร่ิมพบเชื้อนี้ในชองปากเด็กอายุต่าํกวา 1 ป ขึ้นกับ
ระยะเวลาทีฟ่นน้าํนมซี่แรกขึ้นในชองปาก (Grindefjord et al., 1995; Karn, O’sullivan and Tinanoff, 
1998) บางการศึกษาพบวา เร่ิมพบเชื้อนี้ในเด็กอายุประมาณ 26 เดือน (Caufield, Cutter and 
Dasanayake, 1993) ผลการศึกษาที่แตกตางกนันี้ เนื่องจากมีความแตกตางกนัของวธิีการทีใ่ชตรวจ 
ลักษณะและปริมาณการบริโภคน้ําตาลของเด็ก พฤติกรรมการรักษาอนามยัชองปาก รวมทั้งระดับเชื้อ  
Mutans streptococci  ในชองปากของแม เปนตน 

การศึกษาของ Karn และคณะ (1998) พบวา ถาตรวจพบเชื้อ Mutans 
streptococci ในเด็กตั้งแตอายุนอยๆจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดสูงกวา เชนเดยีวกับ การศกึษาของ 
Grindefjord และคณะ (1996) ซึ่งพบวาเด็กอายุ 2.5-3.5 ป ที่มีอัตราการผุสูง จะพบมีการกอตัวของเชื้อ 
Mutans streptococci เมื่ออาย ุ 1 ป ซึ่งอายุทีเ่ด็กเริ่มมีการกอตัว(colonized) ของเชื้อ Mutans 
streptococci มีความสาํคญั เนื่องจากจะชวยใหเกิดความเขาใจเกีย่วกับขบวนการ     การเกิดโรค 
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ระยะเวลาที่ควรใหการปองกันดวยวิธกีารตางๆ และการประเมินความเสี่ยงตอการผุของเด็กได (Karn et 
al., 1998: 248)  

5.3 ปจจัยดานตัวฟนและสภาวะแวดลอมในชองปาก 
5.3.1 ดานตัวฟน 
ในฟนน้าํนมทีเ่พิ่งขึน้มาใหม จะอยูในระยะสุดทายของการพัฒนาใหมีความ

แข็งแรงเต็มที(่maturation) ซึ่งเปนชวงทีฟ่นมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดฟนผุ หากสภาวะของ     ชองปาก 
มีเชื้อจุลินทรียและมีอาหารประเภทแปงและน้ําตาล ซึง่เปนปจจัยหลักของการเกิดฟนผุอยูดวยแลว โรค
ฟนผุกจ็ะเกิดขึน้ไดงาย (Seow, 1998: 14) 

นอกจากนัน้ ลักษณะของผวิฟนทีม่ีความผิดปกติตางๆ เชน ฟนที่มกีารสราง
เคลือบฟนนอยกวาปกต(ิenamel hypoplasia) จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
(Uthaiwan Kanchanakamol et al., 1996) จากการที่ฟนมีความตานทานตอกรดนอยลง และมีความ
ขรุขระของผิวฟน ทาํใหงายตอการกอตัวของเชื้อ Mutans streptococci 

ความชกุของฟนที่มีการสรางตัวของเคลือบฟนนอยกวาปกติ พบไดตั้งแตรอย
ละ 4 – 60 ซึ่งความแตกตางที่พบนี้ ขึน้กับลักษณะตัวอยางที่ศึกษา ชุดของฟนที่ตรวจ และเกณฑที่ใชใน
การวนิินิจฉยั (Seow, 1991) สําหรับในประเทศไทย Uthaiwan Kanchanakamol และคณะ (1996) 
พบวา เด็กไทยในชนบทภาคเหนือ มีลักษณะของฟนที่มกีารสรางเคลือบฟน นอยกวาปกติ ประมาณรอย
ละ 21 สาเหตุของการสรางเคลือบฟนที่นอยกวาปกติดังกลาว อาจเกิดไดจากการมีโรคทางพันธกุรรม
บางอยาง การไดรับภยันตรายระหวางคลอด(birth trauma) การมีน้ําหนกัแรกคลอดต่ํา การคลอดกอน
กําหนด ภาวะภุพโภชนาการ การติดเชื้อ หรือการไดรับยา  บางชนิด เปนตน (Seow, 1991) 

โรคฟนผุในเด็กปฐมวยัมักพบบอยในครอบครัวที่ยากจน หรือมีฐานะทาง
เศรษฐกิจไมดี อาจเปนไปไดวา เกิดจากการที่เด็กมีปญหาเกีย่วกับภาวะทุพโภชนาการ ตัง้แตกอนและ
หลังคลอด ทําใหการสรางเคลือบฟนผิดปกติไป สงผลใหฟนมกีารทนทานตอโรคนอยลง (Devies, 1998) 

 
 
5.3.2 ดานสภาวะแวดลอมในชองปาก 
น้ําลายเปนตัวหลักของระบบภูมิคุมกันของรางกาย ในการปองกนัโรค ฟนผุ

(host defense system) บทบาทสําคญัดังกลาวของน้าํลาย คือ การชะลางอาหาร(oral clearance) 
ปรับสภาพความเปนกรดดางภายในชองปาก(buffering capacity) มีผลตอการ      ยึดเกาะ(adhesion) 
และการกอตัว(colonization) ของแบคทีเรียบนผิวเคลือบฟน รวมทั้ง          สวนประกอบตางๆในน้ําลาย 
ที่มีผลยับยั้งแบคทีเรีย(antimicrobial activity) (Seow, 1998)     
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คุณสมบัติดานการชะลางอาหาร การปรับสภาพความเปนกรดดางของ      
น้ําลาย และการลดการยึดเกาะและการเจริญเติบโตของแบคทีเรียบนผิวเคลือบฟน จะขึ้นกับการไหลของ
น้ําลาย ซึ่งในชวงเวลาที่เด็กหลับ จะมีอัตราการไหลของน้ําลายลดลง (Scheneyer et al., 1956) หาก
ยังคงไดรับน้าํตาลในชวงนั้น จะสงผลใหมคีวามเสีย่งตอการเกิดฟนผุเพิ่มข้ึน       

นอกจากนี ้ ธรรมชาติของน้าํลายในแตละบริเวณของชองปาก มีความสัมพนัธ
ตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยดวยเชนกนั สําหรับบริเวณฟนหนาน้าํนมบน น้าํลาย สวนใหญ มาจาก
การสรางของตอมน้ําลายขนาดเล็ก(minor salivary glands) ที่ริมฝปาก ซึ่งเปนน้าํลายที่คอนขางเหนยีว 
มีปริมาณของแรธาตุ รวมทัง้ความสามารถในการปรับสภาพความเปนกรดดางของน้ําลาย และสารภูมิ
ตานทาน(antibody) ต่ํา (Moss, 1996) รวมกับความสามารถของน้าํลาย ในการชะลางผวิฟนในดานริม
ฝปาก ซึง่มักชากวาดานลิ้น (Hanaki et al.,1993) อีกทั้ง เด็กมีการนอนหลับมากกวาผูใหญ โอกาสที่จะ
อาศัยคุณสมบัติตางๆของน้าํลายในการชวยลดการเกิดฟนผุจงึเปนไปไดนอย การผุในบริเวณฟนหนา
น้ํานมบนจึงเกดิไดงาย  

ระบบภูมิคุมกนัอื่นๆในชองปากทีม่ีบทบาทตอการเกิดฟนผุ เชน ซีครีทอรี อิมมู
โนกลอบูลนิ เอ(secretory immunoglobulin A(sIgA)) มีสวนชวยยบัยั้งการยึดเกาะและทาํใหเอนไซม
ของแบคทีเรียมีความเปนกลาง(neutralized) สวนอิมมโูนกลอบูลนิ จ(ีimmunoglobulin G (IgG)) เปน
แอนติบอดิ(antibody) ทีพ่บในรองเหงือก จะชวยเม็ดเลอืดขาวในการกําจัดเชื้อ Mutans streptococci  
อยางไรก็ตาม ในปจจุบนั ยังคงขาดองคความรูเกี่ยวกับบทบาทของระบบภูมิคุมกันตอการเกดิฟนผุใน
เด็ก ถงึแมจะพบวาการใชระบบภูมิคุมกันเพื่อลดฟนผุ จะประสบความสาํเร็จในสัตวทดลองก็ตาม 
(Seow, 1998) 

6. การปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
ปจจุบันยงัไมมีวิธทีางทนัตกรรมปองกนัใดๆเพียงวิธีเดยีว ที่สามารถปองกนัโรคฟนผุได

อยางสิน้เชงิ และไมมีวิธีการรักษาใดๆโดยทนัตแพทย(intervention) ในการปองกนัโรค   ฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซึง่มปีระสิทธิผลดีเทากับความรวมมือของผูปกครองเองตอการทําทนัตกรรมปองกนั (Benitez, 
O’ Sullivan and Tinanoff, 1994) 

Ismail (1998) ไดเสนอแนวทางในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัวา ตองอาศัย
กลวิธีการดําเนินงานทนัตกรรมปองกัน ใน 3 สวนไดแก 1) กลวิธีระดับชุมชน เชน การใหทนัตสุขศึกษา 
ในประเด็นการเลี้ยงนมและของเหลวอยางถูกวิธ ีการเตมิฟลูออไรดในน้ําประปา   2) กลวิธทีี่ดําเนินการ
ในคลินิกทันตกรรม เชน การเคลือบฟลูออไรด การจายยาเม็ดหรือยาน้าํ    ฟลูออไรด และ 3) กลวิธีการ
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง(self care) เชน การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม เปนตน  
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สวน Moss (1996) เชื่อวา โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเกดิจากการมีสภาวะอนามยัในชอง
ปากที่ไมด ี จึงแนะนาํใหทําการปองกันโดยควรเนนไปที่การทําความสะอาดชองปาก ไมเนนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการบริโภค เชนเดียวกับ Gibson และ Williams (1999) ซึ่งแนะนําวาการ
แปรงฟนเปนวธิีการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ที่นาจะประสบความสําเร็จมากกวา       การแนะนาํ
ใหเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร เนื่องจากเปนการแนะนําการปฏิบตัิในเชิงบวก และยึด
หลักการดูแลสุขภาพดวยตนเอง สวนการแนะนาํการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ             รับประทาน
อาหารนอกจากจะทาํไดยากแลว ยงัไมใชวิธีการในการปองกันฟนผุทีม่ีประสิทธิภาพ (cost effective) 
อีกดวย 

ชมรมทนัตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย (2541) ไดสรุปขอแนะนําสาํหรับ     
ผูปกครองในการดูแลทันตสขุภาพของเด็กแรกเกิดถึง 3 ป ดังนี ้

1. ไมควรใหนมเวลานอน เมื่อฟนน้ํานมซีแ่รกเริ่มข้ึน หรืออายุเด็กประมาณ          6 
เดือน และไมควรใหนมที่มีรสหวาน 

2. ผูปกครองควรฝกใหเด็กดื่มนมจากถวยเมื่ออาย ุ6 - 10 เดือน และเด็กควรเลิกดูดนม
จากขวด เมื่ออายุ 12 เดือน 

3. ไมควรใหเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือน้าํผลไมจากขวดนม 
4. การทําความสะอาดชองปากควรเริ่มอยางชาที่สุด เมื่อฟนน้ํานมซีแ่รกขึ้น 
5. เด็กควรไดรับการตรวจชองปากภายใน 6 เดือนหลังจากฟนซี่แรกขึ้น หรืออยางชาไม

เกินอายุ 1 ป 
จากที่กลาวมาขางตน จะเหน็ไดวา การปองกันโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย สามารถทาํได

หลากหลายๆวิธี แตผลสําเรจ็และอุปสรรคของแตละวิธีมคีวามแตกตางกัน ซึ่งสามารถสรุป ไดดังนี ้
6.1 การเลิกใชขวดนม 
แตเดิมเชื่อวา สาเหตหุลักของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เกดิจากการใช   ขวดนม

ในการเลีย้งเดก็อยางไมเหมาะสม จงึมีการแนะนาํใหปองกันโรคดังกลาว โดยการใหความรูกับผูเลี้ยงดู 
ซึ่งสวนใหญมุงเนนใหทราบถึงผลเสียจากการใชขวดนม และแนะนําการเลิกใชขวดนมเปนหลกั แตพบวา
วิธีการนี้ไมประสบความสาํเร็จ จากการศกึษาของ Benitez และคณะ (1994) พบวาเมื่อผานไป 3 เดือน 
ภายหลงัการแนะนาํใหเลิกนมขวด จากเดก็ 17 ราย มีเพยีง 7 ราย ที่เลกิใชขวดนมได 

นอกจากนี ้ วธิีการแนะนาํการเลิกใชขวดนม โดยใหใชแกวแทนทันท ี เมื่อเด็กมี
อาย1ุ2 เดือน เปนวธิีการทีไ่มไดรับการยอมรับจากพอแมหรือผูที่เลี้ยงเด็ก อาจเปนไปไดวา วธิกีารนี้ไม
สอดคลองกับวิถีการดําเนนิชีวิตปกติตามวัฒนธรรม(cultural  norms) เปนวิธีการที่ไมเหมาะสม 
โดยเฉพาะอยางยิง่สําหรับ ลักษณะของครอบครัวทีม่ีพอหรือแมเพียงผูเดียวที่ดแูลเด็ก จากการที่มี
ขอจํากัดทางสงัคมในการสนบัสนุนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Weinstein, 1998: 85) 
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6.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จากการที่การบริโภคน้ําตาลบอยๆสัมพนัธกับการเกิดฟนผุ เพื่อเปนการปองกัน

โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จงึมีผูพยายามแนะนาํใหเด็ก งดบริโภคอาหารที่ทาํใหเกิดฟนผุ   แตพบวามี 
ผูปกครองเพียงสวนนอยที่สามารถปฏิบัตติามได สําหรบัในประเทศไทย จากการสอบถามแมหรือผูดูแล
เด็กอาย ุ0-2 ป พบวา เดก็รอยละ 30 ยังรับประทานขนมหวานทุกวัน (ปยะดา ประเสริฐสม และ ศรีสุดา 
ลีละศิธร, 2542: 25) ในทางปฏิบัติ การปฏิบัติตามคําแนะนําเกีย่วกับการเลี่ยงการรับประทานอาหาร
หวานทําไดยาก วิธกีารดังกลาว จงึไมมีประสิทธิภาพเพยีงพอในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และปองกัน
การเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แตอยางไรก็ตาม ในเด็กที่มีความเสี่ยงสูงก็ควรทํา (Ismail, 1998) 

6.3 การแปรงฟนดวยยาสฟีนผสมฟลูออไรด 
จากการที่โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เร่ิมเกดิจากบริเวณฟนหนาน้ํานมบน  ซึ่งปกติ

งายตอการแปรงฟนอยูแลว พฤติกรรมการแปรงฟน จงึมอิีทธิพลสาํคัญตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
มีหลายการศึกษาที่แสดงใหเหน็วา การแปรงฟนบอยๆ และการทีพ่อแมมีสวนชวยในการแปรงฟน จะ
สามารถลดการเกิดฟนผุในบริเวณผิวเรียบของฟนได (Paunio et.al., 1993; Wendt et.al., 1994; 
Stecksén-Blicks and Holm, 1995) แตความถี่ในการแปรงฟนไมสามารถทาํใหปราศจากแผนคราบจุลิ
นทรียได ถาวธิีการแปรงไมมีประสิทธิภาพพอ (Sutcliffe, 1983: 72)   

การแปรงฟนมผีลในการลดฟนผุในเด็กปฐมวัย เนื่องจากการแปรงฟนจะชวย
ปองกันการกอตัวของเชื้อ อีกทั้ง สามารถหยุดและชะลอการเกิดฟนผ ุ ในระยะเริ่มแรกได (Moss, 1996: 
401) อยางไรก็ตาม ผลในการปองกนัฟนผุของการแปรงฟน มาจากฟลูออไรดใน   ยาสีฟนมากกวาจาก
การแปรง(mechanical cleanning) เพียงอยางเดยีว (Sutcliffe, 1983: 76) การใชยาสีฟนผสมฟลอูอไรด 
เปนรูปแบบการใชความเขมขนของฟูลออไรดนอยๆ สัมผัสผิวฟนบอยๆ  ซึ่งการปองกันฟนผุ เกิดจากการ
ที่ฟลูออไรดมปีระสิทธิภาพสูงมาก ในการยับยั้งการลุกลามของรอยผเุร่ิมแรก และทําใหเกิดการสะสมแร
ธาตุคืนกลับของผิวฟนได (Clarkson et al., 1996) 

การแปรงฟน ยังมีอิทธพิลตอผลของอาหารในการทาํใหเกิดฟนผ ุ ในเด็กที่          
รับประทานอาหารวางบอย แตมีการแปรงฟนทาํความสะอาดชองปากดี พบวาจะมีฟนผนุอยกวาเด็กที่
ทําความสะอาดชองปากไดไมดี แมจะไมคอยไดรับประทานอาหารวางก็ตาม และการ     แปรงฟนมีผล
ในการลดฟนผุ มากกวาการจํากัดการรับประทานอาหารทีเ่สี่ยงตอการผ ุ (Paunio et. al., 1993; 
Stecksén-Blicks and Holm, 1995; Gibson and Williams, 1999)  

การเริ่มแปรงฟนใหกับเด็กเร็ว จะทาํใหเด็กปราศจากโรคฟนผุไดมากกวา 
Taura, Kusumoto และ Sakamoto (2000) พบวา เดก็ที่แปรงฟนดวยน้าํยาฟลูออไรดเขมขน   รอยละ 
0.02 ทุกวนัตัง้แตอายุ 1 ป ยังคงปราศจากฟนผถุึงรอยละ 43 เมื่อเดก็อายุ 2 – 2.5 ป       เชนเดียวกับ 
ผลการศึกษาของ Wendt และคณะ (1994) ซึ่งพบวา ในเด็กทีเ่ร่ิมแปรงฟนตัง้แตอายุกอน 1 ป มกัไมพบ
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มีฟนผเุมื่อเด็กอายุ 3 ป และผูปกครองรอยละ 50 กลาววา เมื่อเดก็อายไุด 2 ป เร่ิมมีปญหาวาการแปรง
ฟนทําไดยากลําบากขึน้ ดงันัน้ ควรแนะนําผูเลี้ยงดูเด็กใหทราบถึง วิธกีารแปรงฟนโดยใชยาสฟีนผสม
ฟลูออไรดรวม และเริ่มแปรงฟนใหเด็กตั้งแตกอนเด็กอาย ุ2 ป  

ผูเลี้ยงดูสวนใหญมักจะรูสึกวา เด็กมีความสามารถดีพอในการแปรงฟนดวย
ตนเอง (Hunter and Hunter, 1997) แตการที่เด็กจะแปรงฟนไดเองและมีทักษะในการใชมือ อันหมายถงึ
การจับแปรงสฟีนไดดีพอ ก็ตอเมื่อเด็กสามารถจบัปากกาเขียนหนงัสือไดคลองแลว   ซึ่งโดยทั่วไป
ประมาณอาย ุ7 ปขึ้นไป ดงันั้น การแปรงฟนของเด็กเลก็ จงึควรตองอยูใน           ความรับผิดชอบและ
ชวยเหลือของผูปกครอง  

การแปรงฟนเปนวิธกีารที่ไดรับการยอมรับจากพอแมเปนอยางด ี สามารถ
ปฏิบัติไดเองเปนประจํา ถึงแมวาจะไมสามารถทําบอยๆ แตการแปรงฟนดวยยาสีฟนผสม         
ฟลูออไรดอยางสม่ําเสมอ สามารถปองกนัการเกิดฟนผุไดเปนอยางดี นอกจากนีก้ารแปรงฟน     ยังเปน
วิธีการปองกนัฟนผุดวยตนเองที่เรียนรูไดงายและมีราคาถูกอีกดวย (Weintraub, 1998) 

6.4 การใชฟลูออไรดในรปูแบบอื่นๆ 
จากการที่การใชฟลูออไรด เปนวธิีการหนึง่ที่ไดผลในการปองกันโรคฟนผุ จงึมี

การนาํฟลูออไรดในรูปแบบตางๆ มาใชในการปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เชน การใช     ฟลูออไรดวา
นิช(fluoride varnish) ซึ่งพบวาใหผลในการปองกนัฟนผุไดผลดี โดยเฉพาะอยางยิ่งในชุดฟนแท  (Koch 
and Petersson, 1975) สวนในเด็กกอนวัยเรียน พบวา ฟลูออไรดวานิชใหผลในการหยุดยัง้การลุกลาม
ของรอยผุเร่ิมแรก ในกลุมเด็กที่มีอัตราฟนผุต่ํา (อรุณี ลายธีระพงศ และ สุภาภรณ จงวิศาล, 2543) 
วิธีการดังกลาว แมจะไมตองการความรวมมือของผูปกครองมากนัก และเปนวิธทีี่ไมกอใหเกิดความไม
สบายตอเด็ก แตยังคงตองคาํนงึถงึความปลอดภัยของการใช สารนี้ในเด็กทารกและเด็กเล็ก นอกจากนี้
ยังเปนวิธกีารที่ตองทําโดยทนัตแพทย มีคาใชจายสูง และยังตองมาพบทันตแพทยบอยๆอีกดวย 
(Horowitz, A. M., 1998) 

สําหรับการใชฟลูออไรดเสริม(fluoride supplement) ก็เปนวิธีการหนึ่งที่มีผู
นํามาใชในการปองกันฟนผใุนเด็กปฐมวัย ในปจจุบนัเชื่อวา การรบัประทานฟลอูอไรดเสริมในระหวาง
การตั้งครรภ ไมมีผลตอการลดฟนผุในชุดฟนน้ํานมมากนัก จึงไมนยิมสั่งจายฟลูออไรดใหกับหญิงมีครรภ
รับประทาน การใชฟลูออไรดเสริมตองระวังการเกิดฟนตกกระ(fluorosis) ซึ่งเปน ผลขางเคยีงจากการ
ไดรับฟลูออไรดในปริมาณทีม่ากเกินไปดวย และยงัตองอาศัยความรวมมืออยางมากในการใชทุกวันจาก
ผูปกครอง ซึง่มีผลตอการมปีระสิทธิภาพที่ไมแนนอนได อีกทั้งมีราคาแพงพอควร จงึอาจไมเหมาะที่จะ
นํามาใชในกลุมที่มีปญหาทางการเงนิ  การนาํฟลูออไรดเสริม   มาใชในทางชมุชนอาจไมไดผล ถา
ปราศจากคําแนะนาํในการใชที่ดีพอ (Ismail, 1998) 

6.5 การรักษาอนามัยในชองปากของผูเลี้ยงดู 
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ผูที่เลี้ยงดูเด็กโดยเฉพาะอยางยิ่งมารดา จะเปนตนแบบในการถายทอด
พฤติกรรมตางๆไปยังเด็ก รวมทัง้การถายทอดเชื้อในชองปากไปยังเดก็ดวย จากการที่ชนิดและปริมาณ
ของเชื้อ Mutans streptococci ในแมสัมพันธกับในลูก แมทีม่ีพฤตกิรรมการทาํความสะอาดชองปากดี 
เด็กจะมีคาเฉลี่ยฟนผ ุ ถอน อุดต่ํา และพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากของแมจะเปนสิง่บงชี้การ
ทําความสะอาดชองปากในลกู ดังนัน้ การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จึงจาํเปนตองใหแมหรือผูดูแล
เด็กมีสวนรวม โดยเนนการใหความรู เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดขีึ้น และคาดหวังวา
พฤติกรรมดังกลาว จะสงผลเปลี่ยนแปลงไปยังเด็กดวย ซึ่งพบวา สภาพอนามยัในชองปากทีด่ีของเด็ก 
จะสัมพนัธกบัการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และการทาํความสะอาดชองปากของ
แมเองกอน (Ismail, 1998) ถึงแมวาจะไมสามารถหยุดการสงผานเชือ้จากผูเลี้ยงดไูปยังเด็กได แตควรทํา
ใหปริมาณเชื้อที่จะไปแบงตัวมีจํานวนต่ํา โดยเฉพาะอยางยิง่พอแมควรทําความสะอาดชองปากของ
ตนเองเพิ่มข้ึนในระหวางเวลาทีฟ่นทารกกาํลังขึ้น และควรแปรงฟนใหเด็กอยางนอยวันละ 2 คร้ัง (Moss, 
1996) 

6.6 การใหทนัตสุขศึกษา 
การใหความรูกับผูปกครองเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนสิง่ที่มีความ

จําเปนในการปองกันโรคดังกลาว แตการใหความรูพอแมในวิธกีารปองกันเพียงอยางเดียว พบวาจะได
ผลสําเร็จในชวงแรก แตตอไปก็เกิดการคืนกลับของพฤติกรรมไปเปนแบบเดิม วิธกีาร ดังกลาว มีผลระยะ
ยาวในการลดการเกิดโรคฟนผุนอยมาก และผูปกครองที่มีความรูดาน        ทนัตกรรมดี อาจพบวามีลกูที่
ฟนผุมากได ซึ่งชี้ใหเหน็วา การใหความรูเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยนัน้ ยังไมประสบ
ความสาํเร็จ (Reisine and Douglass, 1998)  

การไดรับความรูทางทนัตกรรมบางครั้ง ถาไมไดรับเร็วพอ ก็อาจไมสามารถที่จะ
ปองกันการเกดิฟนผุของฟนหนาน้าํนมบนได (O’ Sullivan and Tinanoff, 1993b) อยางไรก็ตาม 
Horowitz, H. S. (1998: 73) กลาววา ถาสามารถจัดใหเด็กมพีฤติกรรมการบริโภคที่ เหมาะสมในชวง
กอนเด็กอายุ 1 ปได พฤติกรรมดังกลาวจะคงอยูไปตลอดชวงอายุของวัยเด็ก  

การใหคําแนะนําในเรื่องการปรับเปลี่ยนวิธปีฏิบัติของพอแม ควรมีความเขาใจ
ในสภาพความเปนอยูของเขา แนะนําวิธกีารที่เปนที่ยอมรับและสอดคลองกับพฤติกรรม  การดํารงชีวิต
ตามปกติของสังคม ใหการพูดคุยกันถึงทางเลือกตางๆ ในการลดความเสี่ยงตอการเกิดฟนผ ุ การแนะนาํ
วิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชวิธกีารอื่นทดแทน(intermediate)       ในระหวางการเปลี่ยน
พฤติกรรม การประเมนิพฤติกรรมดวยตนเอง(self monitoring) การสงเสรมิส่ิงสนบัสนนุทางสังคม 
อุปกรณและวิธีการกระทํา การแนะนําใหยอมรับในส่ิงทีผ่านไปแลววาเปนไปตามธรรมชาติ แตตองทาํให
ภาวะดังกลาวไมเกิดขึ้นอีก ควรเปนคําแนะนําที่ใชไดในวงกวาง และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนสามารถ
รวมในการดําเนินการได (Horowitz, 1998; Weinstein, 1998) 
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6.7 การผสมผสานมาตรการไปกบังานบริการสาธารณสขุดานอืน่ๆ 
จากการที่โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบในเด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 3 ป    จงึมี

การแนะนําวา ผูปกครองควรพาเด็กมาพบทันตแพทยคร้ังแรกภายใน 6 เดือนหลังฟนซี่แรกขึ้น หรือเด็กมี
อายุไมเกนิ 1 ป (ชมรมทนัตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541; American Academy of Pediatric 
Dentistry [AAPD], 1994) ซึ่งในระยะเวลาดังกลาว จะเปนชวงเวลาที่เหมาะสมในการดําเนินงานทนัตก
รรมปองกัน เพื่อใหการดําเนินงานมีความสะดวกและไดผลดี ควรทาํรวมไปกับการบริการทางการแพทย
อ่ืนๆ อาจทาํควบคูไปกับการมารับวัคซนีในคลินิกเด็กด ี เชน การใหทนัตกรรมปองกันพรอมกับการไดรับ
วัคซีนปองกนัโรคคางทูม หัด และหัดเยอรมัน(MMR) คร้ังแรก ในเด็กอายุ 12-15 เดือน หรืออาจใชระบบ
การประกนัสุขภาพใหเปนประโยชนในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั (Weintraub, 1998) 

7. การรักษาโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
การรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนสิง่ที่มีความสาํคัญ เนื่องจากการปลอยใหโรคมี

การดําเนินตอไป จะเกิดผลเสียหลายประการ (เชน ทาํใหเด็กมีความเจ็บปวด การบดเคี้ยว ทําไดไมดี 
เปนตน) ตามที่ไดกลาวไปแลวขางตน  

Ripa (1988) กลาววา วิธกีารรักษาโรคฟนผุ ซึง่เกิดจากการเลี้ยงดูทีไ่มเหมาะสม ข้ึนกับ 
การลุกลามของรอยผุ พฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษา อายขุองเด็ก และ     ความรวมมือของ
ผูปกครอง นอกจากนี้ ยังตองคํานงึถงึคาใชจายในการรกัษา ระยะเวลาทีฟ่นนั้นจะอยูในชองปาก ความ
สวยงาม และความสามารถในการบดเคี้ยว ดังนั้น การรักษาจงึควรมกีาร ดัดแปลงใหมีความเหมาะสม
สําหรับเด็กแตละราย 

กรณีที่พบฟนผุเปนรูในชวงแรก สามารถรักษาโดยการบูรณะภายในตัวฟนได ตามปกติ 
ในกรณีที่รูผุลกุลามไปมาก การรักษาจะยุงยากมากขึน้ เชน การทําครอบฟน การรักษาประสาทฟน 
รวมถึงการถอนฟน ซึ่งอาจเปนสิ่งจําเปน ข้ึนกับความรุนแรงของรอยผุ ในกรณีที่มีการถอนฟน ควร
คํานึงถึงการทาํเครื่องมือกนัที่ฟน หรือการใสฟนทดแทนดวย  

การรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย นอกเหนือจากการรักษารอยผทุี่มอียูแลว จําเปนตอง
ปองกันการเกดิรอยผุใหมในอนาคตดวย โดยมุงเนนการปรับลดความเสี่ยงในแตละปจจัย      ที่เปน
สาเหตหุลักของการเกิดฟนผ ุไดแก ปจจัยดานอาหารทีท่ําใหเกิดฟนผ ุ(เชน การเลี่ยงการ     รับประทาน
อาหารที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุ การไมเติมเครื่องดื่มหวานลงในขวดนม) ปจจัยดานเชื้อ จุลินทรีย (เชน การ
แปรงหรือทําความสะอาดฟนทกุครั้งหลงัรับประทานอาหาร) และปจจัยดาน  ตัวฟนและสภาวะแวดลอม
ในชองปาก (เชน การรับประทานฟลูออไรดอยางสม่าํเสมอ) ซึ่งจะชวยลดการเกิดรอยผุใหมได 

การแนะนําผูปกครองเพื่อการปองกนัการเกิดรอยผุใหม ควรแนะนาํวาผูปกครอง
สามารถทําความสะอาดฟนของเด็กดวยตนเอง โดยการเลือกใชแปรงสีฟนสาํหรับเด็ก และยาสฟีนผสม
ฟลูออไรดในการแปรงฟนเด็ก แตะยาสฟีนปริมาณเลก็นอยบนขนแปรง แปรงทาํความสะอาดผิวฟนทุก
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คร้ังหลังการใหนม อาจใชสําลีพนัปลายไมแตะยาสีฟน ขัดถูบนฟนบริเวณที่พบมีรอยผุในระยะเริ่มแรก 
ภายหลงัการใชยาสีฟนแลว ควรใชผาสะอาดเช็ดยาสฟีนสวนที่เหลือออกจากผวิฟน เพื่อปองกันเด็กกลืน
เขาไป นอกจากนี้ ผูเลีย้งดู โดยเฉพาะอยางยิ่งมารดา ควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ ผลของการใชแกวน้าํ
และเครื่องใชอ่ืนๆรวมกับเดก็ ทีม่ีตอการสงผานเชื้อ Mutans streptococci ไปยังเด็ก รวมทัง้ควรมีการลด
ปริมาณเชื้อโรคในแมเองอีกดวย  

ส่ิงที่ตองคาํนงึถึงอีกประการ สําหรับการรักษาโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย ไดแก ความ
ยุงยากและคาใชจายในการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่โรคมีความรนุแรงมาก หรือเกิดโรคในเด็กที่
มีอายนุอยๆ ที่ยังไมสามารถใหความรวมมือในการรักษาได ทําใหตองรักษาภายใตการดมยา ซึ่งเกิด
ความเสีย่งในการรักษาเพิ่มข้ึน และมีคาใชจายสงูขึ้นมาก (Ramos-Gomez et al., 1996; Tinanoff and 
O’Sullivan, 1997; Tinanoff, 1998) 

จะเหน็ไดวา โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในมิตทิางการแพทย มีความหมายวา       เปนภาวะ
ที่เปนความผดิปกติ เปนโรคที่ทําใหเกิดผลเสียหลายประการ มีสาเหตุจากการสรางกรดของเชื้อโรคมา
ทําลายฟน ทาํใหเกิดการเสยีสมดุลของขบวนการสูญเสียและสะสมแรธาตุบนผิวเคลือบฟน ซึง่มีปจจัย
สนับสนนุการเกิดโรคหลายประการ โดยอางอิงบนพื้นฐานของความเปนวทิยาศาสตร ซึ่งสามารถพิสูจน
ได สามารถปองกันไมใหเกดิโรคขึ้นได ถาหากเปนโรคแลวจําเปนตองไดรับการรักษา 

สวนที่ 4 โรคฟนผุในเด็กปฐมวยัในมมุมองของชาวบาน 
จากการทบทวนวรรณกรรมในสวนที ่ 1 และ 2 ขางตน จะเหน็ไดวาชาวบานมกีารให  

ความหมายตอสุขภาพและความเจ็บปวย ที่เกิดจากการผสมผสานความรูและขอมูลจากแหลงตางๆ 
และแนวคิดชาวบานตอความเจ็บปวยนัน้ บางครัง้มีลักษณะแตกตางไปจากแนวคิดในทางการแพทย 
ความคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนผุในเด็กปฐมวัย ซึง่เปนรูปแบบหนึ่งของความเจ็บปวย  พบมีแบบแผนของ
ความคิดในลักษณะเดียวกนั  

ในสวนของโรคฟนผุในมุมมองของชาวบาน ซึง่ใชวธิีการวิจัยเชงิคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก  
ที่เคยทาํผานมาในประเทศไทย เทาที่รวบรวมไดมีดังนี ้ 

พัชรินทร เล็กสวัสด์ิ, จีรพรรณ อินทา และน้ําผึง้ พชิัยจุมพล  (2537) ทําการศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปากเด็กเล็ก กรณีศึกษาหมูบานในภาคเหนือ โดยใชวิธีการศึกษาเชงิ
ปริมาณรวมกบัวิธีการเชิงคณุภาพ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปากเด็กอายุระหวาง 6 เดือน 
ถึง 6 ป ในหมูบานตัวอยาง รวม 26 คน 

ดาวเรือง แกวขันตี และคณะ (2543) ทําการศึกษาเชิงลึก เร่ือง สถานการณการดูแล     สุขภาพ
ชองปากของประชาชน กรณีศึกษาอําเภอแมทะ จงัหวัดลาํปาง โดยใชวธิีการศึกษา        เชิงปริมาณ
รวมกับวธิีการเชิงคุณภาพ ในประเด็นของสถานการณของการดูแลสุขภาพในชองปาก การรับรูโรคและ
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ความผิดปกตใินชองปาก ระบบบริการทนัตสาธารณสุข การใชบริการทันตกรรม ความคิดเหน็ตอบริการ
ที่ไดรับ ตลอดจนบริการทางเลือกที่มีอยูของประชาชนทุกกลุมอาย ุ 

ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตนที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพชองปากของชาวบาน ในหมูบานแหงหนึง่ของจังหวัดขอนแกน เปนการศึกษาในภาพรวมของ
ความคิด ความเชื่อและการปฏิบัติตนเกี่ยวกบัสุขภาพชองปากในทุกกลุมอาย ุ โดยใชวธิีการศึกษาเชงิ
คุณภาพ 

สวนพัชราลักษณ เถื่อนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท (2542ก, 2542ข) ศึกษาเรื่อง      การรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพชองปากของชาวบาน และเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ ชาวบาน ใน
หมูบานแหงหนึ่งของจังหวัดขอนแกน เปนการศึกษาในภาพรวมของทกุกลุมอาย ุ    โดยใชวิธีการศึกษา
เชิงคุณภาพ เชนกนั 

ในการทบทวนวรรณกรรมในสวนที่ 4 นี้ จะไดสรุปผลของการศึกษาที่ผานมา ทั้งหาเรื่องขางตน 
มานาํเสนอเปนแตละประเด็น ตามแนวคิดแบบแผนการอธิบายโรคของ Kleinman (1980) เนนผล
การศึกษาที่เกีย่วของกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเปนสาํคัญ ดังตอไปนี ้

1. ความหมายของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
พัชรินทร เล็กสวัสด์ิ และคณะ (2537) พบวา ชาวบานมีกระบวนการให        

ความหมายการปวยเปนโรคในชองปาก โดยใชอาการที่เหน็ชัดเจน เชน มีรอยดําบนฟน และรูฟนผุที่
ขยายใหญมากขึ้น คือ อาการของ “ฟนเปนแมง”  

พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท (2542ก) พบวา ความหมายของการมี
สุขภาพชองปากดี ตามการรับรูของชาวบาน จะคํานงึถงึลักษณะอาการของชองปาก     ที่ปรากฏและ
สังเกตเห็นไดชัดเจน เชน ฟนขาว ไมปวดฟน เปนตน และการที่สภาพดังกลาว        ไมกระทบตอ
ความสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืน ไดแก การไมมีกลิ่นปาก มีความมัน่ใจในตนเอง       ที่จะพูดคุยกบัผูอ่ืน 

เชนเดียวกับ ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) ซึ่งพบวา ชาวบานคดิวาการ            
รับประทานอาหารหวาน ขนม ลกูอม เปนเรื่องธรรมดาของเด็ก และรับรูวาสาเหตุของฟนผุใน   กลุมเด็กก็
คือ ลูกอม ทอฟฟ ดังนั้น เมือ่เกิดปญหาหรืออาการจากโรคฟนผุในเด็ก กถ็ูกมองวาเปนเรื่องปกติธรรมดา
เชนกนั  

2. สาเหตุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
พัชรินทร เล็กสวัสด์ิ และคณะ (2537) พบวา แมของเด็กที่ทาํการศึกษา สวนใหญ ระบุ

วา สาเหตุของโรคฟนผุ เกิดจาก การกนิขนมหวาน  การอมลูกอม ทอฟฟ การไมแปรงฟน ทั้งนี้แมและผู
เลี้ยงดูไมไดคิดวา ขนมกรุบกรอบจะเปนสิง่ทีท่ําใหฟนของเด็กผุดวย 
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พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท (2542ก) พบวา ชาวบานเชื่อวา 
สาเหตุของฟนผุในเด็กเกิดจากการที่เด็กกนิลูกอม ทอฟฟ ขนมเหนยีวๆ นม การเคี้ยวอาหารปอนทาํให
ฟนผุติดตอจากคนหนึง่ไปยังอีกคนหนึ่งได กลุมผูสูงอายุเชื่อวา ฟนผุเกดิจาก “แขแม” กินฟน(“แขแม”ใน
ความหมายของชาวบาน เปนสิ่งมีชีวติที่เล็กมากทีส่ามารถเจาะกินฟนได อันเปนความหมายทํานอง
เดียวกับ เชื้อจุลินทรียตามทศันะดานวทิยาศาสตร เพียงแตเรียกดวยคําของชาวบาน) สวนกลุมแมเชื่อวา 
ฟนผุในเด็กเกดิจากการที่เดก็อมขาว กินลกูอม ขนม การที่แมย้ํา(เคี้ยว)ขาวปอนลูก  และมีแมคนหนึง่เชื่อ
วาการกินมะเขือทําใหเกิดโรคฟนผุ  

เชนเดียวกับผลการศึกษาของ ปยะฉัตร พัชรานฉุัตร (2543) ที่พบวา ชาวบานรับรูวา
สาเหตุของฟนผุในกลุมเด็กกค็ือ ลูกอม ทอฟฟ นอกจากนี้ มีแมบางคนจํากัดสาเหตุของฟนผวุา เกิดจาก
การรับประทานลูกอมเทานัน้ ทาํใหขนมอยางอืน่ไมถูกจัดวาเปนสาเหตุของฟนผ ุนอกจากนัน้ สาเหตุอ่ืน
ของฟนผ ุทีม่ีการกลาวถึงคือ แมงกนิฟน ไมแปรงฟน และเปนกรรมพันธุ 

จะเหน็ไดวา ความเชื่อถึงสาเหตุของการเกิดฟนผุของชาวบาน ครอบคลุมถึงสาเหตหุรือ
ปจจัยเสี่ยงหลายๆอยางรวมกัน ทัง้ในสวนเชื้อโรค และพฤติกรรมของปจเจกบุคคล    ซึง่บางประเด็น
สอดคลองกับความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย 

3. ความสําคัญของฟนน้ํานม 
พัชรินทร เลก็สวัสด์ิ และคณะ (2537) พบวา แมและผูเลี้ยงดูเด็ก มองวาการเกิดโรคฟน

ผุในกลุมเด็กเล็ก เปนเรื่องธรรมชาติของเด็ก และเด็กยงัมีฟนแทอีกหนึ่งชุด ดังนั้นความ    จําเปนในการ
รักษาโรคฟนน้าํนมผจุึงมนีอย  

ดาวเรือง แกวขันตี และคณะ (2543) พบวา ชาวบานสวนใหญเชื่อวา ฟนแทสําคัญกวา
ฟนน้ํานม เพราะฟนแทอยูนานกวา มีเพยีงหนึ่งรายทีเ่ชือ่วา ฟนน้ํานมสําคัญเทากบั   ฟนแท เพราะได
รับทราบขอมลูมาวา ถาฟนน้ํานมไมดี ฟนแทจะไมดีไปดวย   

ซึ่งไมแตกตางกับการศึกษาของ พัชราลักษณ เถื่อนนาดีและสุปรีดา อดุลยานนท (2542
ก) ที่พบวา ชาวบานสวนใหญเห็นความสาํคัญของฟนน้าํนมนอยกวาฟนแท เพราะเชื่อวาเมื่อสูญเสียฟน
น้ํานมแลว จะมีฟนแทขึ้นมาแทนที่ ในขณะที่เมื่อสูญเสยีฟนแทแลว จะไมมีฟนขึ้นแทน และหลายคนไม
รูสึกเสียดายเมื่อสูญเสียฟนน้ํานม มีแมบางคนที่เห็นความสําคัญของฟน    น้ํานม โดยมีความสําคัญ
ตรงที่เอาไวใชเคี้ยวอาหารในชวงวยัเด็ก และแมบางคนทราบวาฟนน้ํานมมีความสําคัญ แตไมทราบวา
สําคัญอยางไร ในขณะที่วยัรุนบางคนเห็นความสาํคัญของฟนแท  มากกวาฟนน้าํนม แตก็มีความเชื่อวา
ตองรักษาความสะอาดของฟนน้ํานมใหดีเชนกนั ครูอนามัยคอนขางใหความสําคัญกับฟนน้าํนมนอย แม
เห็นวาฟนน้าํนมผุ ก็ไมไดแนะนาํใหไปรับการรักษาโดยการอุดฟน เพราะเชื่อวาอีกไมนานฟนจะหลุดออก  

จะเหน็ไดวา สวนใหญชาวบานไมคอยเห็นความสาํคญัของฟนน้ํานม ซึง่สงผลไปถึง
พฤติกรรมการปองกันและรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัที่เกิดขึ้นดวย 
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4. ผลกระทบของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั 
พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท (2542ก) พบวา ผลกระทบ    จากการ

ที่เด็กมฟีนผ ุพอแมปูยาตายายตองมาคอยดูแล ทําใหพอแมเสียการงาน หงุดหงิด และได    พกัผอนนอย 

5. การจัดประเภทความรนุแรงของโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
ปยะฉัตร พชัรานุฉัตร (2543) พบวา การดูแลรักษาปากและฟน เปนเรื่องที่ม ี   

ปฏิสัมพันธกันนอยมากในครอบครัว ยกเวนในกรณีเด็กเล็ก ที่เกิดโรคจนเหน็ผลกระทบไดชัดเจน สวน
หนึง่เนื่องจากโรคในชองปาก ไมมีอาการรุนแรงมาก สามารถจัดการไดและเมื่อปลอยทิ้งไวอาการก็หาย
ไดเอง ความรุนแรงของอาการเจ็บปวยจากชองปาก จงึถูกมองวาเปนเรื่องเล็กนอย 

ในแงการจัดแบงประเภทความรุนแรงของโรคฟนผ ุ ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร พบวา 
ชาวบานจะใช “อาการ” (symptom) เชน การปวดฟน และ “ลักษณะที่ปรากฏ” (appearance) เชน การ
สังเกตเห็นรูหรือโพรงฟนขนาดใหญ มีเศษอาหารติด เปนหลกัในการอธิบายเกี่ยวกับโรคในชองปาก และ
ระดับความรุนแรงของโรคที่เผชิญ  

นอกจากนีย้ังพบวา ชาวบานมวีิธีการอธบิายโรคที่แตกตางจากระบบการแพทยวิชาชีพ 
ซึ่งในระบบการแพทยวชิาชพี แบงแยกระดับความรนุแรงและการรักษาโรคฟนผ ุ ตามระดับชัน้ของฟน
เปนหลกั โดยแยกเปนการผุถึงชัน้เคลือบฟน ชัน้เนื้อฟน และชัน้โพรงประสาทฟน ซึง่มกีารรกัษาที่
แตกตางกนัไป ขณะที่สาํหรบัชาวบานแลว การผุของฟน เปนเพียงการผุเปนรูหรือ  โพรงฟนทีเ่หน็ชัดเจน 
มีอาการเลก็นอยพอทนได และอาการที่เปนมากจนทนไมได  

จะเหน็ไดวา ชาวบานใชอาการและลักษณะที่ปรากฏในชองปาก ในการอธิบายถงึโรค
ในชองปากและระดับความรนุแรงของโรค ซึ่งมีความแตกตางจากการจัดแบงประเภทความ  รุนแรงของ
โรคในทางการแพทย 

6. การปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) พบวา ทั้งที่ผูใหญรับรูถึงสาเหตุของฟนผุในเด็กทีเ่ปน

ลูกหลานของตน แตไมมีแนวคิดหรือการปฏิบัติเพื่อการปองกันอยางชดัเจน  
พัชรินทร เลก็สวัสด์ิ และคณะ (2537) พบวา ไมมีแมคนใดแปรงฟนใหลูก มีแตเพียง

แปรงฟนของตนเองเปนตัวอยางใหเด็กเทานั้น และแมจะสอนใหลูกบวนปากดวยน้ําเปลา และหัดบวนน้ํา
ขณะแปรงฟนดวย 

สวนการศึกษาของ พชัราลักษณ เถื่อนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท (2542ข) พบวา 
แมการปองกนัในความหมายของชาวบาน คือ การแปรงฟน แตกลุมแมสวนใหญไมทราบวา ตองทํา
ความสะอาดฟนลูกขณะยังเล็ก แมบางคนไดรับความรูจากสื่อโทรทัศนวา ใหใชผาชุบน้ําอุนเช็ดทําความ
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สะอาดฟนลูก และสวนใหญจะสอนลูกแปรงฟนชวงเดก็อายุ 2 ป หลังจากนัน้จะบอกใหลูกแปรงฟนเอง 
ไมไดแปรงใหลูก 

เชนเดียวกับ ผลการศึกษาของ ดาวเรือง แกวขันตี และคณะ (2543) ซึ่งพบวา   ในชวง
แรกผูปกครองจะเช็ดฟนใหเด็ก และจะเริม่แปรงฟนใหเด็ก เมื่อมฟีนขึ้นในชองปากหลายซี่  หลังจากนั้น
จะสอนเด็กแปรงฟน เมื่อพนชวงอายุ 2 ป ผูปกครองจะปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง 

โดยสรุป พฤตกิรรมของผูปกครองในการดแูลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยนัน้  สวนใหญ
ยังไมไดเร่ิมแปรงฟนใหเด็ก แมวาจะมฟีนน้ํานมขึ้นมาแลวก็ตาม และผูปกครองปลอยใหเด็กแปรงฟน
ดวยตนเองตั้งแตอายุนอยๆ  

7. การรักษาโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
พัชรินทร เลก็สวัสด์ิ และคณะ (2537) พบวา เมื่อเด็กฟนผุ แมและผูเลี้ยงดู จะมีการดูแล

รักษาดวยตนเอง เนื่องจากสภาวะโรคดังกลาวไมไดแสดงอาการทีรุ่นแรงทนัททีนัใด และบุคคลใน
ครอบครัว สามารถระงับอาการเจ็บปวดไดดวยตนเอง โดยการใชไมจิ้มฟนเขี่ยเศษอาหารที่ไปอุดในรูฟน
ออก และการพูดคุยซักถามถึง วธิีการรักษาจากผูที่มปีระสบการณในการเลีย้งดูเด็กและการรักษาที่ใช
ไดผลในอดีต จะเปนทางเลือกแรกทีแ่มจะทดลองทําตาม นอกจากนี ้ การที่บคุคลสามารถ
ประคับประคอง หรืออดทนตอสภาวะอนามัยที่ผิดปกตนิี้ได และยังดาํเนนิชีวิตประจําวนัไปได เชน เด็กที่
ปวดฟน ก็ยงัสามารถไปเรยีนในศนูยเด็กเล็กได ไมมีการขาดเรียน พอแมก็จะมองวาอาการนี้คงทุเลาไป
ไดเอง 

พัชราลักษณ เถื่อนนาด ีและสุปรีดา อดุลยานนท (2542ข) พบวา เมื่อเด็กมีอาการปวด
ฟน พอแมหรือผูเลี้ยงดูมักจะเปนผูเขี่ยเศษอาหารออกใหเด็ก และแปรงฟนบอยครั้งกวาปกติ หลงัจากรอ
ดูอาการแลวถาไมดีขึ้น ผูดแูลเด็กจะรีบพาไปรับการรักษาจากสถานอีนามยัหรือโรงพยาบาล และมักจะ
ยินยอมใหทันตบุคลากรรักษาโดยการถอนฟน ทั้งนี้มีความเชื่อวาการถอนฟนน้าํนมในเด็กนั้น อีกไมนาน
ฟนแทจะขึ้นมาแทนที ่ และการถอนฟนในเด็กไมเสียประสาทเหมือนในผูใหญ เพราะฟนน้าํนมไมมีราก
ฟนลึกเหมือนฟนแท อีกทัง้ผูปกครองสงสารเด็กทีท่รมานจากการปวดฟน ผูปกครองจึงมกัจะไมปลอยให
เด็กปวดฟนหลายๆครั้ง แลวจึงจะมารับการรักษาโดยการถอนฟน ในกรณีที่เดก็มีอาการบวมรวมดวย
เทานั้น ที่ผูปกครองจะมีความวิตกและไมคอยจะยินยอมใหถอนฟน 

ดาวเรือง แกวขันตี และคณะ (2543) พบวา ชาวบานจะพาลกูไปหาหมอฟน   เมื่อลูก
เกิดโรคในชองปากในขัน้ทีม่อีาการหรือปวดฟนแลว มีเพียงสวนนอยที่จะพาไปเพราะเหน็ความผดิปกติที่
ตัวฟน(เชน ฟนลาย) หรือ เพราะกลวัลูกปวดฟน สวนสถานที่รักษานั้น สวนใหญตอบวา ถาเจบ็ปวยดวย
โรคในชองปากจะไปรักษาทีส่ถานีอนามัย เพราะใกล เดินทางสะดวก และมบีัตรสุขภาพ ชาวบาน
บางสวนจะเลอืกสถานที่รักษา ตามทัศนคติที่มีตอสถานบริการนั้นดวย  
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ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) พบวา สาํหรับแบบแผนการแสวงหาการรักษา ในกลุมเด็ก
เล็ก เมื่อมีปญหาปวดฟนจะไปรับการรักษาจากระบบทันตกรรมสมัยใหมเทานัน้ โดยปจจยัทีใ่ชอธิบาย
พฤติกรรมการแสวงหาแหลงบริการหรือการรักษา คือ การรับรูถึงความรุนแรงของการเจบ็ปวย 
ประสบการณจากผลการรักษาและอาการขางเคียง ความสัมพันธกับผูรักษา ความกลัว คารักษา เวลา 
ความสะดวกและระยะทาง  

นอกจากนีย้ังพบวา สาํหรับตัวชาวบานเอง การดูแลรักษาปากและฟน เมื่อเกิดมีอาการ
ในชองปาก จะเปนไปตามระดับความรุนแรงของอาการ ถาอาการรุนแรงเล็กนอยเพียงรําคาญหรือไม
รุนแรงมาก อาจจะปลอยไวโดยไมทําอะไรเลย แตถามอีาการความเจ็บปวดที่รุนแรงปานกลางถงึรุนแรง
มาก และรบกวนชีวิตประจําวนั ชาวบานเลือกที่จะใชการดูแลรักษาดวยตนเองโดยใชวิธีการที่
หลากหลายทัง้ยากินระงับปวด การใชยาทาหรืออุดในบริเวณที่ปวด หรือใชสมนุไพรพื้นบานบางชนิดใน
การระงับอาการปวด ซึง่การรักษาในความคิดที่ชาวบานตองการ เปนเพยีงเพื่อกาํจัดอาการและลักษณะ
ที่ปรากฏ ซึ่งรบกวนการใชชวีิตประจําวนั ดังนัน้เมื่อถงึขัน้ที่ตัดสินใจไปรับการรักษา ซึ่งเปนขั้นที่ปวดมาก
จนทนไมได จงึไดรับการถอนฟนเปนสวนใหญ เนื่องจากมารักษาชาเกินไป มีการลกุลามของโรคไปมาก
แลว 

จะเหน็ไดวา ชาวบานเลือกที่จะดูแลตนเองเปนแบบแผนแรกกอน และเปนรูปแบบใน
การจัดการกับความเจ็บปวยที่พบมากที่สุด นอกจากนีช้าวบานมกัจะรอดูอาการอยูระยะหนึง่ จนเห็นวา
ไมหายหรือทุเลา จงึจะแสวงหาการแกไขตอไป 

จากการที่ความเขาใจของชาวบานเกี่ยวกับฟนผุในเด็กปฐมวัย มีหลากหลายและบางสวน
แตกตางกับความรูทางวทิยาศาสตรการแพทยที่มีความเปนสากล ชัดเจนแนนอน มคีวามเปนตรรก เปน
เหตุเปนผลพองตองกนั อีกทัง้ ความเขาใจของชาวบาน ทั้งสวนที่สอดคลองและไมสอดคลองกับแนวคิด
ทางการแพทย เปนตัวกาํหนดลักษณะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก และ พฤติกรรมตอบสนอง
ที่แสดงออกเมือ่เด็กมีฟนผ ุ ซึง่นาํไปสูพฤติกรรมทีม่ีลักษณะไดทัง้การสงเสริมหรือกอใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพปากและฟน หรือไมกอใหเกิดผลใดๆเลย  

ดังนัน้ การทําความเขาใจตอระบบความคิดของชาวบาน จงึมีความสาํคัญตอบุคลากร  
สาธารณสุขในการสื่อสารกบัผูปวยหรือชาวบานทั่วไป เพื่อประโยชนในการรวมมอืกันตอการรักษา โดย
ตองคํานงึถงึ การมีระบบการสื่อสารใหความรูประชาชน ที่สอดคลองกับระบบวิธีคดิเดิมของชาวบานให
มากที่สุด สนับสนนุระบบความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตนที่เอื้อตอการมีสุขภาพชองปากที่ด ี
ขณะเดียวกนัพยายามปรับเปลี่ยนความคดิ ความเชื่อ และการปฏิบัติตนที่อาจสง   ผลเสียตอสุขภาพ
ชองปาก หรืออยางนอยที่สุดปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนใหถูกตอง แมตองใชคําอธิบายตามวิธีคิดเดิมของ
ชาวบานก็ตาม นอกจากนี้ จะชวยใหชาวบานเกิดการยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนาํที่ให ไดอยาง
ถูกตองมากขึน้ 



 46

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาทีน่ํามาเสนอในสวนทบทวนวรรณกรรมนี้ สวนใหญเปนการตัดตอน
และสรุปมาจากผลการศึกษา ในประเดน็ของโรคฟนผโุดยทั่วไป และเปนภาพรวมของ ความคิดของ
ชาวบานในทกุกลุมอาย ุ ไมไดเฉพาะเจาะจง หรือเก็บขอมูลเนนในรายละเอียด      เกีย่วกับโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวยัโดยตรง ทําใหขาดความเขาใจในเชิงลกึ ขาดความชัดเจน และไมสามารถเขาใจถึง แบบ
แผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของชาวบาน ไดอยางครบถวนทัง้กระบวนการ สวนการศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพในกลุมเด็กเล็ก ก็พบปญหาในลักษณะเดียวกนั นอกจากนี ้
การศึกษาที่ผานมา เปนการศึกษาในกลุมคนทีม่ีลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมแบบหนึง่ ยังขาดองค
ความรูในเรื่องเดียวกนั ในกลุมคนที่มีลักษณะทางสงัคมวัฒนธรรมตางกนัออกไป การศึกษาถึงแบบ
แผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของชาวบาน ในเขตอําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมกุดาหาร ซึ่งมี
ความชกุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยสงู และมีลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมบางประการ ที่อาจจะสงผลให
มีความเขาใจ และมีพฤตกิรรมทันตสุขภาพที่    แตกตางกนัได จงึเปนประเด็นที่นาสนใจทําการศึกษา 
และเปนสวนหนึ่งของที่มาในการศึกษาครั้งนี ้

สวนที่ 5 เง่ือนไขที่มีอิทธพิลตอความเขาใจและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวยั 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวถงึไปแลวในตอนตน จะเหน็ไดวา ความคิดความเขาใจ หรือ
แบบแผนการอธิบายเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของบุคคล เปนตัวกําหนดพฤติกรรมการ ดูแลรักษา
สุขภาพชองปากของเด็ก อยางไรก็ตาม ถึงแมวาบุคคลจะมีความเขาใจที่เอ้ือตอการมี สุขภาพชองปากด ี
แตเขาอาจไมสามารถปฏิบตัิในแนวทางเดียวกับส่ิงที่เขาคิดได ถาในขณะนั้นมเีงื่อนไขบางประการ ที่ไม
เอื้ออํานวยตอการมีพฤติกรรมปฏิบัติที่เหมาะสม  

นอกจากความเขาใจเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของบุคคล จะเปนตวักําหนด        
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปากของเด็ก ในทางกลับกนั ผลจากการปฏิบัติ ซึ่งสงผล    โดยตรง
ตอสภาวะสุขภาพ ยงัยอนกลับไปมีอิทธิพลตอความเขาใจของบุคคลอีกครั้งหนึ่ง ซึง่อาจทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความเขาใจเดิมหรือไมก็ได 

 ความเชื่อมโยงระหวางความเขาใจและการปฏิบัติดังกลาวนี้ ไมมีทิศทางที่แนนอน อาจ
ปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลา ภายใตภาวะเงือ่นไขตางๆที่มอิีทธิพล ทัง้ในระดับบุคคลและครอบครัว ไดแก 
ลักษณะโครงสรางของครอบครัว วถิีชีวิต ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณที่ผานมาในอดีต ประเพณี
วัฒนธรรมเฉพาะกลุมชน รวมทัง้บริบททางสังคมวัฒนธรรมภายในชุมชน เปนตน ซึง่อาจแยกพิจารณา
ไดดังนี้ 
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1. ลักษณะโครงสรางของครอบครัว 
ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) พบวา ครอบครัวขยายที่มีคนหลายชวงอายุอยู  รวมกนั 

ผานประสบการณและภาวะแวดลอมที่ตางกนัตามชวงวัย ทําใหมีปฏิสัมพันธกนัทาง  ความคิด และการ
ปฏิบัติตอการดูแลรักษาปากและฟน โดยมีทั้งความคิดเห็นและการปฏิบัติที่    ขัดแยงและสอดคลองกัน 
รวมถึงมีการถายทอดแนวคดิและการปฏิบัติบางอยางที่เหน็วาไดผล  จากรุนหนึง่สูอีกรุนหนึ่ง  

พอแมหรือญาติผูใหญที่เปนผูเลี้ยงดูเด็กใกลชิด จะเปนผูดูแลและรับผิดชอบเรื่อง
สุขภาพและความเจบ็ปวยของเด็กดวย เด็กจะไดรับการเลี้ยงดูและอบรมส่ังสอนเรือ่งสุขภาพจากพอแม
เปนหลกั ความคิด ความเชื่อของคนรุนปูยาตายาย จะมีอิทธิพลตอรุนหลานก็ตอเมื่อ ผานการยอมรับ
ดวยผลการปฏิบัติจากประสบการณที่เกดิขึ้นตอรุนพอแมแลว  

นอกจากนีย้ังพบวาการดูแลรักษาปากและฟนเปนเรื่องที่มีปฏิสัมพนัธกันนอยมากใน
ครอบครัว ยกเวนในกรณีเดก็เล็กทีเ่กิดโรคจนเหน็ผลกระทบชัดเจน การดูแลสุขภาพในยามปกติเปนเรื่อง
ที่ไมคอยใหความสนใจกัน ตอเมื่อทางเลือกในการรักษากระทบระบบเศรษฐกิจใน    ครอบครัว สมาชิก
ในครอบครัว ก็จะมีกระบวนการในการตดัสินใจรวมกนัภายในครอบครัว  

Weinstein และคณะ (1996) ศึกษาความสัมพันธของรูปแบบการเลี้ยงดู กับลักษณะ
ครอบครัวของผูเลี้ยงดูเดก็ โดยใชแบบสอบถาม พบวา ครอบครัวที่มีมารดาเปนผูเลี้ยงดูเด็กเพยีงคน
เดียว(single parent) เมื่อเด็กอายุ 6 เดือน สวนใหญจะเลี้ยงเด็กดวยนมแมนอยกวา และจะใชขวดใน
การใหนมมากกวา แตเมื่อเด็กอายุ 12 เดือน พบวา ครอบครัวที่มีแมเปนผูเลี้ยงดูเด็กเพียงลําพัง จะให
เด็กดื่มนมจากแกวมากกวากลุมเด็กที่มีทัง้พอและแมเปนผูเลี้ยงดู เนื่องจากมกัตองการใหเด็กชวยเหลือ
ตัวเองได มีการพัฒนาการทางดานจิตใจและอารมณเร็ว และลดความตองการในการใหอาหารดวยวิธี
พิเศษ นอกจากนี ้ ครอบครัวที่มีมารดาเพยีงคนเดียวเปนผูเลี้ยงดูเด็ก มารดามีโอกาสที่จะแปรงฟนใหกับ
เด็กมากกวา   

2. วิถีการดําเนินชีวิต  
การศึกษาของ ปยะฉัตร พชัรานุฉัตร (2543) พบวา วิถีชีวิตมีผลในแงการจัดสรรเวลา

เพื่อการดูแลสขุภาพ การใหความสาํคัญกบัเรื่องดังกลาว ถูกจัดไวหลงัการทํามาหากิน หรือกิจกรรมอ่ืน
ในชีวิต โดยเฉพาะเมื่อการคุกคามดานสขุภาพเปนภาวะที่ไมรายแรง จนสงผลกระทบตอชีวิตประจําวนั 
การใหความสาํคัญเพื่อการสงเสริมและปองกันยิ่งนอยลง เชน ภาระงานของหญงิคนหนึ่งซึง่เปนตัวอยาง
ในการศึกษา ที่ตองทําขนมขายสงซึง่ตองเรงทําใหทันเวลา ทําใหไมมเีวลาดูแลความสะอาดชองปากลูก
อยางใกลชิด และนอกจากวิถีการดําเนนิชีวิตจะสงผลตอความสนใจเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพแลว ยัง
สงผลไปถึงการตัดสินใจตอทางเลือกในการรักษาความเจ็บปวยดวย 

จะเหน็ไดวา วิถีการดําเนนิชีวิตของชาวบาน เปนเงื่อนไขสําคัญตอการใหความสําคัญ
และการปฏิบัติเพื่อการรักษาอนามัยชองปากของเด็ก เพราะในชีวิตของชาวบานมิไดมีเร่ืองความ
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เจ็บปวยหรือการมีฟนผุของเด็กเพียงอยางเดียวเทานั้น แตยังมีเร่ืองอืน่ๆในชีวิต (เชน การ  ทาํมาหากนิ 
ความสัมพันธกับคนในครอบครัว เปนตน) ที่ชาวบานตองจัดการไปพรอมๆกัน ซึ่งในสถานการณตางๆ
เหลานี้ บางครั้งชาวบานก็จาํเปนจะตองเลือกและตัดสินใจวา จะใหความสาํคัญกบัสถานการณใดกอน
ในชวงเวลาขณะนั้น และจะจัดการกับสถานการณนัน้ๆอยางไร 

3. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) พบวา แมสถานภาพทางเศรษฐกิจของแตละ   ครอบครัว

จะแตกตางกนั แตความคดิ ความเชื่อ และการปฏิบัติตนที่เกีย่วของกับสุขภาพชองปาก ไมแตกตางกนั
มากนัก ในกรณีปญหาในชองปากไมรุนแรงมาก เชน ปวดฟนเล็กนอย มีฟนทีโ่ยกมากหรือมีแผลในปาก 
ครอบครัวที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสงู หรือ ครอบครัวที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจต่ํา ก็เลือกที่จะ
ทดลองแสวงหาการรักษา ทัง้ในสวนของการรักษาตนเอง รักษากบัหมอพื้นบานหรอืรักษากับทันตแพทย
ไมแตกตางกนั หรือตางมีแนวความคิด ความเชื่อ ในเรื่องของ  แมงกนิฟน อยางเหนยีวแนนเหมือนกนั ซึ่ง
อาจเปนผลมาจากการมีพืน้เพทางวัฒนธรรมที่คลายกัน มีการบอกตอเร่ืองราวในชมุชน ความแตกตาง
ระหวางครอบครัวที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงและต่ําอยูที่โอกาสในการเขาถงึบริการรักษาที่มี
คาใชจายสงูขึน้ เชน การรกัษาในคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาล ในสวนที่ไมสามารถใชบัตรสุขภาพหรือ
บัตรสงเคราะหได เนื่องจากครอบครัวทีม่ี สถานภาพทางเศรษฐกิจตํ่า รายไดที่เขามาสูครอบครัวตองถูก
จัดสรร เพื่อปจจัยพืน้ฐานในการดํารงชีพของสมาชิกในครอบครัวกอน จึงเปนขอจํากัดสําหรับโอกาสใน
การรักษาบางอยาง 

คนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา มักเชื่อวาสุขภาพเกีย่วของกบัโชคชะตา และ
รับรูความจําเปนในการรักษานอยกวา จงึนาํไปสูการดแูลสุขภาพดวยตนเองนอย และการรับบริการทนั
ตกรรมปองกันนอยกวา (Chen, 1995: 176) เชนเดยีวกบั Weinstein (1998: 89)          ที่กลาววา แมที่มี
รายไดนอย มกัไมคอยเหน็ความสาํคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก 

4. ประสบการณทางทันตกรรมของผูเลี้ยงดู 
ประสบการณทางทนัตกรรม ทั้งทางตรงที่เกิดขึ้นตอตนเอง และทางออมที่ไดรับรูมาดวย

วิธีการตางๆ มีอิทธพิลสูงตอความคิด ความเชื่อ และการเลือกปฏิบตัิทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว 
ประสบการณตรงที่เกิดขึ้นจากการรักษาของสมาชกิคนหนึง่ในบาน อาจมีผลตอการ  ตัดสินใจเลอืกการ
รักษาของสมาชิกคนอื่นๆ (ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร, 2543) 

แมเปนผูทีม่ีผลตอการใชบริการทนัตกรรมของลูกมากทีสุ่ด การมีประสบการณในการ
ทําฟนที่ไมดีมากอนของแม มีอิทธพิลอยางมากตอการตัดสินใจไมพาลกูไปรับการรักษาทางทันตกรรม 
(Milgrom et al., 1995)  
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5. ประเพณวีฒันธรรมของแตละกลุมชน  
ประเพณีและวัฒนธรรมของคนในแตละเชื้อชาติ มีสวนกําหนดวธิีการคิดและการปฏิบัติ 

เพราะความเปนกลุมชนที่แตกตางกนั ยอมหมายถงึการมีโลกทัศน ประเพณี วัฒนธรรม บริบททางสังคม 
รวมทัง้ ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่แตกตางกันดวย  

    รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก ไดรับอิทธิพลอยางมากจากเชื้อชาติและวฒันธรรม           
ตัวอยางที่เหน็ไดชัดเจน เชน ในภาคอีสาน ทารกจะไดรับอาหารโดยการใหขาวย้าํจากมารดา          (ปยะ
ฉัตร พัชรานุฉัตร, 2543) ซึ่งขาวย้ําเปนการเตรียมขาวใหเด็กออน โดยผูที่เลี้ยงเด็กจะ      เคี้ยวขาวให
ละเอียดแลวจงึนาํมาปอนบตุรหลานของตน ซึ่งรูปแบบการเลี้ยงดูเชนนี ้ มีโอกาสสูงตอการสงผานเชื้อใน
ชองปากของผูเลี้ยงดูไปยังเด็ก  

6. สภาพแวดลอมทางกายภาพและสงัคมภายในชุมชน  
เงื่อนไขสภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคมภายในชุมชน เปนสิ่งที่มีอิทธพิลตอ

ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว เนื่องจากบานเรือนที่ตั้งอยูภายใน
ชุมชน ทาํใหสมาชิกของครอบครัวไมอาจหลีกเลี่ยงอทิธพิลจากภาวะแวดลอมได การมี  รานคาจํานวน
มากในชุมชน ทีม่ีสินคาหลากหลาย รวมทั้งลกูอมและอาหารหวานชนิดตางๆ ทาํใหเด็กตองอยูภายใต
ภาวะที่เอ้ือตอการเกิดปญหาโรคในชองปากไดงาย เปนตน 

จะเหน็ไดวา ความเขาใจ และการปฏิบัติแบบชาวบาน เกีย่วกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย     อยู
ภายใตภาวะเงื่อนไขตางๆทีม่ีอิทธพิลทัง้ในระดับบุคคลและครอบครัว ดังนัน้ การทาํความเขาใจถึงระบบ
วิธีคิดของชาวบานเกี่ยวกับการใหความหมาย และการอธิบายถงึโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเพยีงอยางเดียว 
จึงไมเพยีงพอ จําเปนตองมีการเชื่อมโยงกบัส่ิงที่เปนเงื่อนไขทางสังคมวัฒนธรรมอื่นๆดวย 

สวนที่ 6 ลักษณะทางสงัคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับสขุภาพของชาวผูไทย 
ชาวผูไทยมีถิน่ฐานเดิม อยูในแควนสิบสองจุไทยและแควนสิบสองปนนา (ดินแดนสวนเหนือของ

ลาวและเวียดนาม) ตอมามกีารอพยพไปตั้งถิ่นฐานในสถานที่ตางๆ สวนหนึง่อพยพมา ตั้งบานเรอืนทาง
ฝงขวาของแมน้ําโขง ในเขตจังหวัดกาฬสนิธุ สกลนคร นครพนม และมุกดาหาร ซึง่ในจงัหวัดมุกดาหาร 
ประชากรเกือบ 1 ใน 4 เปนชาวผูไทย (วัฒนธรรม พัฒนาการทาง     ประวัติศาสตร เอกลักษณและภูมิ
ปญญา จังหวดัมุกดาหาร, 2542)  

ชาวผูไทยเปนกลุมชาตพิันธุ ที่มีลกัษณะทางสังคมและวัฒนธรรมเฉพาะ ซึ่งอาจมอิีทธิพลทําให
ความเขาใจและการปฏิบัติเกี่ยวกบัสุขภาพของชาวผูไทย แตกตางไปจากกลุมชนอ่ืน ดังนัน้ การทําความ
เขาใจถึงลกัษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของชาวผูไทย จึงเปนสิง่ที่มีความจาํเปน  ซึง่จะชวยใหเกิด
ความเขาใจในระบบความคดิ ความเชื่อ และการปฏิบัติของชาวบานในเขตจังหวัดมกุดาหารได 
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ลักษณะทางสงัคมและวัฒนธรรมของชาวผูไทยทีม่ีผลตอสุขภาพ ทีเ่ห็นไดชัดเจน คือ เร่ืองของ
การถือผีและการรักษาสุขภาพตามความเชือ่เร่ือง “ขะลํา” ตัวอยางเชน การหามรับประทานอาหารมาก
เกินไปเมื่อต้ังครรภ เพราะเชื่อวาจะทาํใหคลอดยาก หรือ ขณะอยูไฟใหรับประทานไดเฉพาะอาหารแหง 
เชน เกลือ ปลาแหง หามรับประทานเนื้อสัตว และหนอไม เพราะเปนอาหารแสลง อาจทําใหถึงตายได 
เปนตน  (วัฒนธรรม พฒันาการทางประวัติศาสตร เอกลักษณและ    ภูมิปญญา จังหวัดมกุดาหาร, 
2542)   

ในเรื่องความเชื่อ ชาวผูไทยมีความเชื่อในเรื่องเทพและเรื่องผี ความเชื่อในเรื่องเทพ ทาํใหชาวผู
ไทยเชื่อหมอดู นางทรง (รางทรงที่สามารถติดตอกับส่ิงศักดิ์สิทธิท์ี่ชาวบานนับถือ) การบะ (การบน) และ
การขะลํา (ความเชื่อที่หากปฏิบัติตามจะเกิดผลดี และหามกระทําสิง่ที่ไมดีซึง่เปนสาเหตุแหงความ
เจ็บปวย) สวนความเชื่อในเรือ่งผี เปนความเชื่อที่สรางขึน้ เมื่อมีปญหาที่เกิน     ขีดความสามารถของคน
ธรรมดาจะแกไขได โดยชาวผูไทยเชื่อวาอาํนาจลึกลับเหนือธรรมชาต ิ เชน ผีบาน(ผีปูตา) ผีนา(ผีตาแฮก) 
ผีเชื้อ(ผีบรรพบุรุษ) บันดาลใหเปนเชนนัน้  ถาบอกกลาวหรือทาํใหอํานาจนั้นพอใจ อาจจะชวยให
ปลอดภัย เมือ่พนภัยก็แสดงความรูคุณดวยการเซนสรวงบูชา หรือประกอบพิธกีรรมตางๆ (วัฒนธรรม 
พัฒนาการทางประวัติศาสตร เอกลักษณและภูมิปญญา จังหวัดมุกดาหาร, 2542) 

เชนเดียวกับในเรื่องของสุขภาพ ชาวผูไทยมีความเชือ่วา ความเจ็บปวยเกิดจากวิญญาณที่
เรียกวา ผ ี ซึง่เขามาอาศัยในรางกายผูออนแอ กระบวนการปองกันความเจ็บปวย จงึพยายามสรางให
สอดคลองกับความเชื่อนั้นๆ เชน ปองกนัมิใหผิดจารีต โดยสรางความกลมกลนืกับธรรมชาติ   ใหความ
เคารพธรรมชาติ เชน การบอกกลาวผีเรือน ผีปูตา และในขณะเดียวกันก็พยายามปองกนัมิใหรางกาย
เจ็บปวย แตในยามเจ็บปวย ความเชื่อดังกลาวทําใหคนไขตองหาทางรักษา โดยการทําใหผีหรือวญิญาณ
ที่อยูในรางตนออกไป โดยการปรึกษากับ หมอเยา หมอผีในหมูบาน (สุรัตน วรางครัตน, 2534) 

ในกลุมชาวผูไทย หมอพื้นบานแบงเปน 2 กลุม ตามวิธทีีใ่ชในการรักษา คือ กลุมที่ใชคาถาอาคม 
เวทมนต ในการรักษาพยาบาล หรือใชเวทมนตควบคูกบัการใชสมนุไพร หรือน้าํมนต ไดแก หมอธรรม 
หมอมนต หมอน้ํามนต หมอสมุนไพร หมอฮากไม สวนอีกกลุมหนึง่ จะรักษาโดย การใชอํานาจผทีี่อยูใน
ตนไปขับไลหรือตอรองกับผีในรางผูปวยจนออกไป แลวภาวะรางกายของ   ผูปวยจะเปนปกติเอง ไดแก 
หมอเยา หรือ หมอผี (สุรัตน วรางครัตน, 2534) 

หมอพืน้บานเหลานี้มีวธิีการรักษาที่ตางกนั อันเกิดจากความเชื่อในสาเหตุแหงความ    เจ็บปวย
ที่แตกตางกัน เชน หมอธรรม หมอมนต เชื่อวาอาการเจ็บปวยเกิดจากเคราะหกรรม       ซึง่อาจเปน
เพราะดวงชะตา หรืออิทธพิลของดวงดาวตอชะตาราศีของผูนัน้ จําเปนตองหาทาง    ปดเปาดวยการรด
น้ํามนต การสะเดาะเคราะห และการทาํบญุใหทาน การรักษาจงึเปนการ        แกเคล็ดดวยการใชเวท
มนต หรือพิธกีรรมทางไสยศาสตร ในขณะที่หมอสมนุไพร หมอฮากไม     จะใหความสําคัญกับความ
สมดุลของธาตุในรางกาย การรักษาจงึทาํโดยการใชสมุนไพรตางๆ  เพื่อปรับความสมดุลของธาตุใน
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รางกาย สวนกลุมหมอเยา หมอผ ี เชื่อในระบบวิญญาณที่วา วิญญาณของผ ีทัง้ที่เปนผเีรือนและผีจากที่
อ่ืน เชน ผนี้ํา ผีฟา ผีปา สามารถทาํใหเกดิความ      เจ็บปวยได และยังเชื่อวารางกายมนุษย เปนแหลง
พํานักของผ ี หรืออาจถกูคาถาอาคม ถูกของ   ทาํใหเกิดความเจ็บปวยถงึขั้นลมตายได ถารักษาไมถูก
สาเหต ุ จึงถือหลักวา ตองนําสิง่แปลกปลอมที่ทาํใหรางกายขาดความสมดุลออกไป โดยใชผูทีม่ีอํานาจ
เหนือกวา เชน หมอเยา มาทําพิธีปดเปา ขับไล  เมื่อส่ิงแปลกปลอมออกไปแลว รางกายก็จะเขาสูภาวะ
ปกติไดเอง(สุรัตน วรางครัตน, 2534; กิ่งแกว เกษโกวทิ และคณะ, 2536) 

กระบวนการรกัษาในแงของหมอพืน้บานนี ้มีความหมายแตกตางจากการแพทยแผนปจจุบัน ซึง่
มักตองใหยา ฉีดยา ผาตัด หลังการวนิิจฉยัโรคแลว แตการรักษาแบบพื้นบานมี    ความหมายรวมไปถึง
การรักษาโรคทางกายและโรคทางใจ ดังนัน้ การทาํพธิีไลผี เชิญผีออกจากรางกาย จงึถือวาเปนการรักษา
เชนกนั แมจะหายเปนปกติแลว ชาวบานและหมอเยายงัคงมีความผกูพันกนัอยางใกลชิด ทาํใหความเชื่อ
เร่ืองการรักษา และบทบาทของระบบการแพทยพื้นบาน   ยงัคงเปนที่ยอมรับกนัอยูในหมูบาน (สุรัตน 
วรางครัตน, 2534) 

ถึงแมวา ชาวผูไทยจะมีความเชื่อในสาเหตุของการเจ็บปวยวา เกิดจากผีทาํเปนสวนใหญ แต
มิไดหมายความวา ความเจบ็ปวยทางกาย จะเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติไปทั้งหมด     ความเจ็บปวย
ธรรมดาที่ไมสลับซับซอน ไมกินเวลายาวนาน เชน ปวดทอง ทองรวง ปวดศรีษะ หรือสัตวมีพษิกัดตอย 
ถือวาเปนสาเหตุทางธรรมชาติ ชาวผูไทยจะนิยมใชสมนุไพร ซึง่ปลูกไวตามบาน หรือหาซื้อยาประจําบาน
มาบําบัดอาการเจ็บปวย แตถาอาการนัน้ๆไมทุเลา หรือเกิดขึ้นเสมอๆ    จึงจะหาวธิีการรักษาดวยวิธีอ่ืน 
เชน แพทยแผนโบราณ หมอไสยศาสตร หรือแพทยแผนปจจุบนั หรืออาจรักษาหลายวธิีควบคูกันไปก็ได 
(สุรัตน วรางครัตน, 2534) 

โรคทางกายทีช่าวผูไทยนยิมรักษาตามวิธทีางไสยศาสตร ไดแก ความเจ็บปวยที่กระดูก เชน 
กระดูกหัก หรือการเคล็ดทีข่อตออยางรุนแรง ซึ่งแพทยแผนปจจุบนั ไมอาจรักษาใหหายขาดเปนปกติ 
หรือกรณีที่แพทยลงความเหน็วาตองตัดสวนนัน้ทิง้ไป ซึง่จะทําใหกลายเปนคนพิการได ชาวผูไทย จะ
เลี่ยงมาใชการแพทยพื้นบาน เชน “หมอดกู” ซึ่งใชกรรมวิธหีลายอยางในการรักษา อาจใชคาถาอาคม
ประกอบในการรักษาดวย สวนความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆทางกาย เชน โรค      ตาแดง การหามเลือด
บาดแผล การปวดศรีษะ ก็พบวามกีารใหหมอไสยศาสตร เชน หมอเปา เสกคาถาอาคม ทาํน้าํมนต
รักษาพยาบาลเชนกนั (สุรัตน วรางครัตน, 2541) 

สําหรับความเชื่อและการปฏิบัติที่เกี่ยวกบัสุขภาพชองปากของชาวผูไทย เทาที่สืบคนได ไมพบมี
การกลาวถงึ จึงไมสามารถสรุปไดวา ลักษณะสงัคมและวัฒนธรรมของชาวผูไทย ที่มคีวามเปน
เอกลักษณเฉพาะตวั จะมีอิทธพิลตอความเชื่อและรปูแบบการดูแลรักษาสุขภาพชองปากเด็กของชาวผู
ไทยหรือไม ประเด็นลักษณะสังคมวฒันธรรมเฉพาะกลุมชน จึงเปนสิง่ที่ตองคาํนงึถงึ    ซึง่จะชวยใหเกิด
ความเขาใจ หรืออธิบายขอคนพบจากการศึกษาไดดียิ่งขึน้  
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สวนที่ 7 ทฤษฎีและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดที่ไดกลาวมาแลวนัน้ จะเห็นไดวา การทําความเขาใจถงึแบบ

แผนการใหความหมายสุขภาพ และการอธิบายเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ตามความเขาใจของ
ชาวบานเปนสิง่ที่มีความสาํคัญ อันจะนาํไปสูความเขาใจในเหตุผลของการปฏิบตัิของชาวบาน ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ จะพิจารณาใชแนวคิดแบบแผนการอธบิายโรคของ Kleinman(1980) เปนตนแบบสวน
หนึง่ในการศึกษา  

แนวคิดแบบแผนการอธิบายโรค(EM) เปนระบบคําอธบิาย หรือเปนความเขาใจเกี่ยวกบัเรื่อง
ของความเจ็บปวยและการรักษาความเจบ็ปวยนัน้ๆ ซึ่งทําหนาที่ชวยแนะนําในการตัดสนิใจเลือกใช
บริการประเภทตางๆ เปนการใหความหมายที่มีลักษณะเฉพาะตวัของบุคคลและตามลักษณะสังคม
วัฒนธรรม ไดรับอิทธิพลอยางมากจากทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางดาน      วัฒนธรรม มลีักษณะ
คลุมเครือไมชัดเจน มีหลากหลายความหมาย สามารถเปลี่ยนแปลงไดบอย และไมมีขอบเขตที่ชัดเจน 
ระหวางสิง่ทีม่าจากความคดิหรือส่ิงที่เกิดจากประสบการณ รวมทัง้ EM ของชาวบานจะมลัีกษณะ
แตกตางจาก EM ของแพทย  

EM มีมิติตางๆรวม 5 มิติ ซึ่งกลาวถงึสาเหตุของการเกิดโรค(etiology) เวลาและลักษณะการ
เร่ิมตนของอาการ(time and mode of onset of symptoms) สรีรวิทยาของโรค(pathophysiology) การ
คลี่คลายของความเจ็บปวย(course of sickness) ซึ่งจะบอกไดถึงระดับความรุนแรงและชนิดของความ
เจ็บปวย และการรักษา(treatment) ความเจ็บปวยนัน้   

จะเหน็ไดวา แนวคิดแบบแผนการอธิบายโรคของ Kleinman ดังกลาว เปนแนวคิด      แบบ
แผนการอธิบายเฉพาะในสวนที่เกิดมีโรคขึ้นแลว ไมไดอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพในภาวะปกติ ซึง่ครอบคลุม
ถึงการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค อีกทั้งแนวคิดดงักลาวไมไดใหความสําคัญ  ในการอธิบายถงึการ
ใหความหมายภาวะสุขภาพที่เปนปกติ และผลกระทบที่เกิดจากโรคไวดวย  ซึง่การใหความหมายของสิง่
ที่เปนปกติ เชน ลักษณะของฟนน้าํนมทีเ่ปนปกติ และความสาํคัญของฟนน้ํานม ตามความเขาใจของ
ชาวบาน เปนสวนที่ควรทาํความเขาใจกอน เพื่อที่จะเขาใจถงึการใหความหมายของความเจบ็ปวยของ
ชาวบานไดดียิง่ขึ้น 

การศึกษาครั้งนี ้ จึงอาศัยการประยุกตแนวคิดแบบแผนการอธิบายโรคของ Kleinman(1980) 
โดยเพิ่มเตมิบางประเดน็ ที่เกี่ยวของสาํหรับการศึกษาความเขาใจของชาวบานเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งพิจารณาทัง้การใหคําอธิบายในสภาวะปกติ และในสภาวะที่เปนโรค ดังนี ้  

1. แบบแผนการอธิบายสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ ในประเด็นที่เกี่ยวของกบัโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย ไดแก ลักษณะของฟนน้าํนมที่เปนปกติ ความสาํคัญของฟนน้าํนม   การดูแลรักษา
สุขภาพชองปากเด็ก และการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย   
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2. แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในแงของ สาเหตุของโรค เวลาและ
ลักษณะอาการเริ่มตนของโรค การดําเนนิไปของโรค ระดับของความรนุแรงและการแบงชนิดของโรค 
ผลกระทบที่เกดิจากโรค และการรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย   

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา ความคิด ความเขาใจ หรือแบบแผนการอธบิายเกีย่วกับ
โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั และพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปากของเด็ก อยูภายใตเงื่อนไขบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรม ไดแก ลักษณะโครงสรางของครอบครัว วิถชีีวิต ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ประสบการณทางทนัตกรรมของผูเลี้ยงดูเด็ก ประเพณวีัฒนธรรมเฉพาะกลุมชน รวมทัง้สภาพแวดลอม
ทางกายภาพและสังคมภายในชุมชน จึงจําเปนตองมีการเชื่อมโยงสิ่งตางๆเหลานีเ้ขาดวยกนั และนํามาสู
การสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั ดังรูปที ่3 
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รูปที่ 3 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

บริบททางสังคมวัฒนธรรม

แบบแผนการอธิบายสุขภาพชองปากเด็ก 
ในภาวะปกต ิ

- ลักษณะของฟนน้ํานมที่เปนปกติ  
- ความสาํคัญของฟนน้ํานม  
- การดูแลรักษาอนามัยชองปากเด็ก 
- การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย   

 

 

แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั 
- สาเหตุของโรค 
- เวลาและอาการเริ่มตนของโรค  
- การดําเนนิไปของโรค 
- ระดับความรนุแรงและการแบงประเภทโรค 
- ผลกระทบที่เกิดจากโรค  
- การรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย

 

 
 

แบบแผนการอธิบายสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกต ิ และแบบแผนการอธิบาย
โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั รวมทั้งการปฏิบตัิแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย อยูภายใต
บริบททางสงัคมและวัฒนธรรม อันไดแก ลักษณะโครงสรางของครอบครัว วิถีชีวิต ฐานะทาง
เศรษฐกิจ ประสบการณทางทนัตกรรมของผูเลี้ยงดูเด็ก ประเพณีวัฒนธรรมเฉพาะกลุมชน รวมทั้ง
สภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคมภายในชมุชน 

การปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
- การใหอาหาร นม ของเหลวและขนมตางๆแกเด็ก 
- การทําความสะอาดชองปากเด็ก 
- การปองกันโรคฟนผุในเด็ก 
- การจัดการเมื่อมีฟนผุหรือมีอาการที่เกิดจากฟนผุในเดก็ปฐมวยั 



บทที่  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชงิพรรณนา(Descriptive Research) โดยใชเทคนิควิธีวิจยั
เชิงคุณภาพ(Qualitative Study) หลายวิธีรวมกนั เพื่อศึกษาถึงความเขาใจและการปฏิบัติแบบ
ชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ในหมูบานชนบทแหงหนึ่ง 

1. พื้นที่และการเลือกพื้นที่ศึกษา 
พื้นที่สําหรับการศึกษาในครั้งนี ้ เปนหมูบานแหงหนึง่ ในอําเภอนิคมคําสรอย จังหวัด

มุกดาหาร ซึง่ใชการคัดเลือกแบบเจาะจง(Purposive selection) ดวยเหตุผลดังตอไปนี ้
การเลือกศึกษาในพืน้ที่อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร เนื่องจากพบมีความชุกของ

การเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยสูงมาก เปนพืน้ที่รับผิดชอบของตนสงักัดของผูวจิัย รวมทั้งการเคย
ทํางานในโรงพยาบาลนิคมคําสรอย ทาํใหการติดตอขอเอกสารขอมูลตางๆ การประสานงานกับ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นทีแ่ละการหาทีพ่ักระหวางการเก็บขอมูลทําไดสะดวก อีกทั้งการมี
ความคุนเคยกบัภาษาและอาหารประจําถิน่ ทาํใหไมเปนอุปสรรคสําหรับผูวจิัยในการทาํงาน
ภาคสนาม  

สวนการเลือกศึกษาในหมูบานแหงหนึง่ของตําบลกกแดง ในอําเภอนิคมคําสรอยเปนไปตาม
เกณฑในการคัดเลือก คือ เปนหมูบานทีม่ีขนาดของหมูบานไมใหญเกินไป (ไมเกนิ 100     หลังคา
เรือน) การคมนาคมสะดวกพอสมควร มีความปลอดภัยขณะทํางานในสนาม อยูไมหางจาก
สถานพยาบาลหรือสถานีตาํรวจ เพื่อความสะดวกในการเดนิทางกรณีมีเหตุฉุกเฉิน ไดรับความ
รวมมือจากผูนําชุมชนและชาวบานในพืน้ที ่ ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข
ประจําพืน้ที ่ และเปนพืน้ทีซ่ึ่งมีความเหมาะสมกับปญหาการวิจยั คือ มีครอบครัวที่เลี้ยงดูเด็กอายุ
ระหวางแรกเกดิถึง 3 ป และมีอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยสูง ซึง่จากการทดลองเขาสนาม 
เพื่อสํารวจหาพื้นที่ศึกษาพบวา บานอุมไผ หมู 3 ตําบลกกแดง มคีวามเหมาะสมตามเกณฑในการ
คัดเลือกทกุประการ ตามที่ไดกลาวไปแลวขางตน 

2. ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

2.1 ประชากร (Population) 
ประชากรในการวิจัย คือ ประชาชน ซึ่งอาศัยอยูในหมูบานแหงหนึง่ ในเขตอําเภอ

นิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร 
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2.2 กลุมตวัอยางที่ใชในการศกึษา 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกตามเกณฑ(criterion sampling) ที่มี

ความเหมาะสมสําหรับขอมลูที่ตองการในแตละประเด็น ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไป นอกจากนี้ตองเปนผู
ที่ยนิยอมใหขอมูลโดยสมัครใจ และเปนผูที่อาศัยอยูในพืน้ที่ศึกษาตลอดชวงเวลาที่ทาํการศกึษา 
เพื่อใหสามารถติดตามขอมูลในกรณีทีพ่บมีขอมูลบกพรองได อาจแบงตัวอยางตามลักษณะการเปน
ผูใหขอมูลที่ตองการ ไดเปน 4 กลุม ดังนี ้

1. กลุมผูใหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับพืน้ที่ ไดแก 
      1.1 ผูนําชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เปนผูให

ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับความเปนมาของชุมชน ลักษณะความสมัพนัธและความขัดแยงภายในชุมชน 
สภาพเศรษฐกจิ สังคม ศาสนา ความเชื่อ ขนบธรรมเนยีม ประเพณีและวัฒนธรรม ในภาพรวมของ
ชุมชน 

      1.2 เจาหนาที่สาธารณสุข เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) หมอพืน้บาน เปนผูใหขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับสภาวะ 
สุขภาพทัว่ไปและสุขภาพชองปากของคนในชุมชน ระบบการแพทยพื้นบาน ระบบและการใชบริการ
สาธารณสุข ตลอดจนการดาํเนนิกิจกรรมดานสาธารณสุขในชุมชน 

2. กลุมผูใหขอมูลครอบครัวในระดับตน คือ หวัหนาครอบครัวหรือ     
ชาวบานที่สามารถใหขอมูลในระดับตนเกีย่วกับครอบครัวได จากแตละครอบครัวที่มีเด็กอายุระหวาง
แรกเกิดถึง 3 ป เปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับ ลกัษณะโครงสรางครอบครัว ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับสมาชิกใน
ครอบครัว (ไดแก ภูมิลําเนาเดิม เพศ อายุ เชื้อชาต ิ ระดับการศึกษา อาชีพ และสภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไป) รายไดโดยประมาณของครอบครัว วิถีการดําเนินชีวิต ความสมัพนัธภายในครอบครัว 
บทบาททางสงัคมของสมาชกิในครอบครัว และบทบาทของสมาชกิแตละคน เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ
ชองปากของเด็ก ซึ่งมีอายุระหวางแรกเกดิถึง 3 ป ที่อยูในครอบครัวนัน้ 

3. กลุมผูใหขอมูลสําคัญ(Key informant) คือ ชาวบานที่มบีทบาทสาํคัญ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กที่มีอายุระหวางแรกเกิดถงึ 3 ป จากแตละครอบครัว   โดย
ในครอบครัวหนึ่ง อาจมีผูใหขอมูลสําคัญมากกวาหนึ่งคน ถามีผูทีม่ีบทบาทสาํคัญเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กหลายคน และอาจเปนคนเดียวกับผูใหขอมลูครอบครัวในระดับตนได ผูให
ขอมูลสําคัญนี ้ จะเปนผูใหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็ก และเปนผูเขารวมการสนทนากลุม เพื่อใหขอมูล
เกี่ยวกับความเขาใจของชาวบาน เกี่ยวกับแบบแผนการอธิบายสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ และ
แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั รวมทัง้เปนผูใหขอมูลในการรวบรวมขอมูลดวยวธิีการ
สัมภาษณเจาะลึก เมื่อไดรับการคัดเลือกเปนกรณีศึกษา 
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4. กลุมผูเขารวมการสนทนากลุม เปนผูใหขอมูลสําคัญจากแตละ   
ครอบครัว ซึ่งไดรับการจดัเขากลุมการสนทนา ผูเขารวมการสนทนาในแตละกลุม จะมคีวาม
คลายคลึงกนั(Homogeneous) ตามเกณฑตางๆ ไดแก ลกัษณะความสมัพนัธกบัเด็ก (เปนมารดา
หรือเปนบุคคลอ่ืนที่ไมใชมารดา) ลักษณะโครงสรางครอบครัว (ครอบครัวเดี่ยวหรอืครอบครัวขยาย) 
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ลักษณะกลุมชน (ไทยอีสาน หรือ ผูไทย หรือ กลุมชนอ่ืนๆ) และ
ความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็ก ทั้งนี้ หลกัเกณฑในการจัดกลุมผูใหขอมูลสําคัญ เพื่อ    เขารวมการ
สนทนา อาจมกีารเปลี่ยนแปลงได ถาพบมตีัวแปรที่นาสนใจเพิม่เติม และมีผลตอความเขาใจและการ
ปฏิบัติของชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ในระหวางการเกบ็ขอมูลจริง  

3. เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีดงัตอไปนี ้

1. แนวทางการสังเกต เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเกีย่วกับ ลักษณะทางกายภาพ 
เศรษฐกิจ สงัคม และวัฒนธรรมของหมูบาน   

2. แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal interview guideline) เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลเบื้องตนในระดับชุมชนและระดับครอบครัว แบงเปน 

2.1 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดบัชุมชน เพื่อเก็บ    
รวบรวมขอมูลเบื้องตนในระดับชุมชน ประกอบดวยขอมลู 3 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดบัชุมชน ใน
ประเด็น ความเปนมาของชมุชน ที่ตัง้ ลักษณะทางกายภาพ จาํนวนครัวเรือน จาํนวนประชากร  การ
คมนาคม และสาธารณูปโภคตางๆ  

สวนที่ 2 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดบัชุมชน ใน
ประเด็นเกี่ยวกับเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ไดแก สภาพเศรษฐกิจ และการประกอบอาชีพของ
สมาชิกในชุมชน โครงสรางผูนาํและองคกรในชุมชน ลักษณะความสัมพันธและความขัดแยงภายใน
ชุมชน ศาสนาและความเชื่อ ลักษณะขนบธรรมเนียม ประเพณีและวฒันธรรมของชุมชน  

สวนที ่ 3 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการระดับชมุชน   ใน
ประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพไดแก สภาวะสขุภาพทัว่ไปและสุขภาพชองปากของคนในชุมชน การแพทย
พื้นบาน ระบบและการใชบริการสาธารณสุข รวมถงึการดําเนนิกิจกรรมสาธารณสุขในชุมชน 

2.2    แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดบัครอบครัว เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลเบื้องตนในระดับครอบครัว ประกอบดวยขอมูล 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับ     
ครอบครัว    ในประเด็นขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับครอบครัว ไดแก ลักษณะโครงสรางครอบครัว ขอมูล
ทั่วไปเกีย่วกบัสมาชิกในครอบครัว (ไดแก ภูมิลําเนาเดิม เพศ อายุ เชือ้ชาติ ระดับการศึกษา อาชพี 
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ความสัมพันธภายในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว) ฐานะทางเศรษฐกิจ รายไดและ     
รายจายโดยประมาณของครอบครัว วิถกีารดําเนนิชีวิต สภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปและสุขภาพ    ชอง
ปากของสมาชิกแตละคนในครอบครัว บทบาททางสงัคมของสมาชกิในครอบครัว และบทบาทของ
สมาชิกแตละคนเกี่ยวกับ การเลี้ยงดูและการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก ซึง่มีอายุระหวางแรกเกดิถึง 
3 ป ที่อยูในครอบครัวนั้น 

สวนที่ 2 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับ    
ครอบครัว    ในประเด็นขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็ก ไดแก จํานวนเด็กทีม่ีอายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ปใน
ครอบครัว เพศ และอายุของเด็กแตละคน สภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และการดูแลรักษาอนามยัของ
รางกาย สภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก ชีวิตประจําวันของเด็ก อุปนสัิยการบริโภคของเด็ก  

3. แนวการสนทนากลุม เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกบัแบบแผนการอธิบาย
สุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ และแบบแผนการอธิบายโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัยของ      ผูเลี้ยงดู
เด็กในชุมชน ในประเดน็ ความเขาใจของชาวบานเกี่ยวกับ ลักษณะของฟนน้าํนมทีเ่ปนปกติ 
ความสาํคัญของฟนน้าํนม การดูแลรักษาอนามัยชองปากเด็ก การปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
และแบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแบบชาวบาน (ในแง สาเหตุ เวลาและอาการเริ่มตน
ของโรค การดาํเนนิไปของโรค ระดับของความรนุแรงและการแบงชนิดของโรค      ผลกระทบที่เกิด
จากโรค และการรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย)   

4. แนวการสมัภาษณเจาะลึก (In-depth interview guideline) ใชขอมูลเบื้องตน ที่
ไดจากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับครอบครัวและชุมชน และการสนทนากลุม เลอืก
ประเด็นทีน่าสนใจ มาใชเปนแนวการสัมภาษณเจาะลกึ  

5. แผนภาพแสดงชองปากของเด็กปฐมวยัในลักษณะตางๆกนั ทัง้ทีเ่ปนแผนภาพ
แสดงลักษณะฟนน้ํานมปกติ หรือ เปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับความรุนแรงตางๆกนั ซึ่งใชชวย
ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการสนทนากลุม และการสัมภาษณเจาะลึก 

6. ชุดตรวจชองปาก ไดแก กระจกสองปาก เครื่องมือตรวจหารอยผ ุและมวนสําล ี
7. แบบบันทึกผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก 
8. เทปบันทึกเสียงและกลองถายรูป 

สําหรับแนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน แนวการ
สนทนากลุม และแผนภาพแสดงลักษณะชองปากปฐมวัย จะไดมีการทดสอบความตรงของเนื้อหา 
การจัดลําดับประเด็นการสมัภาษณ หรือสนทนากลุม รวมทัง้ การใชถอยคําที่เหมาะสมในการ     ส่ือ
ความหมาย สําหรับการสมัภาษณแตละประเด็น ดวยการนําเครื่องมือไปทดลองใชกบักลุมทีม่ี
ลักษณะคลายกับตัวอยาง ในพืน้ที่ใกลเคียงหมูบานที่ศึกษา แลวนํามาปรบัปรุงในสวนทีพ่บม ี    
ขอบกพรอง และใชเปนขอมลูในการวางแผนเก็บขอมูลในพืน้ทีจ่ริง 
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4. ขั้นตอนการดําเนินงาน 

4.1 ขั้นตอนการวางแผนงาน 
สํารวจเลือกพืน้ที่ศึกษา ทําหนงัสือขอใชเอกสารราชการ ติดตอประสานงานกบั   

ผูนําชมุชนและบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ แนะนาํตัวเขาสูสนาม โดยการชี้แจงสถานะของผูวิจยัและ
วัตถุประสงคของการศึกษา  

4.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลู 
ศึกษาขอมูลทัว่ไปของชุมชนที่ศึกษา ขอมูลทั่วไปของครอบครัวทีเ่ลี้ยงดูเด็กอายุ

ระหวางแรกเกดิถึงสามป ขอมูลสุขภาพชองปากของเดก็ และขอมูลดานความเขาใจและการปฏิบัติ
ของชาวบานเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยใชวิธกีารเก็บขอมูลหลายวธิีรวมกนั  

ในชวงแรกของการเก็บขอมลู ใชการศึกษาขอมูลจากเอกสาร และใชการสังเกตแบบ
ไมมีสวนรวม เพื่อทาํความเขาใจลักษณะทั่วไปของสนาม หลังจากนัน้ใชการสงัเกตแบบ       มีสวน
รวม และการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ เพื่อเก็บขอมูลพื้นฐานทัง้ขอมูลในสวนของ     ชุมชนและ
ขอมูลพื้นฐานของครอบครัว ตรวจสุขภาพชองปากเด็กทีม่ีอายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ป เพื่อเปนขอมูล
พื้นฐานเกี่ยวกบัสุขภาพชองปากของเด็กแรกเกิดถึง 3 ป ในชุมชนทีศ่ึกษา ทําการสนทนากลุมในผู
เลี้ยงดูเด็ก เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นแบบแผนการอธิบายสขุภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ 
และแบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ใหไดภาพรวมของความเขาใจแบบชาวบานเกี่ยวกับ
ประเด็นดังกลาว ใชขอมูลจากการทําสนทนากลุม เปนแนวทางในการ      คัดเลือกกรณีศึกษา และทํา
การสัมภาษณแบบเจาะลึก สําหรับขอมูลบางประเดน็ทีน่าสนใจ ระหวางการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะสราง
ความคุนเคยและความสมัพนัธกับชาวบาน โดยการเขารวมกิจกรรมตางๆในหมูบาน ในชวงทายของ
การเก็บขอมูล จะทาํการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมในสวนของขอมูลทีย่ังไมสมบูรณ 

บันทกึขอมูลทีไ่ดจากการเกบ็รวบรวมขอมลูวิธีตางๆ ดังกลาวขางตน ดวยเทป
บันทกึเสียง กลองถายรูป การจดบันทกึยอและการจดขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสนาม อาจใช
เครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่ง หรือหลายเครื่องมือรวมกันในการเกบ็รวบรวมขอมูล ระหวางการเก็บ
รวบรวมขอมูลในแตละวัน ทาํการตรวจสอบและการควบคุมคุณภาพขอมูล โดยใชเทคนิคการ 
ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา 

4.3 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลและแปลผล 
จัดระบบหมวดหมูขอมลู แลวทาํการวิเคราะหขอมูล สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ เชน 

จํานวนตวัอยางที่ศึกษา ความชกุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ขอมลูพื้นฐานของสมาชิกจาก แตละ
ครอบครัว นาํเสนอขอมูลเปนรอยละและคาเฉลี่ย สวนขอมูลเชงิคณุภาพ วิเคราะหขอมูลดวยวิธี
จําแนกประเภทขอมูล(Typological analysis) การวเิคราะหโดยการเปรียบเทยีบขอมูล(Constant 
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comparison) รวมกับวิธีการสรางขอสรุปแบบอุปนัย(Analytic induction) เขียนและ นาํเสนอรายงาน
ผลการวิจยั 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการในการวิจัยเชงิคุณภาพหลายๆวิธีรวมกัน ใน

การเก็บรวบรวมขอมูล สําหรบัแตละขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้
1. ชวงเตรียมพื้นที ่

1.1 การใชขอมูลเอกสารประเภทสถิติ    
1.2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม(Non-participant observation) 

2. ชวงเก็บขอมลูในสนาม 
2.1 เก็บขอมลูเบื้องตนในระดับชุมชน และในทกุครอบครัวที่เลี้ยงดเูด็กอายุ

ระหวางแรกเกดิถึง 3 ป โดยใชวิธีการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ(Informal interview)  รวมกับ
การสังเกตแบบมีสวนรวม(Participant observation) 

2.2 เก็บขอมลูเบื้องตนเกี่ยวกับสภาวะสขุภาพชองปากเด็กอายุระหวางแรก
เกิดถึง 3 ปทุกคน โดยการตรวจสภาพชองปากเด็ก ซึ่งเนนการตรวจหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั 

2.3 เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเขาใจ หรือ แบบแผนการอธิบาย       
สุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ รวมทั้งแบบแผนการอธิบายโรค และการปฏิบัติของชาวบาน
เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยใชการทําสนทนากลุม(Focus group discussion) รวมกับการใช
ส่ือรูปภาพ(Pile sorting) 

2.4 เก็บขอมลูสําหรับกรณศีึกษา(Case study) ครอบครัวกรณีศึกษานี้ 
คัดเลือกจากขอมูลการสํารวจเบื้องตน จาํนวน 10 - 15 ครอบครัว (อาจปรับเปลีย่นจาํนวนไดตาม
ความเหมาะสม) เปนครอบครัวที่มีลักษณะพิเศษ ซึ่งเกีย่วของกบัประเด็นการศึกษา เชน การมีสภาพ
ชองปากเด็กทีแ่ตกตางกนั หรือ การมีความเชื่อบางอยางที่มีผลโดยตรงตอสุขภาพชองปากเดก็ เปน
ตน เก็บขอมลูโดยใชการสมัภาษณแบบเจาะลึก(In depth interview) รวมกับการสังเกตแบบมสีวน
รวม 

สรุปข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลนําเสนอดังรูปที ่ 4 สําหรับรายละเอียดของวิธกีาร     เก็บ
รวบรวมขอมูลแตละวิธี มีดงันี ้
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       ทําการ      
    สัมภาษณ 
   แบบเจาะลึก 

  มารดาดูแล 

รูปที่ 4 สรุปข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

***  เกณฑการแบงกลุม 
อาจมีการปรับเปลี่ยนไดตาม
ความเหมาะสม  *** 

     ทําการสมัภาษณอยางไมเปนทางการ 
   เพื่อเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับครอบครัว 
   ตรวจสขุภาพชองปากเด็กแรกเกิดถงึ 3 ป 

 ประชากรในการศึกษา 

ครอบครัวเปาหมายทีม่ีเด็กแรกเกิด 3 ป 

 ทําการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  
 เพื่อเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับชุมชน 

ผูไทย ผูไทย ไทยอิสาน ไทยอิสาน 

ไทยอิสาน 

ไทยอิสาน 

ผูไทย 

ผูไทย 

ครอบครัวเดี่ยว   ครอบครัวขยาย     ครอบครัวขยาย ครอบครัวเดี่ยว 

คัดเลือกกรณีศึกษา 

    ทําการ 
สนทนากลุม  
เพื่อหา EM  
ของชาวบาน 

จัดแบงกลุมการสนทนา 

ไมใชมารดาดแูล 
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5.1 การใชขอมูลเอกสารประเภทสถิติ 
ใชขอมูลเอกสารประเภทสถติิ ในกรณีที่ขอมูลที่ตองการรวบรวม มีการจัดเก็บ    ไว

แลวอยางเปนระบบ เปนขอมูลที่มีพรอมแกการนําไปใช และทุนเวลามากกวาจะไปเก็บใหมดวย
ตนเอง เชน ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนประชากร จาํแนกตามเพศและอายุ ขอมลูรายชื่อสมาชกิของ
ครอบครัวเปาหมาย หรือเปนขอมูลบางอยางที่ไมอาจหาไดจากการทาํงานภาคสนาม เชน ขอมูลสถิติ
การใชบริการสาธารณสุขของคนในชุมชน ในรอบปที่ผานมา เปนตน 

5.2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non - participant observation) 
ใชวิธีการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non - participant observation) เฉพาะใน

ระยะแรกของการเริ่มทาํงานในสนาม ในขั้นตอนการสํารวจสภาพทัว่ไปของหมูบาน เพื่อคัดเลือกเปน
พื้นที่ศึกษา และเพื่อใหทราบถึงลักษณะทัว่ไปของหมูบานที่ศึกษา 

5.3 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant observation) 
ใชการสังเกตแบบมีสวนรวม ในทกุประเดน็ที่เกี่ยวของกบัการวิจยั โดยดําเนนิการไป

พรอมกับการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ การทําสนทนากลุม การสัมภาษณแบบเจาะลึกหรือ
ในขณะเขารวมกิจกรรมของหมูบาน ซึง่ทาํใหผูวิจัยสามารถสงัเกตรายละเอียดเกีย่วกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและกิจกรรมตางๆของคนในหมูบาน ทาํใหเกิดความเขาใจในความหมายของการ
กระทําของชาวบานและในสิง่ที่สงัเกตได รวมทัง้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในสวนที่ไมสามารถทาํได
ดวยการสัมภาษณ และเปนการตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการเก็บขอมลูวิธีอ่ืนๆ เชน สังเกตลกัษณะ
วิธีการใหนมเด็ก สังเกตลกัษณะการทําความสะอาดชองปากเด็ก เปรยีบเทียบกับขอมูล  ที่ไดจากการ
สัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ เปนตน นอกจากนี้ การสังเกตแบบมีสวนรวม ยงัมีสวนชวยใหชาวบาน
เกิดการยอมรบัในตัวผูวิจยั เปนการสรางสัมพันธภาพอนัดีระหวางกัน ซึง่ทาํให  การทํางานและเก็บ
รวบรวมขอมูลในสนามเปนไปไดโดยสะดวก 

5.4 การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal interview) 
ทําการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ จากผูใหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับพืน้ที่ ผูให   

ขอมูลครอบครัวในระดับตน และผูใหขอมูลสําคัญ เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัความเปนมาของ
ชุมชน ลักษณะความสมัพนัธและความขัดแยงภายในชุมชน สภาพเศรษฐกิจ ศาสนาและ      ความ
เชื่อ ลักษณะขนบธรรมเนยีม ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน สภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและสุขภาพ
ชองปากของคนในชมุชน ระบบการแพทยพื้นบาน ระบบและการใชบริการสาธารณสุข การดําเนิน
กิจกรรมดานสาธารณสุขในชมุชน ลักษณะโครงสรางและขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว 
ฐานะทางเศรษฐกิจ วิถีการดําเนินชีวิต บทบาททางสังคมและบทบาทเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอง
ปากเด็กของสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหไดขอมูลเบื้องตนในภาพรวมของครอบครัวและชุมชนที่ศึกษา 
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โดยใชแนวทางการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ ทําการสัมภาษณพดูคุยอยางไมเปนทางการ และ
โดยเปดกวางไมจํากัดคําตอบ 

5.5 การทําสนทนากลุม (Focus group discussion) 
การสนทนากลุม จัดทาํเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในภาพรวมเกี่ยวกบัแบบแผนการ

อธิบายสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกต ิ และการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัของชาวบานในพืน้ที่
ศึกษา รูปแบบในการสนทนากลุม จะทาํใหมกีารอธิปรายในประเดน็ที่ตองการศกึษาอยางกวางขวาง 
ไดคําตอบทั้งที่เปนกระแสโตแยง และการแสดงความสอดคลองเห็นดวยในประเด็นเดียวกนั และการ
สนทนาจะเปนสิ่งเราใหเกิดการสนทนาในระดับลึกยิ่งขึน้ ทาํใหผูวิจัยสามารถ หยั่งรูถงึรูปแบบ
ความคิด ความเขาใจ โดยผูรวมสนทนาไมรูตัว เปนการไดขอมูล โดยทีช่าวบาน พูดคุยกันเอง แสดง
ความคิดเหน็ออกมา โดยผูวิจัยมีบทบาทเพียงกํากับการสนทนาของกลุมใหเปนไปตามแนวทางที่
กําหนดไว 

การสนทนากลุม ดําเนนิการโดย จัดแบงผูเขารวมการสนทนา ซึง่เปนผูใหขอมลู
สําคัญ หรือผูเลี้ยงดูเด็กจากแตละครอบครัว เขาแตละกลุมยอย กลุมละประมาณ 7 - 8 คน โดย   
ผูเขารวมสนทนาในกลุมเดียวกัน จะตองมีลักษณะทีม่ีความคลายคลึงกัน(Homogeneous) ตาม
เกณฑตางๆ ไดแก ลักษณะความสัมพนัธกับเดก็ (เปนมารดา หรือ เปนบุคคลอื่นที่ไมใชมารดา) 
ลักษณะโครงสรางครอบครัว(ครอบครัวเดี่ยว หรือ ครอบครัวขยาย) ฐานะทางเศรษฐกิจของ   
ครอบครัว ลักษณะกลุมชน(ไทยอีสาน หรือ ผูไทย หรือ กลุมชนอืน่ๆ) และความรุนแรงของโรคฟนผุใน
เด็ก ทัง้นีห้ลกัเกณฑในการจัดแบงกลุมของผูใหขอมูลสําคัญ เพื่อเขารวมการสนทนา อาจมกีาร
เปลี่ยนแปลงได ถาพบมีตัวแปรที่นาสนใจ ซึ่งมีผลตอความเขาใจและการปฏิบัติของชาวบาน  
เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเพิม่เติม ในระหวางการเกบ็ขอมูลจริง 

ทําการสนทนากลุม โดยอาศัยแนวการสนทนากลุม ซึง่ผูวิจัยจัดทําขึน้และไดผานการ
ทดสอบและปรับปรุงเครื่องมือแลว เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการจดบนัทกึยอในแบบบันทกึ และการ
ใชเทปบนัทึกเสียง เพื่อใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนประโยชนตอการวิจัยมากที่สุด การสนทนา
กลุมนี ้ จะดําเนนิการตอเมื่อผูวิจัยและผูรวมการสนทนา มีความคุนเคยกนัมากพอในระดับหนึง่ 
เพื่อใหผูเขารวมสนทนามีความไววางใจผูวจิัย ซึ่งจะสงผลใหบรรยากาศในระหวางการสนทนามีความ
เปนกนัเอง ผูรวมสนทนาสามารถแสดงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางการสนทนาไดอยาง
กวางขวางและเปนธรรมชาติ  

5.6 การใชสือ่รูปภาพ (Pile sorting) 
สื่อรูปภาพ เปนแผนภาพแสดงชองปากของเด็กปฐมวัยในลักษณะตางๆ ทั้งที่เปน

ลักษณะของฟนน้าํนมปกต ิ หรือ เปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับความรุนแรงตางกนั มีลักษณะ
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เปนภาพสี ขนาดกวาง 4 นิ้ว ยาว 6 นิ้ว ซึง่ไดรับการทดสอบและปรับปรุงความเหมาะสมของ  
เครื่องมือแลว ชวยในการเก็บขอมูลในดานแบบแผนการอธิบายสขุภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ 
และการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระหวางการสนทนากลุม หรืออาจใชรวมในการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก การใชส่ือรูปภาพนี ้ จะชวยกระตุนใหชาวบานแสดงความคิดเหน็ไดกวางขวางและ 
ชัดเจนขึ้น 

5.7 การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In depth interview) 
การสัมภาษณแบบเจาะลึก เปนการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง โดย

ใชขอมูลเบื้องตนจากการสมัภาษณอยางไมเปนทางการ และการสนทนากลุมเปนแนวทางในการเปด
ประเด็นการสมัภาษณแบบเจาะลึก เนนการสัมภาษณแบบเจาะลึกเกี่ยวกบั ความเขาใจหรือแบบ
แผนการอธิบายสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกต ิรวมทัง้แบบแผนการอธิบายโรค และการปฏิบัติของ
ชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ซึง่ประเด็นแบบแผนการอธิบายโรคของชาวบาน อาจใชแผน
ภาพแสดงชองปากของเด็กปฐมวัยในลักษณะตางๆ ชวยในการเก็บขอมูล   ดงักลาว สวนประเดน็การ
ปฏิบัติของชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั เนนการสัมภาษณแบบเจาะลกึ ในรายละเอียด
เร่ือง การเลี้ยงนมและอาหารอื่น การทาํความสะอาดชองปากเด็ก         พฤตกิรรมการสงเสริมและ
ปองกันทนัตสขุภาพของเด็กในรูปแบบอื่นๆ การจัดการเมื่อมีโรคฟนผเุกิดขึ้นในเด็ก รวมทัง้เหตุผลของ
การปฏิบัติดังกลาว การสัมภาษณแบบเจาะลึกนี้ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ลึกซึ้งตามประเด็นดังกลาว
ในขางตน ทาํใหสามารถนําขอคนพบไปอธบิายและเชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมได 

5.8 การตรวจสภาพชองปากเด็กอายรุะหวางแรกเกิดถึง 3 ป 
การตรวจสภาพชองปากเด็กอายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ป จะดําเนินการในชวงแรก

ของขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนเกีย่วกบัสภาวะสุขภาพชองปากเด็กอายุ
ระหวางแรกเกดิถึง 3 ป ในพื้นที่ศึกษา การตรวจสภาพชองปากเด็กในการวิจัยครั้งนี ้จะทําโดย ทันต
แพทยผูเดยีวตลอดการวิจัย ซึง่เปนผูปฏิบัติงานในพื้นที่ศึกษา รวมทั้ง ผานการปรับมาตรฐานและ
ทดสอบความแมนยําในการตรวจวินิจฉัยรอยผุแลว การตรวจจะเนนการตรวจหาโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซึง่การวินิจฉัยฟนผุกําหนดจากการมีลกัษณะการผุเปนรูที่เห็นไดชัดเจน และเขี่ยดวย
เครื่องมือตรวจหารอยผ(ุexplorer) พบมีลักษณะออนนิ่ม เจาพนักงานทันตสาธารณสุขในพื้นที่   ซึ่ง
การปรับมาตรฐานแลว 1 คน เปนผูบนัทกึผลการตรวจตลอดการวิจัย โดยบันทกึผลตามดานและซีฟ่น
ที่ตรวจ ในแบบบันทกึผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก* ตรวจสอบความถกูตองและครบถวนของ
ขอมูลทันที ภายหลงัการตรวจเด็กแตละราย 

*ดูเพิ่มเติมที่ภาคผนวก ซ, หนา 223 และ ภาคผนวก ฌ, หนา 224. 
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การตรวจสภาพชองปากจะทําที่สถานีอนามัย ซึง่มคีวามสะดวกในการจัดเตรียม
สถานที่และเครื่องมือการตรวจ ดําเนนิการในวนัที่สถานีอนามัยใหบริการคลินิกเดก็ดี ซึ่งผูเลี้ยงดูจะ
พาเด็กไปรับบริการที่สถานีอนามยัอยูแลว รวมกับการนัดใหผูเลี้ยงดูพาเด็กมาตรวจเพิม่เติมในบาง
ราย โดยประสานงานผานเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน 

บันทกึขอมูลทีไ่ดจากการเกบ็รวบรวมขอมลูวิธีตางๆ ดังกลาวขางตน ดวยเทป
บันทกึเสียง กลองถายรูป การจดบันทกึยอ การจดขอมูลในแบบบันทกึขอมูลสนาม หรือในแบบบนัทึก
ผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก ทัง้นี้อาจใชเครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่ง หรือหลายเครื่องมือรวมกนัใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 

6. การควบคมุคุณภาพขอมูล 
การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพสาํหรับการวิจัยในครั้งนี้ จะทาํโดยผูวิจยั ซึง่ผานการอบรม    การ

วิจัยเชงิคุณภาพ และผานการทดลองใชเครื่องมือในภาคสนามแลว เพื่อใหเชื่อมั่นไดวามีการเก็บ
รวบรวมขอมูลที่มีคุณภาพเพยีงพอ 

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว ผูวิจยัทําการตรวจสอบขอมูลที่ไดมาวาครบถวน 
เพียงพอหรือไม หากไมเพยีงพอ ผูวิจัยจะกลับไปเก็บขอมูลในชุมชนเพิม่เติมจนกระทั่ง ไดขอมูลที่
ครบถวนสมบรูณ และครอบคลุมตามวัตถุประสงคการศึกษา สวนการตรวจสอบวาขอมูลที่ไดมาเปน
ขอมูลที่แทจริงหรือไม ผูวิจัยจะทําการตรวจสอบคุณภาพของขอมลู โดยใชเทคนิคการตรวจสอบ
ขอมูลแบบสามเสา(Triangulation check)  

1. การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล(Data triangulation check) เปนการ    
ตรวจสอบวาขอมูลที่เก็บรวบรวมมานั้นมีความถูกตองหรือไม โดยตรวจสอบไดจากแหลงทีม่าของ
ขอมูล ไดแก แหลงเวลา แหลงสถานที่ และแหลงบุคคล 

1.1 แหลงบุคคล สําหรับขอมูลบางอยางที่ตองอาศัยการรวบรวมขอมูลจาก
บุคคลหลายๆคน เชน เร่ืองความเปนมาของชุมชน ลักษณะความสัมพันธและความขัดแยงในชมุชน 
สามารถทําการตรวจสอบขอมูลโดยเปลี่ยนผูใหขอมูล แลวพิจารณาวา ถาผูใหขอมลูเปลี่ยนขอมลูจะ
เหมือนเดิมหรือไม หรือ ตองการตรวจสอบขอมูลที่แมบอกวาเดก็ไมกนิขนมหวานเลย  อาจเปลีย่นไป
ถามสมาชิกในบานคนอืน่ๆ ดวยคําถามเรื่องเดียวกนั หากตรวจสอบแลวไดขอมูลเหมือนเดิมทกุครั้ง
แสดงวาขอมลูที่ไดเชื่อถือได และหากขอมูลที่ไดมีความขัดแยงกัน จะตองไปเก็บขอมูลเพิ่มเติม และ
ใหผูใหขอมูลอ่ืนๆ ตรวจสอบความถกูตองตอไป  

1.2 แหลงสถานที่ การสังเกตหรือการสัมภาษณผูใหขอมูลคนเดมิ ใน
สถานที่แตกตางกนั พิจารณาความเหมอืนหรือความตางของขอมูล ในกรณทีี่คาดวาสถานที่ทีท่ําการ
สัมภาษณ อาจมีผลตอความถูกตองของขอมูล พิจารณาวาถาเก็บขอมลูในสถานทีต่างกนั    จะได
ขอมูลเหมือนกันหรือไม 
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1.3 แหลงเวลา การสังเกตหรือการสัมภาษณผูใหขอมูลคนเดิมในเวลาที่
ตางกนั บางครั้งจําเปนตองทิง้ชวงหางของเวลาใหมากขึ้น สังเกตหรือสัมภาษณซ้ําในเรื่องเดิม ใน
กรณีที่คาดวาเวลาที่ทาํการสมัภาษณอาจมีผลตอความถูกตองของขอมูล พิจารณาวาถาเก็บขอมลูใน
เวลาที่ตางกัน จะไดขอมูลเหมือนกนัหรือไม 

2. การตรวจสอบสามเสาดานวิธกีารรวบรวมขอมูล (Methodological triangulation 
check) ผูวจิยัใชวิธีการเกบ็รวบรวมขอมลูที่แตกตางกนั เพื่อรวบรวมขอมูลเร่ือง เดียวกนั เชน การ
สังเกตแบบมสีวนรวม โดยเขารวมกิจกรรมตางๆในหมูบาน รวมกับสังเกตแบบ ไมมีสวนรวมใน
ปรากฏการณตางๆที่เกิดขึ้นในชุมชน เชื่อมโยงกับขอมลูที่ไดมาจากการสัมภาษณ ผูใหขอมูลหลกัวามี
ความสัมพันธกันอยางไร ไปในทิศทางเดียวกันหรือไม ถาไดขอมูลที่เหมือนกนั ก็ถือไดวา ขอมูลทีเ่ก็บ
รวบรวมมานัน้ถูกตอง 

อยางไรก็ตาม การตรวจสอบขอมูล โดยใชเทคนิคการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสานี้   
อาจจะใชวธิีใดวิธีหนึ่ง หรือหลายวิธีรวมกัน ตามความเหมาะสมของขอมูลแตละลักษณะ แตทั้งนี้
จะตองจัดใหมกีารตรวจสอบเกิดขึ้นมากทีสุ่ดสําหรับขอมูลทุกชุด 

สําหรับขอมูลสุขภาพชองปากเด็ก มกีารควบคุมคุณภาพขอมูล โดยกอนการตรวจจริง         
ผูวิจัยจะทําการทดสอบความแมนยาํในการตรวจวินจิฉัยรอยผุ(Intra examination reliability)  จาก
การตรวจชองปากเด็กที่มีชวงอายุเดยีวกนัในเด็กกลุมอ่ืน นอกเหนือตัวอยางที่ศึกษาอยางนอย 20 
ตัวอยาง ทําการตรวจซ้ํา จนมีความแมนยําจากสถิติแคปปาในระดบัดีหรือดีมาก(K ≥ 0.8) (Altman, 
1991) ในระหวางการตรวจจริงมีการสุมตรวจซ้ํารอยละ10 ของตัวอยาง ทาํการบันทกึผลการตรวจ 
รวมทัง้ตรวจสอบความถกูตองและครบถวนของขอมูลทนัท ีภายหลังการตรวจแตละราย 

ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยจัดใหมีการขจัดสิ่งที่มีผลทาํใหขอมูลบิดเบือน จากตัวของผูวิจัยเองที่
อาจมีผลกระทบตอชุมชน โดยผูวิจัยจะแสดงวาตนเองเปนนักศกึษาปริญญาโท จากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ที่เขามาศึกษาภาวะโรคฟนผุของเด็กในชุมชน และยอมรับวาเคยปรากฏตัวในพืน้ที่มา
กอน เพื่อแสดงความจริงใจในการเขาสนาม จัดใหทนัตแพทยและเจาพนักงานทันตสาธารณสุข  ใน
พื้นที่ เปนผูทําการตรวจและบันทกึผลการตรวจสภาพชองปากเด็กแทนผูวจิัย เพื่อปองกันมิให       
ชาวบานเกิดความสับสนในบทบาทของผูวิจัย และทําใหชาวบานสามารถใหขอมูลที่ตรงกับความเปน
จริงมากที่สุด โดยปราศจากอคติวาผูวิจัยเปนทนัตบุคลากร  ซึ่งจะชวยปองกันการบดิเบือน   ขอมลูได 
สรางความคุนเคยกับชาวบานโดยการเขาชุมชนอยางตอเนื่องเปนเวลานานเพียงพอ และเขารวมใน
กิจกรรมตางๆของชุมชน เพื่อสรางความสัมพันธและลดความแปลกแยก มีการแจงผูนาํชุมชนและ
ชาวบานถึงเหตุผลของการเลือกชุมชนนี้เปนพืน้ที่ศกึษาวา เนื่องดวยมีความเหมาะสมหลายประการ 
และแจงวัตถุประสงคของการเขาศึกษาในพื้นที่วา เพื่อรวบรวมความรูเกี่ยวกับภาวะโรคฟนผุของเด็ก
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ในชุมชน ซึง่เปนสวนหนึง่ของการศึกษาระดับปริญญาโท ทั้งนี้ จะชวยใหชาวบานเกิดความเขาใจ มี
ความไววางใจในตัวผูวิจยั และยินยอมใหขอมูลที่เปนจริงดวยความสมัครใจ 

7. การวิเคราะหขอมูล 
ทําการวิเคราะหขอมูลจากบนัทกึขอมูลสนามและการถอดเทป ซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ดวย

วิธีการจําแนกประเภทขอมูล(Typological analysis) การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูล
(Constant comparison) รวมกับวิธกีารสรางขอสรุปแบบอุปนัย(Analytic induction) 

1. วิธจีําแนกประเภทขอมลู เปนการจาํแนกหรือจัดขอมูลเปนหมวดหมู โดยใช 
คุณลักษณะทีข่อมูลนั้นมีอยูรวมกัน หรือตามความเหมาะสมกับขอมลู โดยใชแนวคิดทางทฤษฎีใน
การกําหนดหนวยการวเิคราะห รวมกับใชเกณฑอ่ืนๆที่ผูวิจยัสังเกตไดจากขอมูล ซึ่งอาจไมมีการ
กลาวถึงในทฤษฎี เปนตัวจาํแนกขอมูล ทําการจําแนกขอมูลระดับจุลภาค ที่เนนความสัมพันธของ
กลุมคําหรือขอความกับคําที่เปนคาํหลกั ซึ่งเรียกวา การทําสารบบจาํแนกประเภท (Taxonomy) 

2. การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมลู เปนการใชวิธีการเปรียบเทียบ เพื่อหา
ความเหมือนหรือความตางที่มีอยูในขอมลูต้ังแตสองชุดขึ้นไป (เชน ขอมูลที่ไดจากครอบครัวที่มี
โครงสรางครอบครัวแบบตางๆ) โดยนําขอมูลแตละชุด มาแยกแยะเปนเหตุการณตางๆ แลวนาํมา
เปรียบเทียบกนั โดยอาจทาํเปนตารางหาความสัมพนัธ แลวพิจารณาวาขอมูลแตละชุด มีอะไรที่
เกี่ยวของสัมพนัธกนับาง มีความเหมือนหรอืความแตกตางกนัอยางไร 

3. วิธีการสรางขอสรุปแบบอุปนัย เปนวิธกีารที่ผูวิจัยประมวลความคดิจากขอมูลเชงิ
รูปธรรมหรือปรากฎการณทีม่องเหน็ แลวทําใหเปนขอสรุปเชิงนามธรรม ที่ไดรับการตรวจสอบยืนยัน 
พิสูจนความถกูตองดวยขอมูลสวนอืน่ๆ โดยการหาลักษณะรวมของขอมูลรูปธรรมจํานวนหนึ่ง เพื่อหา
ขอสรุปวาขอมูลรูปธรรมเหลานัน้ มีลักษณะและแบบแผนอยางไร ซึ่งขอมูลทีน่ํามา สรางขอสรุป 
สามารถใชขอมูลที่ไดจาก บันทกึขอมูลสนาม ขอมูลที่ไดทําดัชนีหรือจําแนกประเภทแลว รวมทั้ง
ขอมูลที่ไดเปรียบเทียบหรือวเิคราะหสวนประกอบแลว 

สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ เชน จาํนวนตัวอยางที่ศึกษา ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั 
ขอมูลพื้นฐานของสมาชิกจากแตละครอบครัว นาํเสนอขอมูลเปนรอยละและคาเฉลี่ย  

8. ประเด็นปญหาทางจรยิธรรม 
เนื่องจากการวิจัยนี้ เปนการศึกษาความคิด ความเขาใจ และการปฏิบัติของมนุษย ผูวิจยัจึง

ไดออกแบบการวิจัยใหมีรูปแบบซึ่งไมขัดตอกฎหมาย โดยคํานึงถงึหลักจริยธรรม (Ethical 
consideration) มีการแจงใหชาวบานทราบถึงสถานะของผูวิจัย เหตุผลในการเลือกชุมชนเปนสถานที่
เก็บขอมูล วตัถุประสงคการเก็บขอมูล รวมทัง้การบันทึกเทปการสัมภาษณ จะกระทําเมื่อไดรับการ
ยินยอมและโดยสมัครใจของผูใหขอมูลเทานัน้  



บทที่  4 

ผลการวิจัย 

การไดมาของขอมูล 
ชวงเวลาที่ผูวิจัยใชในการเก็บขอมูลในพื้นที่คือ ระหวางเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2545 เวลา

รวมทัง้ส้ิน 6 เดือน การดําเนินการเก็บขอมูลในภาคสนาม เริ่มดวยการติดตอประสานงานกับ
ผูใหญบาน เพื่อขอเขาเก็บขอมูลในชุมชนบานอุมไผ แนะนําตัวตอกรรมการหมูบานและชาวบาน ในที่
ประชุมประจําเดือนของหมูบาน โดยแนะนําตัวผูวิจัยเปนนักศึกษาปริญญาโททางดาน        
สาธารณสุขศาสตร และแจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลวา ตองการศึกษาลักษณะวิถีชีวิตความ
เปนอยูและสุขภาพของชาวบานในชุมชนภาคอีสาน ตอมาไดขอความรวมมือจากบัณฑิตอาสาพัฒนา
หมูบาน ในโครงการเงินกองทุนหมูบาน ซึง่เปนคนในบานอุมไผเอง ในการชวยแนะนาํพื้นที่ การคนหา
กลุมตัวอยาง การแปลภาษาถิ่น การชวยจดบันทึกและบันทึกเทประหวางการสัมภาษณ รวมทั้งการ
ถอดเทปสัมภาษณ ซึ่งชวยเหลือผูวิจัยไดเปนอยางมาก 

ชวงสองเดือนแรกของการเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยทําการสํารวจลักษณะทางกายภาพทั่วไปของ
หมูบานดวยวิธีการสังเกต สรางความคุนเคยกับชาวบาน และรวมสังเกตชีวิตความเปนอยูของชาว
ชุมชน โดยการเขารวมกิจกรรมตางๆของหมูบาน เชน การประชมุหมูบาน การรวมงานบญุประเพณี
ของหมูบาน พรอมทัง้เริม่ดําเนนิการพูดคุยอยางไมเปนทางการกับกลุมผูใหขอมูลทั่วไป ในสวนของ
ขอมูลพื้นฐานชุมชน ขอมูลพ้ืนฐานของครอบครัว และสวนที่เก่ียวของกับประเดน็วิจัยไปพรอมกัน โดย
การเขาไปนั่งเลนพูดคุยกับผูใหขอมูลในบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ  ผูวิจัยรวมทํากิจกรรมเทาทีท่าํได 
เชน ทอผา ทาํขนม รับประทานอาหาร เลี้ยงเด็ก เปนตน ซึ่งไดรบัความรวมมือและไววางใจจากทุก
ครอบครัวเปนอยางดี 

นอกจากนี้ ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บขอมูลทั่วไป เก่ียวกับสภาวะชองปากของเด็กกลุม     
ตัวอยาง โดยขอความรวมมือจากทันตแพทยและเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในพื้นที ่ซึง่ผานการปรับ
มาตรฐาน ในการเปนผูตรวจและจดบนัทึกผลการตรวจตามลําดับ โดยผูวิจัยสังเกตการณจากภายนอก 
การตรวจใชเพียงชุดตรวจฟน ซึง่ประกอบดวย กระจกสองปาก และ เครื่องมือตรวจหารอยผุ(explorer) 
รวมกับการใชไฟฉายสองปาก บันทึกผลการตรวจสภาพชองปากตามซี่และดานของฟนทีต่รวจ ในแบบ
บันทึกผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก มีการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลทันที 
ภายหลังการตรวจเด็กแตละราย รวมทัง้มีการสุมตรวจซ้ํารอยละ10 ของเด็กตัวอยาง เพ่ือหาความ
นาเชื่อถือของการตรวจ พบคาสถิติแคปปาในระดับดีมาก (K = 1.0 )  

ชวงสองเดือนตอมา ผูวจิัยเริ่มเก็บขอมูลเนนในสวนประเดน็ทีศ่ึกษา ในครอบครัวกลุม   
ตัวอยาง ซึ่งเล้ียงดูเด็กอายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ป (ทาํการศึกษา ในเด็กที่มีอายุไมเกิน 3 ป 6 เดือน 
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เมื่อนับถึงวันที ่ 1 มกราคม 2545) รวมจํานวนเด็ก 38  คน จาก 36 ครอบครัว การเก็บขอมูลใช  การ
สังเกตและการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ รวมกับการใชแผนภาพแสดงลักษณะตางๆใน    ชอง
ปากของเด็ก ซึ่งไดรับการทดสอบเครื่องมอืแลว โดยเฉพาะอยางย่ิง การเก็บขอมูลในประเด็นความคิด
ความเชื่อเก่ียวกับฟนน้ํานม แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุของชาวบาน  รวมทั้งการปฏิบตัิแบบ
ชาวบานที่เก่ียวของกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  

ในระหวางการเก็บขอมูลพบวา แผนภาพที่ใช สามารถสื่อใหชาวบานทราบวาเปนภาพของฟน
ในลักษณะตางๆได แมจะไมสามารถแยกแยะกระบวนการทางความคดิ เก่ียวกับโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยโดยตรง ดวยการใชแผนภาพเปนสื่อ(Pile sorting) แตแผนภาพที่ใช มีประโยชนในการนําสูการ
สนทนา ที่ทาํใหไดขอมูลเชิงลึกอื่นๆตามมา เปนส่ือกลางที่ชวยใหผูวิจัยเกิดความเขาใจ  การให
คําอธิบายโรคฟนผุแบบชาวบาน อีกทั้งชวยเพ่ิมบรรยากาศในการสนทนากลุม ทําใหเกิดการ
แลกเปล่ียนความคิดเหน็ภายในกลุมสนทนา ชวยใหพบขอมูลบางประการที่มิไดคาดคดิไวกอน ซึ่งถือ
เปนขอมูลทีม่ปีระโยชนตอการวิจัย และนําไปสูการสรางขอสรุปเก่ียวกับแบบแผนความคดิของ
ชาวบาน แตเนื่องจากภาพที่ใชเปนภาพถายสองมิติ ลักษณะของรอยผุที่เห็นไมสามารถบอกถึงความ
ลึกของรอยผุที่เปนได จึงถือเปนขอจํากัดประการหนึ่งของการใชภาพชวยในการคนหาแบบแผน
ความคดิ 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล มไิดจดัใหมีการสนทนากลุม ตามที่ไดคาดหมายไวในแผนการวิจัย 
เนื่องจากเมื่อเขาเก็บขอมูลในหมูบานแลว พบวาผูใหขอมูลสําคัญ ซึ่งสวนใหญเปนแมของเด็กตัวอยาง 
ตองดูแลลูกตลอดเวลา ไมสามารถมารวมทําการสนทนากลุมโดยปลอยลูกไวได ประกอบกับวิถีชีวิต
ของชาวบาน ไมเอ้ือใหสามารถจัดการสนทนากลุมได จึงทําการเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณอยาง
ไมเปนทางการเปนหลักแทน โดยอาศัยการพูดคุยสนทนาตามกลุมทีเ่กิดขึ้นตามธรรมชาติ เชน เขาไป
พูดคุยสนทนากับแมของเด็กที่มีบานอยูละแวกใกลกัน ซึ่งมกัพาลูกมานั่งสนทนาเรื่องทัว่ไปกัน
ตามปกต ิ ทําใหการพูดคยุมีบรรยากาศเปนธรรมชาต ิ และมคีวามเปนกันเองมากยิ่งขึ้น มกีาร
แลกเปล่ียนความคิดเหน็ในแตละประเดน็ภายในกลุมอยางกวางขวาง ซึ่งทําใหไดขอมูลที่เปน
ประโยชนในการวิจัยเปนอยางมาก 

ในแตละครั้งของการเก็บขอมูล มีการจดบนัทึก และทบทวนความถูกตองครบถวนของ    
ขอมูลทุกครัง้ ในระหวางการใชแผนภาพประกอบการสัมภาษณ มีผูชวยวิจัยชวยจดบันทึกคําตอบใน
ประเดน็คําถามหลัก ทาทีของผูใหสัมภาษณ รวมทัง้ควบคุมเครื่องบนัทกึเสียงเพิ่มเติมดวย 

ชวงสองเดือนสุดทาย เปนการเก็บขอมูลระดับลึก ในครอบครัวทีค่ดัเลือกไวเปนครอบครัว
กรณศีึกษาจํานวน 12 ครอบครัว โดยใชการเยี่ยมบานครอบครัวเปาหมาย ครอบครัวละ 4-5 ครั้ง 
ในชวงเวลาที่แตกตางกันทัง้ เชา บาย เย็น และหัวค่ํา ทําการสัมภาษณอยางเจาะลึกในประเด็นที่สนใจ 
และตดิตามดกูารปฏิบัติตนบางอยางของครอบครัว ขอมูลทั้งหมดนํามาปะตดิปะตอเปน  ขอมูลรวม



 70

ของครอบครัว และถูกคัดเลอืกนําเสนอตามประเภทของการมีปญหาในชองปาก รวม    6 ครอบครัว 
นอกจากนี้ ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณทนัตบคุลากรในพื้นทีเ่พิ่มเตมิ ในประเด็นที ่  เก่ียวเนื่องกับ
งานวิจัย เพื่อใหสามารถเขาใจปรากฏการณทีเ่กิดขึ้นไดอยางชัดเจน 

ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในครัง้นี้ ทําการควบคุมคณุภาพของ   ขอมูล 
ดวยการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา ทั้งในดานขอมูลและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล(Data and 
methodological triangulation check) 

จากวิธีการเก็บขอมูลดังกลาว นํามาสูผลการวิจัย ซึ่งนําเสนอเปน 6 สวนดังนี ้
1. ขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
บรรยายถึง ลักษณะชุมชน ตั้งแตประวัติของชุมชน ลักษณะทางกายภาพ  ลักษณะ

ทางประชากร สังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจ ฯลฯ เพื่อใหเขาใจถึงบริบทแวดลอมของชมุชน  
2. ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลาวถึง ลักษณะของกลุมตวัอยางที่เปนผูใหขอมูล ในสวนของการสัมภาษณอยางไม

เปนทางการและครอบครัวกรณีศึกษา 
3. สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกลุมตวัอยาง 
นําเสนอผลการตรวจสภาพชองปากเด็กกลุมตัวอยาง เพื่อใหทราบถึงความรุนแรงของ

ปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในพื้นทีศ่ึกษา 
4. แนวคิดแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
นําเสนอภาพรวม มุมมองของชาวบานเก่ียวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ที่สะทอนผาน

ความคดิ  ความเชื่อบางประการ ซึ่งสมัพันธกับปจจัยดานอ่ืน ๆ เชน อายุ  เพศ  สถานภาพทางสังคม  
คานิยม  วิถีชีวิต ความเปนอยู  ประสบการณ  เปนตน  รวมถึงทฤษฎีหรือแนวคิดชาวบานวาดวยโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย 

5. การปฏิบัตแิบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
กลาวถึง รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการเลี้ยงด ู พฤติกรรมการ

บริโภค พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ และพฤติกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวของกับการเกิดฟนผุ อีกทั้ง   กลาวถึง 
การปฏิบัติของชาวบานเพื่อดูแลสุขภาพฟนเด็ก ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเด็กเกิดปญหาโรคฟนผุ 
ตลอดจนการจัดการตอปญหาดังกลาว เมื่อเกินความสามารถของตน ดวยการพึ่งพาระบบการแพทย
พ้ืนบานและระบบการแพทยวิชาชีพ ตลอดจนอิทธิพลของเจาหนาทีส่าธารณสุขและทันตบคุลากร ที่มี
ผลตอการสรางความคดิ ความเชื่อและการปฏิบัติของชาวบาน 

6. ตัวอยางกรณศีึกษา 
นําเสนอตัวอยางกรณศีึกษา จํานวน 6 ครอบครัว ซึ่งเปนสวนหนึง่จากการศึกษา

เจาะลึก 12 ครอบครัว แบงเปนกลุมตามลักษณะของการมีปญหาฟนผุในชองปากของเดก็ ใน
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กรณศีึกษาแตละรายที่นําเสนอ มีประเด็นแงมุมซึง่สะทอนถึงความเชื่อมโยงแนวคิดแบบชาวบานกับ
บริบทแวดลอมทีต่างกันไป ทําใหความคดิ  ความเชื่อ และการปฏิบัตตินมคีวามแตกตางกัน 

1. ขอมูลพื้นฐานของชุมชน 
ชุมชนที่เลือกมาเปนพื้นทีศ่กึษาในครัง้นี ้ คือ บานอุมไผ หมู 3 ตําบลกกแดง อําเภอนิคม คํา

สรอย จังหวัดมุกดาหาร เนือ่งดวยเปนชุมชนทีม่ีลักษณะพื้นที่ใกลเคียงกับเกณฑในการคัดเลือก 

1.1 ประวัติชมุชน 
บานอุมไผ เริ่มกอตัง้ในป พ.ศ. 2317 คนกลุมแรกที่มาตัง้หมูบานแหงนี้ เปน 

ครอบครัวของพรานลาเนื้อทีอ่พยพมาจากบานหนองสูง ตําบลหนองสูง อําเภอหนองสูง จงัหวัด
มุกดาหาร ซึ่งไดมาลาเนื้อทีด่งบงัอี่และพบสถานที่ตั้งของชุมชนแหงนี้ ซ่ึงมีลักษณะพื้นที่เปนปาที่อุดม
สมบูรณ มีสตัวปาหลากหลายชนิด ลําหวยที่ไหลผานหมูบานมนี้ําไหลตลอดป ประกอบกับบานเดิม
ของผูกอตั้ง มพีื้นที่ทําการเกษตรนอย มีน้าํทวมในชวงฤดูฝน และชาวบานประสบกบั   โรคภัยรายแรง 
ครอบครัวของผูกอตั้งซึ่งประกอบดวยสามี ภรรยา และบุตรชายหนึ่งคน จงึไดมา สรางบานและอาศัย
อยูที่หมูบานแหงนี ้และมีลูกหลานสืบเรื่อยมา (นับถึงปจจุบัน (พ.ศ.2546)   ชุมชนแหงนี้กอตั้งมานาน 
229 ป) สําหรับที่มาของช่ือ “อุมไผ” มาจากลักษณะของตนไมทีพ่บมากในหมูบาน คือมีกอไผข้ึน
หนาแนนเปนหยอม ๆ เปนพุมไมไผซึ่งคําวา “พุม” ในภาษาผูไทยของ  ชาวบานจะเรียกวา “อุม” จึงเปน
ที่มาของชื่อหมูบานอุมไผ 

1.2 ลักษณะทางกายภาพ 
อาณาเขตตดิตอ ทศิเหนือตดิตําบลนาโสก อําเภอเมือง ทิศตะวนัออกติดบาน   ปา

แดง หมู 11 และบานเหลากลาง หมู 2  ทิศตะวันตกตดิบานนาหลวง หมู 9 และทิศใตตดิบานคําแฮด
ใหญ หมู 4 และบานคําแฮดนอย หมู 10  มีพ้ืนทีท่ําการเกษตร 2,135 ไร ไดแก ทีน่า 625 ไร เปนทีท่ําไร 
1,423 ไร เปนที่สวน 87 ไร แหลงน้ําที่ใชทําการเกษตร จะใชจากหวย หนอง ฝายกั้นน้ํา และสระน้ํา
ภายในหมูบาน สวนน้ํากินและน้ําใช ชาวบานจะมีโองรับน้ําฝน มีบอน้ําตืน้ในบริเวณบานของตน  
รวมทัง้มีการใชน้ําจากระบบประปาหมูบาน 

ระยะทางจากบานอุมไผถึงตัวอําเภอนิคมคําสรอยประมาณ 8 กิโลเมตร เปน
ถนนลาดยาง และมทีางดนิแดงแยกจากถนนลาดยางเขาสูหมูบานระยะทาง 1 กิโลเมตร ภายใน       
หมูบานเปนถนนดนิแดง ในชวงฤดฝูนถนนจะขรขุระเปนหลุมเปนบอและคอนขางล่ืน สวนใหญ 
ชาวบานจะใชรถจักรยานยนต และ “สะหร”ี (รถไถนาเดินตามที่ตอกระบะทายใชบรรทุกสิ่งของ) เปน
พาหนะในการเดนิทาง มีรถสองแถวเขามารับนักเรยีนที่ตองไปเรยีนนอกหมูบาน บางบานจะมี
รถบรรทุกส่ีลอเปนพาหนะ หรือมรีถบรรทุกสิบลอ ใชในการขนออยไปสงโรงงานในเขตอาํเภอเมือง
มุกดาหาร 
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รูปที ่5 แผนทีสั่งเขปแสดงที่ตั้งของบานอุมไผ ในอําเภอนิคมคําสรอย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ลักษณะของบานเรือน มักเปนบานไมชัน้เดียวใตถุนสูง บนบานมีการกั้นหองหรือใชตู

เสื้อผาก้ันเปนหองนอน บริเวณใตถุนบานมีการกั้นหองดวยปูน สําหรับเปนหองครวั มีสวนของหองน้ํา
ซ่ึงรวมกับหองสวมแยกออกจากตัวบาน ใตถุนบานมีแครสําหรับนัง่พักผอนและรับประทานอาหาร และ
เปนทีจ่อดยานพาหนะของบาน มีการปลูกพืชผักสวนครัวในบริเวณบาน มีบานของเครือญาตปิลูกอยู
ในละแวกเดียวกัน  

รูปที ่6 ลักษณะบานเรือนทั่วไปในชุมชนบานอุมไผ 

บานอุมไผ 

 
 

ไปอ.หนองสูง จ.มุกดาหาร 

โรงเรียนบานคําแฮด 

สถานีอนามัย 
บานเหลากลาง 

ศูนยการเรียน 
ชุมชน

องคการบริหารสวนตําบลกกแดง

โรงพยาบาล 
นิคมคําสรอย 

ตลาด ธกส.

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
อําเภอนิคมคําสรอย 

ไป อ.เมือง จ.มุกดาหาร ไป อ.เลิงนกทา จ.ยโสธร 
ที่วาการอําเภอนิคมคําสรอยสถานีตํารวจ

  น
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1.3 ลักษณะทางประชากร 
บานอุมไผ มจีํานวนครอบครัวทั้งส้ิน 130 ครอบครัว 103 หลังคาเรือน มีจํานวน

ประชากรรวม 521 คน เปนเพศชาย 261 คน และเพศหญิง 260 คน แบงตามชวงอายุดังนี ้

           ตารางที่ 2  ลักษณะประชากรในหมูบานทีท่ําการศึกษา 

 

กลุมอายุ เพศชาย เพศหญงิ รวม 
 1 วัน – 3 ปเตม็ (0-3ป) 21 23 44 
 3 ป 1 วัน – 6 ปเตม็ (4-6ป) 19 21 40 
 6 ป 1 วัน – 12 ปเตม็ (7 – 12 ป) 31 27 58 
12 ป 1 วัน – 18 ปเต็ม (13 – 18 ป) 17 20 37 
18 ป 1 วัน – 60 ปเต็ม (19 – 60 ป) 166 160 326 
60 ป 1 วันขึ้นไป (60 ปข้ึนไป) 7 9 16 

รวม 261 260 521 

ที่มา: รายงานบริบทชมุชน (บร. 1 – 4 ) บานอุมไผ อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัด
มุกดาหาร ในโครงการกองทนุหมูบาน ป 2545 

1.4 ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม 
สภาพทั่วไปของบานอุมไผเปนหมูบานชนบท ชาวบานมคีวามสามัคคี และชอบ

ชวยเหลือซ่ึงกันและกันมคีวามเปนเครือญาติสูง มีการรวมกลุมเปนองคกรชุมชน ไดแก กลุมสตรทีอผา 
กลุมกองทุนหมุนเวียนเพ่ือการเกษตร กลุมเล้ียงไหม กลุมออมทรัพย และกลุมแมบานเกษตร มผีูนําที่
เปนทางการ ไดแก ผูใหญบาน 1 คน ผูชวยผูใหญบาน 2 คน และคณะกรรมการการบริหารสวนตาํบล
(อบต.) ซึ่งเปนตัวแทนจากหมูบานจํานวน 2 คน และผูนําที่ไมเปนทางการ  ซึ่งมีบทบาทสําคญัใน
หมูบานอีกหลายคน เชน ผูที่มีไรออยมากๆ หรือ เปนหัวหนาโควตาออย     ซึ่งมักมีเครื่องจักร
การเกษตร (รถไถ,รถสิบลอ) รวมทั้งเงนิทนุใหชาวบานกูยืม หรือผูที่มคีวามรู เก่ียวกับประเพณี
วัฒนธรรมตางๆ เปนตน ชาวบานจะมีการนัดประชุมหมูบานทุกเดอืน มีการระดมความคดิเหน็ เพื่อ
แกปญหาในเรือ่งตางๆ รวมทั้งการจดังานบุญตามประเพณี ซึง่การรวมกลุมของชาวบานในการจัดการ
เรื่องตางๆ มศีักยภาพคอนขางสูง ตัวอยางเชน ชาวบานมีการบริหารเงนิ กองทุนหมูบานจนประสบ
ผลสําเร็จ เกิดผลกําไรและไดเงนิกูคนืครบตามเงนิตน เปนหมูบานแรกในจังหวัดมุกดาหาร หรือในการ
จัดงานบญุบั้งไฟ ซึ่งตองอาศัยความเขมแข็ง และความรวมแรงรวมใจของชาวบานในหมูบานอยาง
มาก จนประสบผลสําเร็จในการจัดงาน และสามารถดึงชาวบานจากหมูบานอ่ืนหรอือําเภออื่นมารวม
ในงานได เปนตน 
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ชาวบานสวนใหญเปนชาวผูไทย ใชภาษาผูไทยเปนหลักในการสนทนา รองลงมาคือ 
ภาษาไทยอิสาน ชาวบานในชุมชนบานอุมไผ มีลักษณะความเชื่อไมแตกตางจากชาวผูไทย  ทั่วไป โดย
จะมีระบบความเชื่อหลายๆอยางคละกันไป ทีสํ่าคญัคือ ความเช่ือเก่ียวกับส่ิงเหนือ  ธรรมชาต ิ  เชน 
เชื่อวา ผีมีอํานาจทําใหคนเจ็บปวยได หรือ ถาทําผิดจารีตประเพณ ี จะถือเปนการผดิผี อาจทาํใหผี
เหยาผีเรือนโกรธและลงโทษได  แตในทางตรงขาม ถามีการบูชาสังเวยใหถูกตองแลว ผีก็จะบันดาลให
มีความสุขได  ผีที่ชาวบานนับถือตัวอยางเชน ผีบรรพบุรษุหรือผีปูตา ผีเหยา ผีเรือน ผีไร ผีนา เปนตน 

ในหมูบานมศีาลปูตา 2 แหง คือในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และในปาไผ หางออกไป
ประมาณ 1 กิโลเมตร ทางทศิตะวันออกของหมูบาน มลีักษณะเปนเรอืนไมขนาดเลก็ยกพื้นสูง  ศาลปู
ตา เปนสิง่ยึดเหนี่ยวจิตใจที่สําคญัของชาวบาน เชื่อกันวาเปนที่รวมจิตวิญญาณบรรพบรุุษประจํา
หมูบาน แตละปจะมีการเล้ียงผีปูตา ในชวงกอนลงทํานา ชวงหลังเกี่ยวขาวและชวงงานบญุเขาพรรษา 
ออกพรรษา และงานบญุบั้งไฟ มี “เจาจ้ํา” เปนตัวแทนในการบอกกลาวติดตอกับผปีูตา  นอกจากการ
เลี้ยงผีปูตาประจําปแลว  ชาวบานมักจะมาบนบานใหไดในสิ่งทีต่องการ เชน ขอใหหายเจ็บปวย เปน
ตน ความเชื่อในเรื่องการนับถือผี จึงเปนความเชื่อที่เห็นเดนชัดในหมูบานแหงนี ้

อีกระบบความเชื่อหนึ่งที่พบได คือ ความเชื่อตามหลกัพุทธศาสนา ชาวบาน    สวน
ใหญนับถือศาสนาพุทธ  ในหมูบานมีวัด  2  แหง คือ  วัดสวางบานอุมไผ และ วัดปาไกแกว ชาวบานมี
การทําบุญตักบาตร ฟงเทศน รักษาศีล  มีการจัดบวชสามเณรภาคฤดรูอน  วัดยังเปนศนูยกลางใน
ชุมชนชาวบานในเทศกาลตางๆดวย  นอกจากนี้ยังมีความเชื่อตามแบบคติพราหมณ  เชนการสูขวัญ
แขกผูมาเยือน เพื่อใหเกิดความเปนสิรมิงคล เปนตน 

1.5 ลักษณะทางเศรษฐกจิ 
สวนใหญชาวบานมีอาชีพทําการเกษตร  ไดแก ทําไร ทํานา และทําสวน  ชาวบาน

นิยมปลูกออยเพื่อสงโรงงานน้ําตาลในจังหวัดมุกดาหาร  ออยบางสวนใชบรโิภคสดเปนอาหารวาง 
พ้ืนที่ปลูกออยของแตละครอบครัว อยูในชวง 5 – 300 ไร เฉล่ียประมาณ 13 ไรตอครวัเรือน รายไดสวน
ใหญจงึมาจากการทําไรออย ทั้งจากการขายผลผลิตออยในไรของตนเอง และการรับจางทําไรในที่ของ
เพื่อนบาน  ชาวบานจะปลกูออยในชวงเดือนพฤศจิกายน และสามารถเก็บเก่ียวผลผลิตไดในชวงเดือน
ธันวาคมถงึเดอืนมีนาคมของปถัดไป ชวงหลังฤดูกาลปลูกออย  ชาวบานจะปลูกพืช ลมลุก ไดแก ปอ 
แตง ถ่ัวลิสง และขาวโพด ทดแทน สวนการทํานา ชาวบานจะปลูกขาวเหนียว เพื่อใชบริโภคใน
ครัวเรือน  นอกจากนี้ บางครอบครัวมีการทําสวนยางพารา  ตามการสนับสนนุของพัฒนาการอําเภอ
เมื่อประมาณ 10 ปกอน ซึ่งชาวบานมีรายไดจากการทําสวนยางพารามากพอ สมควร  นอกเหนือจาก
การทําเกษตรกรรม ชาวบานยังมีการรวมกลุมกันจัดตัง้เปนกลุมสตรีทอผา ทอผาเพื่อสงออกจําหนาย
สรางรายไดเสริมใหกับครอบครัวอีกทางหนึ่ง 
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การปลูกออยในวิถชีุมชน 
ชาวบานเกือบทั้งหมด จะทําไรออย  มีบางสวนที่ไมทําไรเอง แตใหเพื่อนบานเชาปลูก

ออยหรือรับจางทําไรใหผูอื่น  ชาวบานที่ปลูกออยหลายไร จะไปข้ึนทะเบียนกับโรงงานน้ําตาลเปน 
“หัวหนาโควตา” บานอุมไผมีหัวหนาโควตาจํานวน 6 ราย ชาวบานรายอื่นๆจะเปนลูกนอง โควตา 
ตามแตสมคัรใจวาอยากเขารวมกับโควตาไหน  สามารถปรับเปลี่ยนการเขารวมโควตาใน     แตละปได 
ไมพบมีความขัดแยงระหวางโควตา  หวัหนาโควตา มักจะเปนผูปลูกออยหลายสิบไร   มีรถไถ 
รถบรรทุกสิบลอ รวมทัง้มีเงนิทนุการเกษตรมาก หัวหนาโควตาจะเปนผูจดัลําดับวา ลูกนองรายใดจะ
ไดปลูกหรือตดัออยกอน  ใชรถไถของตนชวยบริการไถในทีท่ําไรออยของลูกนอง และชวยขนยายออย
ไปโรงงาน นอกจากนี้จะมีการระดมคนในโควตาไปชวยทําไรตามลําดบั 

ชาวบานจะหมุนเวียนกันไปชวยทําไร คลายกับการลงแขกทํานา ซึ่งการไป       
ชวยงานนี้ จะไดรับคาตอบแทนจากเจาของไรออย จากการสัมภาษณพูดคุยกับชาวบาน พบวา สวน
ใหญจะไปรับจางทําไร แตถาเหนื่อยหรือมีเงนิพอใชแลว ก็จะหยุดพัก ถาพรอมจะไปรับจางทํางานตอ 
ในหมูบานมีการจางงานอยูตลอด ซึ่งสวนใหญจะเปนการจางงานในไรออย เชน       การจางกลบปุย
ออย (พลิกหนาดินและใสปุย) จางดายหญา จางปลูกและจางตดัออย   

การตัดออย จะทําในชวงเวลา 8 นาฬิกา ถึง 17 นาฬิกา และนิยมทําใหเสรจ็เปนรายๆ
ไป การตัดมี 2 วิธี วิธีแรก คือ ตดัออยสด วิธนีี้จะตดัออยไดคอนขางยาก เพราะออยจะมีความเหนียว 
แตละไรจะใชเวลาตัดคอนขางนาน เจาของไรตองเสียคาอาหารกลางวันใหผูที่มา   รับจางหลายวัน ผู
ที่มารับจางจะไดคาตอบแทน 1 บาทตอการตดัออยสด 15 ลํา สวนอีกวิธีเปนการจุดไฟเผาออยแลวจึง
ตดั ซึง่วิธีนี้จะตดัออยงายกวา ใชเวลาตดัออยแตละไรไมนาน  แตน้ําหนักออยจะเบาลงและจะถูก
โรงงานหักราคาตนัละ 20 บาท ผูที่จะมารับจางตดัตองตดัออยถึง 30 ลําตอ  คาจางตดั 1 บาท  ทั้ง
ออยสดและออยที่ผานการเผาจะนําสงโรงงานเหมือนกัน  โดยเฉลี่ยแลวผูที่รับจางตดัออย จะมรีายได
ประมาณวันละ 100 บาท  หลังจากนั้นจะมีการจาง “ข้ึนออย” ซึ่งคือการนําออยข้ึนรถ ในการขึ้นออยนี้ 
มักใชคนงานที่เปนผูชาย ซึ่งจะไดคาตอบแทนการขึ้นออย 15 บาทตอตัน  เวลาที่รถจะมาขนออยไม
แนนอน บางครั้งมีชวงกลางดึกดวย  ผูที่มารับจางจะไดคาจาง  ข้ึนออยประมาณวันละ 100 บาท
เชนกัน  นอกจากนี้เจาของไรจะตองเสียคาขนออยไปโรงงานอีกตนัละ 115 บาท คาเตรียมดินสําหรับ
การปลูกครั้งใหมประมาณ 800 บาทตอไร  และคาปุยสําหรับใสออยอีกตางหาก   

เงินทนุที่ใชในการปลูกออยนี้ ชาวบานจะกูยืมเงินจาก ธนาคารเพือ่การเกษตรและ
สหกรณการเกษตร(ธกส.) โดยมีกําหนดชาํระเงนิในรอบปถัดไปหลังจากขายออยไดแลว ราคาออยจะ
ถูกกําหนดมาจากโรงงาน  มีหวัหนากลุมชาวไรออยของจังหวัด ทําหนาที่ตอรองราคา        ผูทีร่บัจาง
รายวันจะไดรบัคาจางภายในประมาณ 3 วัน หลงัทํางาน เจาของไรจะไดรับเงนิคาออยเม่ือโรงงานปด
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หีบออยแลว หลังจากหักตนทุนแลว โดยรวมชาวบานจะมีกําไรจากการปลูกออยประมาณ 800 – 
1,000 บาทตอไร  ซึง่เงินสวนนี้เมื่อหักเงนิที่กูยืมมาเปนทุนแลว ชาวบานจะเก็บไวใชตลอดทัง้ป 

โดยรวมบานอุมไผมีเศรษฐกิจดี  ชาวบานมีงานทําตลอดป  ทัง้การทาํการเกษตรในที่
ของตนเอง และการหมุนเวยีนไปรับจางทาํไรทํานาในทีข่องเพื่อนบาน  ทําใหชาวบานไมไปทํางานตาง
ถ่ิน และมีรายไดเพียงพอสําหรับใชจายในครอบครัว 

1.6 สถานที่สาธารณะและสาธารณูปโภค 
บานอุมไผมีศาลากลางหมูบาน 1 แหง ซึง่ใชเปนสถานที่นดัประชมุของชาวบานในแต

ละเดือน เปนสถานที่ตั้งหอกระจายขาว รวมทั้งเปนศูนยสาธารณสุขมูลฐานของชมุชน มีวัด  2 แหง คือ 
วัดสวางบานอุมไผและวัดปาบานอุมไผ มศีูนยพัฒนาเดก็เล็กในสังกัดพัฒนาชุมชน      1 แหง มี
โรงเรียนประถมศึกษา 1 แหง ซึง่รับสอนนกัเรียนระดับอนุบาล 1 ถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 6  

ศูนยพัฒนาเดก็เล็ก(ศพด.)ในหมูบาน กอตั้งเมื่อ พ.ศ. 2543 มีผูดูแลเด็ก 1 คน  ซึง่
เปนชาวบานในหมูบานและผานการอบรมการดูแลเด็กกอนวัยเรียน รบัดูแลเด็กอายุระหวาง 2 ป  6 
เดือนข้ึนไป จนถึงอายุ 5 ป ในแตละวันมีเด็กมาประมาณ 10 – 20 คน  ศพด.มีลักษณะเปนอาคารปูน
ช้ันเดียวขนาดเล็กจํานวน 2 หลัง แยกเปนอาคารกิจกรรมรวมและอาคารหองครัวพรอมหองน้ํา มีเครื่อง
เลนสําหรับเดก็ ไมมีรานคาภายในศพด. แตมรีานคาอยูหางไปไมไกลนัก กิจกรรมแตละวันในศพด.
เรียงตามลําดบัเวลา ประกอบดวย กิจกรรมเขาจังหวะ การอานออกเสียง การเลนตามอัธยาศัย การ
ปอนอาหารเดก็ (เดิมศพด.รับผิดชอบการเตรียมอาหารกลางวันใหเด็กดวย     ตอมาผูปกครองเปนผู
จัดเตรียมใหเด็กเอง) การทําความสะอาดรางกาย (ประกอบดวย การลางมือ ลางหนา หรืออาบน้ํา 
เปลี่ยนเส้ือผา เดิมมีการแปรงฟนหลงัอาหารกลางวัน แตปจจุบนัมีการดําเนินการบางเปนบางวันไม
สม่ําเสมอ ทุกกิจกรรมเหลานี้ สวนใหญเดก็เปนผูปฏิบัติเอง โดยมี            ผูดูแลเด็กคอยควบคมุดแูล) 
การจัดใหเด็กนอนกลางวัน และการแจกอาหารเสริม(นมหวาน)       ใหเด็กรับประทานกอนกลับบาน 

สําหรับแหลงน้ําภายในบานอุมไผ ชาวบานใชน้ําในการชําระลางส่ิงตางๆจากการขุด
บอบาดาลภายในบริเวณบานตนเอง และจากระบบประปาชนบท สวนน้ําบริโภคนิยมใชน้ําฝน ใน
หมูบานไมเคยมีปญหาการขาดแคลนน้ํา บานอุมไผ มรีะบบไฟฟาใช มีโทรศัพทสาธารณประจํา
หมูบาน 1 แหง แตโทรศัพทมักชํารุดบอยๆ 
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รูปที ่7 แผนทีสั่งเขปแสดงที่ตั้งและภาพของสถานที่สําคญัในหมูบาน 
 

 

 

 

 

 
ถนน นิคมฯ - หนองสูง ไป อ.นิคมคําสรอย

  น 

ศาลปูตา 

วัดสวาง 
บานอุมไผ 

โรงเรียน 
บานอุมไผ 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ศาลากลางบาน
บานผูใหญบาน 

วัดปาอุมไผ
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ดานแหลงอาหาร นอกจากขาวเหนียวที่ชาวบานปลูกไวบริโภคเองแลว ชาวบานมีการ
ปลูกผักสวนครัว เลี้ยงสตัว และหาอาหารจากปาและหวยหนองตางๆ มาประกอบอาหารเอง ซึง่มกัจะ
เปนอาหารพื้นบานงายๆ การประกอบอาหารไมยุงยาก เชน ปงไก แกงหนอไม สมตํา    น้ําพริก(แจว) 
ปนปลา เปนตน เครื่องปรงุหรืออาหารสด มีการซื้อเพ่ิมเติมจากรานคาในหมูบาน   ซึ่งมีจํานวน 4 ราน 
รานคาเหลานีจ้ําหนายอาหาร ขนม เครื่องใชทั่วไปในบาน ทั้งในรูปเงนิสดและเงนิเชื่อ นอกจากนี้ ในแต
ละวันจะม ี “รถกับขาว” ซึ่งเปนรถจักรยานยนตทีต่ดิตั้งกระบะไมทีด่านทายเบาะ นําอาหารสด กับขาว
สําเร็จรูป และของหวาน จากตลาดในอําเภอมาขายในหมูบาน   วันละหลายๆครัง้ และบางครัง้จะมีรถ
กระบะบรรทุกสินคาตางๆเขามาขายในหมูบาน จะเห็นไดวา การมีแหลงอาหารหลายแหง และ
ระยะทางจากหมูบานที่ไมไกลจากอําเภอมากนัก การเขาถึง    ส่ิงอปุโภคบริโภคตางๆของชาวบาน จึง
ทําไดไมยาก 

1.7 ขอมูลสุขภาพท่ัวไปและแหลงบริการสุขภาพ 
บานอุมไผ มอีาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 10 คน สขุภาพทั่วไปของ

ชาวบานในชุมชนคอนขางแข็งแรง อาการเจ็บปวยที่พบบอยในผูใหญ คือ ปวดเมื่อยรางกาย      สวน
ในเด็ก คือ เปนไข ไอ เปนหวัด ชาวบานมักจะพาเด็กไปตรวจและรับยาจากสถานีอนามัย  บานเหลา
กลาง ซึ่งอยูหางออกไปเพียง 2 กิโลเมตร ชาวบานสวนใหญเชื่อวา เมื่อเด็กเจ็บปวย    ควรพาไปพบ
แพทย ไมควรซื้อยากินเองเหมือนผูใหญ อีกทั้ง ชาวบานจะไมเสียคาใชจายในการรักษา เนื่องจากเด็ก
แรกเกิดถึง 12 ป ไดรับสิทธิยกเวนคารกัษาพยาบาล หากอาการเจ็บปวยของเด็กรุนแรง จนเกินขีด
ความสามารถการรกัษาของสถานีอนามัย เด็กก็จะไดรบัการสงตอการรักษาไปยังโรงพยาบาลนิคมคํา
สรอย ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง อยูหางจากหมูบานประมาณ 7.5 กิโลเมตร หากมี
ความจําเปน จะไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลจังหวัดมุกดาหาร ซึ่งอยูหางจากอําเภอนิคมคําสรอย 
27 กิโลเมตร หรือสงตอไปยังสถานพยาบาลอื่นตามระบบตอไป สาํหรับสถานพยาบาลของเอกชนทั้ง
คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน มีอยูเฉพาะในตัวจังหวัดเทานั้น   ชาวบานในบานอุมไผ นิยมไปใช
บริการเชนกัน แตสวนใหญจะเปนชาวบานที่มีฐานะคอนขางดี ดวยเหตุผลวาไดรับบริการทีส่ะดวก
รวดเร็วกวา 

อยางไรก็ตาม รานคาในหมูบานซึ่งจําหนายยาสามัญประจําบาน หมอเรขายยาที่เขา
มาขายยาในหมูบานโดยนําสัตวตางๆมาเลนกลประกอบการขาย หรือหมอพื้นบานตางๆ เชนหมอ
สมุนไพร หมอธรรม (หมอเปาคาถา) หมอเหยา ยังคงเปนอีกทางเลือกหนึง่เมื่อชาวบาน        มีปญหา
ทางสุขภาพ 

ในหมูบานมีหมอเปารักษาอาการตางๆกันไป เชน หมอเปาเด็กรองไห (หมอเปาคาถา 
เพื่อไมใหเด็กรองไหมาก สวนใหญเชื่อวา ถาเด็กรองไหมากๆมักเกิดจากเปนไข ปวดทอง หรือมีผีมา
หยอก ซึ่งถาหมอเปาแลวพบวาเปนจากมีผีมาหยอก หมอเปาจะทําตะกุดสายสิญจน  เพ่ือกันผี ผูก
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ขอมือใหเด็กดวย) หมอเปาเสียพิษไฟ (หมอที่รักษาแผลไฟไหม น้ํารอนลวก ดวยการทองคาถาและอม
เหลาเปาที่แผล) หมอเปาคดัเลือด (หมอเปาคาถา เพ่ือไมใหเลือดออกจากแผลมาก ซึ่งสวนใหญเปน
แผลจากการโดนของมคีม หรือโดนสตัวกัด) หมอเปาแขนหัก (หมอเปาคาถา เพื่อใหกระดูกแขนที่หัก
มาเชื่อมตอกัน) เปนตน การเจ็บปวยที่ไมรนุแรงมาก เชน ปวดหัว ปวดทอง ตาแดง ปากเปนแผล แผล
มีดบาด เหยียบเศษแกว ชาวบานจะไปหาหมอเปาเพื่อรกัษา แตถาเปนอาการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น เชน
แขนหัก แผลไฟไหม ชาวบานจะไปหาหมอโรงพยาบาลกอน แลวจึงกลับมาเปา โดยเชื่อวาถาไมเปาจะ
หายชากวา และการเปาจะทําใหแผลแหงดีไมเปนหนองขางใน แตถาไปหาหมอแลวไมหาย หรือมีการ
เจ็บปวยเปนเวลานานๆ ชาวบานจะใชการเปา หรือถาเชื่อวาการเจ็บปวยนั้นเกิดจากผีทํา ก็จะเปาดูวา
เกิดจากผีทําหรือไม แลวทําพิธีเหยา เพื่อเส่ียงทายอาการและโอกาสหายจากการเจ็บปวย รวมทั้งเซน
ไหวผีเพ่ือใหหายจากการเจ็บปวย  ความเจ็บปวยที่ ชาวบานบอกวาไมสามารถใชการเปาหรือทําพิธี
เหยาเพ่ือรักษาใหหายได ไดแก เปนเบาหวาน เปนความดัน เปนมะเรง็ เปนแขวแมง ตองไปหาหมอ
โรงพยาบาลรักษาเทานั้น เปาไมหาย 

เนื่องจากความเชื่อในเรื่องผ ี เปนความเชื่อที่เหน็ไดอยางเดนชดัในชาวบาน       ซึ่ง
นอกจากจะปรากฎใหเห็นทางดานประเพณีวัฒนธรรมแลว ความเชื่อและการปฏิบัติที่เก่ียวของกับ
สุขภาพอนามัย ตลอดจนแบบแผนในการรักษา ยังไดรบัอิทธิพลอยางมากจากความเชื่อ        ดงักลาว 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การรกัษาโดยการเปาและการเหยา ซึ่งเปนทางเลือกสําหรับการรักษาอาการ
เจ็บปวยในเบื้องตน หรือในตอนทายเมื่อรักษาทางการแพทยแลวไมไดผล การที่การรักษาดวยวิธี
ดังกลาว ยังคงไดรับความนิยมจากชาวบาน เนื่องจากเปนการรักษาที่ตอบสนองตอ    ความเชื่อใน
สาเหตุของการเจ็บปวยของชาวบาน ซึ่งเชื่อวาเกิดจากผีทํา มคีวามเลื่อมใสในตัวของ ผูใหการรักษา  
รวมทัง้ในผลของการรักษา หมอพื้นบานโดยเฉพาะหมอธรรมและหมอเหยา จะเปนผูที่ไดรบัการเคารพ
นับถือจากคนในหมูบาน เนือ่งจากเปนผูทีไ่ดรับการถายทอดวิชาความรูมาจากคร ู ซึ่งเปนหมอพืน้บาน
ที่ไดรับความเคารพในอดตี เปนผูทีร่ักษาตนอยูในศีลธรรมอนัด ีมคีวาม   เสียสละ และไมเรียกรองเงนิ
หรือส่ิงตอบแทนจากการรักษา นอกจากนั้น หมอพื้นบานเหลานี้เปนชาวบานซึ่งมีอาชีพหลักคือ ทํานา 
ทําไร และอยูในสภาพสังคมวัฒนธรรมเดยีวกันกับผูเจ็บปวย   จึงมคีวามเขาใจในฐานะและจิตใจของ
ของผูเจ็บปวยไดด ี 

การไมเรียกเก็บคารักษา แลวแตผูเจ็บปวยจะใหหรือไมก็ได หรืออาจใชเพียงขันธ 5 
ซ่ึงมีมูลคาไมมากนัก มาเปนการบูชาครูเทานั้น (ขันธ 5 เปนเครื่องบูชา ประกอบดวย ธูป เทียน ดอกไม
ซ่ึงหาไดงายในบรเิวณบาน จํานวน 5 ชุด) หรือ ความสะดวกในการเดินทางไปรับการรักษาที่มีมากกวา 
ทําใหไมจําเปนตองเสียเวลาทํางาน ไมสูญเสียรายได เมื่อเทียบกับการเดนิทางไปรับการรกัษากับ
แพทยแผนปจจุบันซึง่ตองใชเวลามากกวา ตองรอนาน เปนอีกเหตุผลสําคัญ ซึ่งทาํใหการรักษาแบบ
พ้ืนบานไดรับความนิยมจากชาวบานในการเลือกใชบริการมากกวา  
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อยางไรก็ตาม เปนทีน่าสังเกตวา อาการเจ็บปวยที่ชาวบานเลือกรักษากับหมอ 
พ้ืนบาน จะเปนการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน หรือเกิดข้ึนเปนครั้งคราว และมีอาการไมรนุแรง จนถึง
แกชีวิต แตถาเปนการเจ็บปวยจากโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง โรคมะเรง็ รวมถึง
อาการเจ็บปวยที่เกิดจากฟนผุ การรักษาจะเปนเพียงบรรเทาอาการเทานั้น ไมหายขาด การรักษาความ
เจ็บปวยเหลานี้ ชาวบานจึงยังคงตองพึ่งพาการรักษาจากระบบแพทยวิชาชีพ 

2. ลักษณะกลุมตัวอยางและผูใหขอมูล 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี ้แบงไดเปน 3 กลุม ตามลักษณะการเปนผูใหขอมูล       ในแต

ละประเดน็ ดงันี ้
กลุม 1 ผูใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับพื้นที ่ ไดแก ผูใหญบาน ผูนํากลุมสตรี ผูสงูอายุ  ที่

เปนผูรู หมอพ้ืนบาน ผูดแูลเด็กประจําศูนยพัฒนาเดก็เล็ก บัณฑิตอาสาพัฒนาชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขและเจาพนักงานทันตสาธารณสุขประจํา
สถานีอนามัยบานเหลากลาง เปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับประวัติชุมชน สภาพเศรษฐกิจ สังคม ศาสนา 
ความเชื่อ ขนมธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ลักษณะความสัมพันธและความขัดแยงภายใน
ชุมชน สภาวะสุขภาพของคนในชุมชน รวมทัง้การใชบริการสาธารณสุขและการแพทยพ้ืนบาน  เก็บ
ขอมูลโดยใชการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ 

กลุม 2 ผูใหขอมูลครอบครวัในระดับตน ไดแก ชาวบานจากแตละครอบครัว       ซึ่ง
สามารถใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับครอบครัวได ทัง้นี ้เฉพาะครอบครัวที่มเีด็กอายุระหวางแรกเกิด ถึง 3 ป 
6 เดือน (นับถึงวันที่ 1 มกราคม 2545) และอาศัยอยูในหมูบาน ตลอดชวงเวลาที่ทาํการเก็บขอมูล และ
เปนครอบครัวที่ยินยอมใหขอมูลโดยสมคัรใจ ชาวบานจากแตละครอบครัวเปนผูใหขอมูลเก่ียวกับ เด็ก
ตัวอยางที่อยูในครอบครัว ลักษณะโครงสรางครอบครัว ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับสมาชิกในครอบครัว (เชน 
เพศ อายุ การศึกษา สภาวะสุขภาพ เปนตน) รายไดโดยประมาณของครอบครัว วิถีชีวิต บทบาททาง
สังคมของสมาชิกในครอบครวั และบทบาทเกี่ยวกับการดูแลเด็ก  ตัวอยางที่อยูในครอบครัว เก็บขอมูล
โดยใชการสังเกตและการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  

กลุม 3 ผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก ชาวบานที่มีบทบาทสาํคัญในการดแูลสุขภาพชอง
ปากเด็กจากแตละครอบครัวกลุมตัวอยาง ซึ่งสวนใหญจะเปนแมหรือยายของเด็ก ใหขอมูลเกี่ยวกับ
รูปแบบการเลี้ยงดูทีม่ีผลตอสุขภาพชองปากเด็ก รวมทั้งแนวคดิแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ รวมกับการใชแผนภาพประกอบการ
สนทนา นอกจากนี้ ยังเปนผูใหขอมูลสําคญัเมื่อไดรับคดัเลือกเปนกรณีศึกษา โดยใชการเก็บขอมูลดวย
การสัมภาษณแบบเจาะลึก การศึกษาครั้งนี้ ไดคัดเลือกกรณศีึกษาแบบเจาะจงจํานวน 6 ครอบครัว 
โดยพิจารณาจากลักษณะครอบครัว สภาพชองปากเด็ก และการมีเงื่อนไขที่สําคญับางประการ ซึ่ง
เก่ียวของกับประเดน็การวิจัย เปนหลักในการคัดเลือกกรณีศึกษาดังกลาว 
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รูปที่ 8 แผนที่แสดงที่ตั้งบานของเด็กกลุมตัวอยาง 
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เด็กกลุมตัวอยางและผูเล้ียงดูเด็กที่ทําการศึกษา มีลักษณะดังนี ้

1. ลักษณะของเด็กกลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งนี้ มคีรอบครัวที่เขาตามเกณฑคัดเลือกตัวอยางรวม 36 ครอบครัว และ

มีเด็กตัวอยางที่ทําการศึกษารวม 38 ราย เนื่องจากบางครอบครัวมสีมาชิกที่เปนเด็กตัวอยางมากกวา 
1 ราย พบขอมูลบางประการเกี่ยวกับลักษณะของเด็กกลุมตัวอยาง ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ลักษณะบางประการของเด็กกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 

 

เพศของเด็ก ผูเล้ียงด ู ลักษณะครอบครัวอายุเด็ก 
(เดือน) ชาย หญิง แม ยาย แมและยาย เดี่ยว ขยาย 

          แรกเกิด – 6 เดือน 3 5 7 - 1 5 3 
  6 เดือนข้ึนไป – 12 เดือน 0 2 2 - - 2 - 
12 เดือนข้ึนไป – 18 เดือน 2 3 1 - 4 1 4 
18 เดือนข้ึนไป – 24 เดือน 4 4 6 - 2 5 3 
24 เดือนข้ึนไป – 30 เดือน 2 3 3 - 2 2 3 
30 เดือนข้ึนไป – 36 เดือน 5 3 7 1 - 4 4 
36 เดือนข้ึนไป – 42 เดือน 2 0 2 - - 2 - 

18 20 28 1 9 21 17  

รวม 
38 38 38 

 
เด็กกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาในครั้งนี ้ เปนเพศชาย 18 คน คิดเปนรอยละ 47.37 

เปนเพศหญิง 20 คน คดิเปนรอยละ 52.63 มีอายุเฉล่ียเทากับ 20.53 เดือน (+11.89 เดือน) สวนใหญ
มีแมเปนผูเลี้ยงด ู (รอยละ 73.68) และอยูในครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 55.26) โดยม ี    ครอบครัวของ
เครือญาติอยูใกลเคียงหรือในหมูบานเดียวกัน 

2. ลักษณะของผูเล้ียงดูเด็ก 
ในกลุมเด็กตัวอยางที่ทําการศึกษา มีมารดาเปนผูเลี้ยงดูเด็กเปนหลัก (รอยละ 73.68) 

อาจพบมียายชวยเล้ียงดูเดก็รวมดวยบาง (รอยละ 23.68) แตมารดายังคงมีบทบาทในการ   ดแูลเด็ก
เปนสวนใหญ อยางไรก็ตาม พบเด็ก 1 ราย มียายเปนผูเลี้ยงดหูลัก และเปนผูเล้ียงดูทีม่ีอายุมากที่สุด 
(อายุ 51 ป) ผูเล้ียงดูเด็กสวนใหญมีอายุระหวาง 26 - 30 ป (รอยละ 41.67)        รองลงมา คือ มีอายุ
ระหวาง 21 - 25 ป (รอยละ 27.78 ) ดังตารางที ่4 
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      ตารางที ่4  การจําแนกกลุมผูเลี้ยงดูเดก็ โดยใชอายุของผูเลี้ยงดูเปนเกณฑ 
 

ชวงอายุของผูเล้ียงดูเด็ก จํานวนผูเล้ียงดู (คน) คดิเปนรอยละ 
21 - 25 ป 10 27.78 
26 - 30 ป 15 41.67 
31 - 35 ป 6 16.67 

36 ป ข้ึนไป 5 13.89 
รวม 36          100.01* 

 

         * ผลรวมเปนรอยละ เกินรอยละ 100.00 เนื่องจากเปนผลรวมจากการปดเศษทศนิยม 

ผูเลี้ยงดูเด็กทุกรายมีสถานภาพสมรสคู และมีอาชีพทํานาขาวและไรออยภายใน
หมูบานเปนหลัก ดานระดับการศึกษา พบวาผูเลี้ยงดูสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6 
(รอยละ 80.56 ) ดังตารางที่ 5 

  ตารางที่ 5  การจําแนกกลุมผูเลี้ยงดูเด็ก โดยใชระดับการศึกษาของผูเล้ียงดูเปนเกณฑ 
 

ระดับการศึกษา จํานวนผูเล้ียงดู (คน) คดิเปนรอยละ 
ประถมศึกษาปที่ 4 5 13.89 
ประถมศึกษาปที่ 6 29  80.56 
มัธยมศึกษาปที่ 3 2    5.56 

รวม 36             100.01* 
 

         * ผลรวมเปนรอยละ เกินรอยละ 100.00 เนื่องจากเปนผลรวมจากการปดเศษทศนิยม 

ครอบครัวที่ทําการศึกษา สวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน (รอยละ 47.2) รองลงมาคือมี
บุตรจํานวน 1 คน (รอยละ36.1) ดังตารางที่ 6 และรอยละ 25 มีรายไดของครอบครัวประมาณ 20,000 
– 30,000 บาทตอป ดังตารางที่ 7 

                 ตารางที่ 6 การจําแนกครอบครัว โดยใชจํานวนบตุรเปนเกณฑ 
 

จํานวนบุตรในครอบครัว จํานวนครอบครัว คดิเปนรอยละ 
1 คน 13 36.11 
2 คน 17 47.22 
3 คน 4 11.11 

ตั้งแต 4 คน ข้ึนไป 2   5.56 
รวม 36             100.00 
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ตารางที่ 7  การจําแนกครอบครัว โดยใชรายไดของครอบครัวเปนเกณฑ 
 

รายไดของครอบครัว (บาทตอป) จํานวนครอบครัว คดิเปนรอยละ 
  5,000 - 10,000 2   5.56 
10,000 - 20,000 8 22.22 
20,000 - 30,000 9 25.00 
30,000 - 50,000 9 25.00 

50,000 ข้ึนไป 8 22.22 
รวม 36 100.00 

ที่มา: รายงานบริบทชุมชน (บร.1 – 4) บานอุมไผ อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัด
มุกดาหาร ในโครงการกองทุนหมูบาน ป 2545 

3. สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกลุมตัวอยาง 
ในระหวางการเก็บขอมูลทั่วไป และขอมูลเก่ียวกับครอบครัวในระดบัตน ผูวิจัยไดขอความ

รวมมือจากทันตแพทยและเจาพนักงานทันตสาธารณสขุในพื้นที ่ ในการชวยเก็บขอมูลเกี่ยวกับสภาพ
ชองปากของเด็กกลุมตวัอยาง ซึ่งผลการตรวจสภาพชองปากเด็กกลุมตัวอยาง แสดงไดดังนี้ 

ตารางที่ 8  ผลการตรวจสภาพชองปากของเด็กกลุมตัวอยาง 

 

คาเฉลี่ยฟนผุ อายุเด็ก 
(เดือน) 

จํานวน
(คน) 

จํานวนเด็กที่มลีักษณะ
การผุแบบ ECC* (คน)

จํานวนเด็กที่มีลักษณะ
การผุแบบอ่ืนๆ (คน) ซี่ตอคน ดานตอคน

            แรกเกิด –  6 เดือน 8 0 0 0.00 0.00 
  6 เดือนขึ้นไป – 12 เดือน 2 0 0 0.00 0.00 
12 เดือนขึ้นไป – 18 เดือน 5 1 0 0.80 0.80 
18 เดือนขึ้นไป – 24 เดือน 8 3 0 1.25 2.75 
24 เดือนขึ้นไป – 30เดือน 5 3 0 2.20 3.60 
30 เดือนขึ้นไป – 36 เดือน 8 6 1 4.13 6.00 
36 เดือนขึ้นไป – 42 เดือน 2 1 0 2.50 10.5 

รวมทุกกลุมอายุ 38 14 1 1.66 2.97 
คดิเปนรอยละ 36.84 2.63 - - 

*  การผุแบบ ECC (Early Childhood Caries) หมายถึง การมีฟนผุบริเวณผิวเรียบของฟนหนาน้ํานมบน ต้ังแต 1 ซี่ขึ้นไป 
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 รูปที่ 9  รอยละของการผุในฟนน้ํานมซี่ตางๆ ของเด็กกลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 
 

 
 

จะเหน็ไดวา เด็กกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาสวนใหญ มีลักษณะของการเปนโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งเปนการผุบริเวณผิวเรียบของฟนหนาน้ํานมบน พบการผุในลักษณะดงักลาวสูงถึงรอยละ 
36.84 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของเด็กที่ทาํการศึกษาทั้งหมด และถาพิจารณาเฉพาะเด็กที่มีฟนขึ้นใน
ชองปากมาระยะหนึ่งแลว หรือเด็กที่มีอายุตั้งแต 12 เดือนขึ้นไป จะมีเด็กกลุมตัวอยาง    ที่เปนโรคฟน
ผุในเด็กปฐมวัยสูงถึง รอยละ 50 (เด็กมีฟนผุ 14 คน จากเด็ก 28 คน) หรือประมาณ 1 ใน 2 ของเด็กที่
มีอายุตั้งแต 12 เดือนข้ึนไป  

สําหรับในเด็กกลุมอายุ 30 - 36 เดือน พบเด็กมีฟนผ ุ  7 คน จากเด็ก 8 คน คดิเปนเดก็มีฟนผุ
รอยละ 87.5 ซ่ึงมากกวารอยละของเด็กอายุ 3 ป ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เปนโรคฟนผ ุจาก
ผลการสํารวจสภาวะทันตสขุภาพแหงชาติ ครัง้ที่ 5 (ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 
พ.ศ. 2543 - 2544 พบวา เด็กอายุ 3 ป ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนโรคฟนผุรอยละ 70.1) 
(กระทรวงสาธารณสุข, กองทันตสาธารณสุข, 2545: 23) 

การผุจะเริ่มพบเม่ือเด็กมีอายุตั้งแต 1 ป ข้ึนไป ความชุกและจํานวนฟนผุเฉล่ียตอคน    เพิ่มข้ึน
ตามอายุ ยกเวนในเด็กกลุมอายุ 3 ปข้ึนไป เนื่องจากมีเด็กตัวอยางในกลุมอายุดังกลาว นอยเกินไป 
เด็กกลุมตัวอยางทุกคนที่มีฟนผุ ยังไมไดรบัการรักษาทางทนัตกรรม มคีาเฉล่ียฟนผุ 1.66 ซี่ตอคน และ 
2.97 ดานตอคน และเมื่อพิจารณาในเด็กกลุมอายุ 30 - 36 เดือน พบวามีคาเฉล่ียฟนผุ 4.13 ซี่ตอคน 
ซ่ึงสูงกวาคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อดุ ในเด็กอายุ 3 ป ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนอื จากผลการสํารวจ
สภาวะทันตสขุภาพแหงชาต ิครัง้ที ่5 (ผลการสํารวจสภาวะ        ทนัตสุขภาพแหงชาต ิครัง้ที่ 5 พ.ศ. 
2543 - 2544 พบวา เด็กอายุ 3 ป ในเขตภาคตะวันออก    เฉียงเหนอื มคีาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อดุ เทากับ 
3.86 ซ่ีตอคน) (กระทรวงสาธารณสุข, กอง            ทันตสาธารณสุข, 2545: 23) 
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ตารางที่ 9 ผลการตรวจสภาพชองปากเด็กกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับผลการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 

 

ผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก รอยละของการเปนโรคฟนผุ คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด  
(ซี่ตอคน) 

เด็กอายุ 3 ป 
รวมทัง้ประเทศ 
จากการสํารวจฯ * 

 
65.70 

 
3.61 

เด็กอายุ 3 ป 
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จากการสํารวจฯ * 

 
70.10 

 
3.86 

เด็กกลุมตัวอยาง 
อายุ 30 - 36 เดือน 
ในพื้นทีศ่ึกษา 

 
87.50 

 
4.13 

* จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2543 – 2544 (กระทรวงสาธารณสุข, กอง
ทันตสาธารณสุข, 2545) 

4. แนวคิดแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
การนําเสนอแนวคดิชาวบานในสวนนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูเล้ียงดูที่เปน

ผูใหขอมูลสําคญั จํานวน 36 ราย ในประเด็นการใหคณุคาของฟนน้ํานม แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุ 
และความเชื่ออ่ืนๆที่เก่ียวกับโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงมุมมองของ    ชาวบานตอโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย รวมทัง้ อิทธิพลของแบบแผนความคิดที่มตีอพฤติกรรมการดแูลสุขภาพชองปาก
เด็ก ในการนําเสนอบางตอนจะมีการยกตัวอยางคําอธิบายของชาวบานดวยภาษาของชาวบานเอง**  
เพื่อใหเกิดความเขาใจมากย่ิงขึ้น   การนาํเสนอแบงเปนหัวขอ ดังนี ้  

4.1 ธรรมชาติของฟนน้ํานม 
ชาวบานรับรูวา คนเรามีฟนสองชุด ฟนทีข้ึ่นตอนเด็กๆเรียกวา “แขวน้ํานม” พอโตขึ้น

จึงจะเปล่ียนเปน “แขวแท” ลักษณะปกติของฟนน้ํานม คือ สีขาวซี่เล็กและรับความรูสึกตางๆได  

“ในรากฟนคงมีเสนเลือด เสนประสาท เวลาย่ําขาวถึงไดกระทบ
ถึงหัว” แมอายุ 28 ป รายหนึ่ง กลาววา 

 
**ดคูวามหมายของคําศัพทเก่ียวกับชองปากในภาษาผูไทย เพิ่มเตมิทีภ่าคผนวก ฉ, หนา 220. 
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สําหรับหนาทีข่องฟนน้ํานมนั้น ชาวบานคิดวา ฟนหลงัน้าํนม มีหนาที่ชวยในการ
บดเคี้ยวอาหาร สวนฟนหนาน้ํานม มีหนาที่ใชกัดอาหารและใชยิ้ม 

 แขวเกิด แขวรอน ถายแขว: การขึ้นและการหลุดของฟนน้าํนม 
ชาวบานกลาววา ตอนเกิดมาใหมๆ ฟนยังไมข้ึน จนเมื่ออายุใกล 1 ป ฟนจงึจะขึน้ 

และมีความเชือ่บางประการเกี่ยวกับระยะเวลาที่ฟนขึ้น ดังนี ้

“ของลูกกวา(ฟน)จะเกิดเกือบป โบราณวาถานานเกิด ฟนจะ
ทนทาน ถา5 - 6 เดือนเกิด มันจะรอนไว” แมอายุ 29 ปกลาว 
“ไมไดกินนมแม ฟนขึน้ชา ตองนวดเหงือก เดี๋ยวฟนไมเกิด” 
ยายอายุ 51 ป รายหนึง่กลาว 

ชาวบานบอกวา เมื่อเด็กอายุประมาณ 6 - 7 ป หรือเด็กเขาเรียนชัน้ป.1 ฟนน้ํานม
จะหลุดออก  โดยเริ่มจากฟนหนาลางจะหลุดกอน แลวฟนแทจะขึน้แทนที่ การที่ฟนน้ํานมหลุดออก
ข้ึนอยูกับอายขุองเด็ก หรือฟนหมดอายุจงึหลุดรอนไปเอง การทีฟ่นจะแมงหรือไมนั้น ไมมีผลตอ
การหลุดของฟนน้ํานม ตอนทีฟ่นจะหลุด ฟนจะโยก ชาวบานบอกวาตองดึงออก เพื่อไมใหฟนแท
ขึ้นซอน ชาวบานไมทราบวา เมื่อใดที่ฟนน้าํนมจะหลุดหมด หรือดูอยางไรวา ไมมฟีนน้ํานมแลว แต
จะสังเกตลกัษณะการโยกของฟน ถาเด็กมฟีนโยกอีก แสดงวายังมฟีนน้ํานมอยูในชองปาก 

 ฟนน้ํานมอยูไมนาน ไมตองรักษา 
สวนใหญชาวบานจะไมเหน็ความสาํคัญของฟนน้าํนม มีความเชื่อวาฟนน้ํานมอยู

ในปากไมนาน พออาย ุ 6 - 7 ปจะหลุดไป และฟนแทจะขึ้นมาแทนที ่ จึงไมจําเปนตองดูแลรักษา 
และจะไมดําเนินการใดๆกับปญหาฟนของเด็กที่พบ เชนกัน 

“พอฮอด 6-7 ป เดี๋ยวมนัเปลี่ยนเอง” แมอายุ 30 ป รายหนึง่กลาว 
“จําเปนก็อุด ไมจําเปนก็ไมอุด เวลาฟนออกมันก็เปลี่ยนเอง ไมมเีวลาไป 
ไมจําเปนเทาไหร แตถาเปนฟนผูใหญจะอดุ ของเด็กทาํไมทํา มนักห็ลดุ” 
แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 

4.2 แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุ 
จากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ รวมกับการใชแผนภาพแสดงลักษณะ

ตางๆในชองปากเด็ก* (Pile sorting) ในการนําสูการสนทนา เพื่อคนหาแบบแผนความคิดของ   
ชาวบาน เกีย่วกับฟนน้าํนมรวมทัง้โรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย  ในประเด็น  คําที่ใชเรียก  ลักษณะทัว่ไป  

*ดูเพิ่มเติมที่ภาคผนวก ช, หนา 221. 
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เกณฑการจําแนก ลักษณะอาการ สาเหตุ การปองกัน รวมทัง้การรักษา พบวา แผนภาพที่ใช
สามารถเปนสือ่กลางในการสื่อสารอยางเปนรูปธรรม สําหรับการอธิบายลักษณะฟนน้าํนมแตละ
ชนิดตามวิธีคดิของชาวบานได 

แมชาวบานแตละรายจะจัดแผนภาพเปนกลุมแตกตางกัน แตเปนการจัดกลุมดวย
การใชเกณฑการจําแนกไปในทิศทางเดียวกันสําหรับผูใหขอมูลในทุกคุณลักษณะ ผูวิจยัสามารถ
คนหาแบบแผนความคิดในเชิงลึกของชาวบานได  ดวยการใหชาวบาน บงชี้ลักษณะของฟนน้าํนม
ในแผนภาพทีต่รงกับความคิดของชาวบาน แลวนาํคําอธิบายของชาวบานผนวกเขากับลักษณะ
ของแผนภาพ สรางเปนสมมติฐานเบื้องตนเกี่ยวกับแบบแผนความคดิชาวบาน ทาํการตรวจสอบ
สมมติฐานเบือ้งตนซ้าํหลายครั้งในชาวบานทุกราย จนกระทั่งแนใจวาเขาใจในแบบแผน ความคิด
เกี่ยวกับฟนน้าํนมของชาวบาน หลงัจากนั้น ทาํการพสูิจนสมมติฐานของผูวิจยั โดยการพูดคุย    
สื่อสารดวยถอยคําเดียวกับชาวบาน พบวาเปนที่เขาใจในความหมายตรงกัน แสดงวาสมมติฐาน
ของผูวิจัย เกี่ยวกับแบบแผนความคิดชาวบานเรื่องฟนน้าํนม มีความถกูตอง  

จากแบบแผนความคิดชาวบาน พบวา ลักษณะของฟนน้าํนมในมมุมองชาวบาน 
สามารถแบงไดเปน 6 ลักษณะ ไดแก แขวปกติ แขวเหลิง แขวกรอน แขวผุ แขวเหีย้น และแขวแมง 
ซึ่งสามารถนําเสนอแบบแผนการใหคําอธบิายของชาวบาน พรอมดวยแผนภาพที่ใชเปนเครื่องมอื
บางตัวอยาง ที่ชาวบานบงชี้วาตรงกับความคิดของชาวบาน สําหรับฟนน้ํานมแตละลักษณะ เพือ่
ประกอบการอธิบายแบบแผนความคิดชาวบาน ไดดังรายละเอียดตอไปนี ้

 แขวปกติ 
ชาวบานเหน็วา ลกัษณะปกติของฟนน้าํนม คือ มีสีขาว ซี่เลก็ ไมมีอาการปวด   

ตัวอยางภาพที่แสดงใหเหน็ถึงลักษณะของแขวปกติตามความคิดชาวบาน แสดงดงัรูปที่ 10 

รูปที่ 10  ลักษณะของฟนน้าํนม ที่ชาวบานเรียกวา “แขวปกติ” 
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 แขวเหลิง 
ชาวบานเชื่อวา ตอนที่เด็กมฟีนขึ้นมาใหมๆ  ฟนจะเปนสีขาว หลังจากนัน้ ฟนจะ

เร่ิมเปลี่ยนเปนสีเหลือง เปนฟนลาย ที่เรียกวา “แขวเหลิง” ในชวงอายุประมาณ 2 ป แตบางคน  
คิดวาแคอายุเพียงขวบเศษ สามารถเปนไดเชนกนั ชาวบานยงัมกีารใชคําเรียกอืน่ๆสําหรับลักษณะ
ของฟนที่เหลือง โดยใชลกัษณะและอาการที่เหน็ไดชัดเจน เชน ถามีสีเหลืองติดที่ฟน คลายเปน
คราบนมมาเกาะ เรียกวา “เปนคราบนม” ถาฟนมีรอยคาดสีเหลือง ซึ่งมักจะเช็ดหรือแปรงไมออก 
ชาวบานจะเรยีกวา “เปนหนิปูน” บางคนเรียกวา “เปนคราบเศษอาหารติด” แตจากการสังเกตของ
ผูวิจัย รอยคาดสีเหลืองบนฟนหนา ซึง่ชาวบานกลาววา “เปนหนิปูน” สวนใหญจะเปนรอยผุ        
นอกจากนี ้ชาวบานยงัใชสาเหตุทีท่ําใหเกดิลักษณะของฟนเหลืองในการเรียกชื่อ เชน การที่เด็กอม
ทอฟฟ กินขนมมาก ชาวบานจะเรียกฟนเหลืองที่เห็นวา “เปนกินขนม” หรือ ฟนเหลืองจากการที่
เด็กไมคอยแปรงฟน จะเรยีกวา “เปนไมแปรงฟน” 

รูปที่ 11  ลักษณะของฟนน้าํนม ที่ชาวบานเรียกวา “แขวเหลิง” 

 

ลักษณะฟนเหลืองของชาวบานที่เรียกวา “เปนคราบนม” “เปนหินปนู” “เปนกนิ
ขนม” หรือ “เปนไมแปรงฟน” นั้น ไมมีลกัษณะของฟนที่แตกตางกันอยางชัดเจน ข้ึนกับความคดิ
เกี่ยวกับลักษณะและสาเหตุของฟนเหลืองในชาวบานแตละคน ตวัอยางเชน เด็กคนหนึ่งที่มี
ลักษณะฟนหนาเหลืองลาย เปนลักษณะของรอยผุบริเวณผิวเรียบดานแกมของฟน แมของเดก็
เรียกวา “เปนไมแปรงฟน” สวนพอของเดก็เรียกวา “เปนกนิขนม” ในขณะที่ยายของเด็กเรียกวา 
“เปนคราบนม” เปนตน ซึง่ลักษณะฟนเหลืองหรือฟนลายเหลานี ้ ชาวบานถือวาเปนเรื่องธรรมดา
ของเด็ก จะไมมีอาการเจ็บปวด เพยีงแตจะดูไมสวยงาม จึงไมตองทําอะไร 

“ถาเหลืองๆหนะ เปนหินปนู เปนหินปนูแบบนี้           
จะไมปวด”  แมอายุ 30 ป รายหนึง่กลาว 
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 กินไขเหลงิ แลวแขวลาย 
ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของแขวเหลงิ อีกประการหนึง่ ซึ่งไดจากการสัมภาษณ

ชาวบานหลายราย พบความเชื่อวา เกิดจากการใหเด็กเล็กรับประทานไขแดง แลวทําความสะอาด
ไมเพียงพอ ทาํใหฟนเหลือง ฟนลาย 

“โบราณวา แขวเหลิงเปนจากกนิไขแตนอย (ตั้งแตเล็ก)
ตอง 7 ปแลว ถึงจะกินไขเหลิงได เพราะไขเหลงิจะกัดแต
ฟนน้ํานม ทาํใหฟนลาย”  แมอายุ 25 ป รายหนึง่กลาว 

ความเชื่อในเรือ่งนี้เปนความเชื่อที่เห็นไดชดัในกลุมผูสูงอายุ และมกีารถายทอด
ความเชื่อดังกลาวภายในหมูบาน ดังตวัอยาง แมวัย 25 ปรายหนึ่ง ซึ่งเรียนจบชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
และมีบุตรสาวอายุ 1 ป 8 เดือน มีความเชื่อดังกลาวเชนกนั เนื่องจากไดรับการถายทอดความเชือ่
จากยายของเด็ก แตอยางไรก็ตาม แมรายนี้ยงัคงปอนขาวกับไขแดงใหลูกรับประทาน โดยเห็นวา     
แมฟนจะเปนแขวเหลิง แขวลาย แตไมมีผลเสียใดๆ เพราะไมทาํใหมีอาการปวด  

 แขวกรอน แขวผุ แขวเหี้ยน 
จากการทีฟ่นเหลืองหรือฟนลายไมทาํใหเด็กมีอาการเจบ็ปวดใดๆ อีกทั้ง ชาวบาน

สวนใหญ ไมเห็นความสาํคญัของฟนน้ํานม หรือเชื่อวา เมื่อฟนน้าํนมหลุดออกแลว ฟนแทจะขึ้นมา
แทนที่เอง ชาวบานจึงมักจะไมรักษาอะไร จะปลอยใหฟนซีท่ี่เหลืองนั้น คอยๆบิ่นและกระเทาะออก
ทีละนอย ซึ่งเรียกวา “แขวกรอน” (ดูรูปที่ 12 ประกอบ) หรือมีการเวาแหวงจากบริเวณขอบดาน
นอกของฟนเขาหาตัวฟน เรียกวา “แขวผุ” (ดูรูปที่ 13 ประกอบ) หลังจากนั้น ฟนจะหัก และเตี้ยลง
เร่ือยๆ จนเหลอืแตตอฟน ซึง่เรียกวา “แขวเหีย้น” (ดูรูปที่ 14 ประกอบ) ซึ่งลักษณะของแขวกรอน 
แขวผุ และแขวเหีย้น เหลานี ้จะไมทาํใหเด็กมีอาการเจ็บปวดเชนกัน  

“มันเปนคราบ แลวมนัก็เวาๆแหวงๆ กิ่วเขาเรื่อยๆ เปนแขวผ ุ
ทิ้งไว แลวมนัก็กรอน ปลอยใหมนักรอน มันก็หมดไปเอง”   
แมอายุ 28 ปรายหนึง่กลาว 
“แขวผุมันจะคอยๆกินเขาไป เปนจากขอบเขาไป กะเทาะออก
ทีละนอย ขบนั่นขบนี่ก็บิ่นออก”  แมอายุ 30 ปรายหนึ่งกลาว 
“ตอนเหี้ยนเขา มันจะเหี้ยนจากขางนอกเขาไปใน รากมันอยู 
ที่เดิม พอเหี้ยนหมดก็หลุดออก บางครั้งแคบิ่น แขวก็รอนแลว 
บางคนก็เหี้ยนเร็ว บางคนก็เหี้ยนชา แลวแตคน”แมอายุ 25 ป
รายหนึ่งกลาว 
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รูปที่ 12  ลักษณะของฟนน้าํนม ที่ชาวบานเรียกวา “แขวกรอน” 

 

รูปที่ 13  ลักษณะของฟนน้าํนม ที่ชาวบานเรียกวา “แขวผุ” 

 

รูปที่ 14  ลักษณะของฟนน้าํนม ที่ชาวบานเรียกวา “แขวเหี้ยน” 
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 แขวแมง 
แขวเหลิง แขวกรอน แขวผุ และแขวเหี้ยน เปนการจําแนกลักษณะฟนที่ไมปกติ

แบบชาวบาน โดยใชลักษณะที่เห็นและการไมมีอาการปวดในการแบงประเภท แตถาฟนเปนรูถึง
กลางฟน เปนโพรง อาจเปนสีดําหรือไมก็ตาม รวมทั้งมีอาการปวดแลว ไมวาจะเปนเด็กหรือผูใหญ 
ชาวบานจะเรยีกวา “เปนแขวแมง” ซึ่งอาการปวด เปนสิ่งสาํคัญที่สุด ในการบงบอกวาเปนแขวแมง  

“แขวแมงมันเจ็บ มันไห(รองไห) มันโปด(ปวด) มันเปนฮู(รู) 
ถาผุ มนัจะไมโปด เปนแมง กินซิน่(เนื้อ) กินหยังก็ติด ก็ไห”
แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว   
“ยังไมทนัแมง ไมเหน็มนัไหซักเทือ” ยายอายุ 48 ป กลาว 

รูปที่ 15  ลักษณะของฟนน้าํนม ที่ชาวบานเรียกวา “แขวแมง” 
 

 
 
เปนทีน่าสังเกตวา ไมพบมีชาวบานกลาวถงึ ความเชื่อมโยงจากการเปนแขวเหลงิ 

แขวกรอน แขวผุ หรือแขวเหีย้น ไปเปนแขวแมง 
 แขวแมงตางกับฟนผุ 

คําวา “แขวแมง” ของชาวบานนี ้มีความแตกตางกับทางการแพทย ทั้งใน
แงของภาษา เกณฑที่ใชแบงประเภท รวมถึงการใหความหมาย เหน็ไดชัดเจนจากการทีช่าวบาน
แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับลักษณะของฟนผุและแขวแมงที่แตกตางกัน ดังนี ้

“แขวแมงไมคือกันกับฟนผ ุแขวแมงมันเจบ็”                 
ยายอายุ 45 ป รายหนึง่ กลาว 
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“แขวแมงมันเปนดํา เปนฮู(รู)เขาไป โกลน(โพรง)เขาไป    
ในฮาก(ราก) กินถงึแกน เขาถึงใจกลางฟน ฮอด(ถึง)เนื้อฟน 
มันจะปวดมาก” แมอายุ 28 ป รายหนึ่ง กลาว 
“ในโทรทัศนมแีตฟนผุ ผุกบัแมงไมเหมือนกนั แมงจะดํา 
ตองเจ็บ ไมเจบ็ไมเปนแขวแมง”แมอายุ 30 ปรายหนึง่กลาว 
“ฟนผุกบัแขวแมงไมเหมือนกัน แขวแมงมันเจ็บ ฟนผุมัน  
จะเวาแหวง กิว่เขา แตแขวแมงมนัจะเจาะลงไป ปวด เจบ็” 
แมอายุ 25 ป รายหนึ่งกลาว 

จะเหน็ไดวา การใหความหมายของชาวบาน เทียบเคียงกับการให   
ความหมายในทางทันตแพทยไดวา ฟนผุของชาวบาน คือ การผุเพียงชั้นเคลือบฟนหรืออาจถึง   
ชั้นเนื้อฟน ในขณะที่แขวแมงของชาวบาน เทยีบไดกบัการผุลึกทะลุโพรงประสาทฟน ซึง่ทาํใหมี
อาการปวดได นัน่เอง 

 ลักษณะอาการของแขวแมง 
ชาวบานใหความหมายของการเปนแขวแมง จากอาการเจ็บปวดที่เกดิขึ้น 

ซึ่งชาวบานหลายรายเหน็วา การเปนแขวแมงจะเจบ็ปวดทรมานมาก จนมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ดังตัวอยางคาํอธิบายของชาวบานหลายรายดังนี ้

“ปวดแขวทรมาน ปวดกวาหมูหมด (ปวดมากกวาเปนโรค
อ่ืน) เปนแขวแมงปวดหลาย (ปวดมาก) ปวดจนรองไห   
น้ําตาไหลพรากๆ ปวดจนเปนไข ปวดกวาเจ็บทองไดลูกอีก” 
แมอายุ 28 ป รายหนึ่งกลาว 
“แมงมันเทยีวหาย เทียวปวด พอตะวนัตกดิน ยิ่งปวด ตอน
กลางวันก็ปวด แตไมปานได(ปวดไมมาก) กลางคืนนี่ปวด
มาก ปวดตุบๆ ปวดกลางคนื ไมไดหลับไดนอน” ยายอายุ 
50 ป รายหนึง่กลาว 

แตอยางไรก็ตาม ชาวบานรับรูวาอาการปวดจากการเปนแขวแมงมกีาร
หายไปไดเองในบางครั้ง จงึมักปลอยใหโรคลุกลามตอไป โดยไมไดรับการรักษา ความเชื่อดังกลาว      
สอดคลองกับธรรมชาติของโรคฟนผุ ทีม่ีบางชวงอาการของโรคบรรเทาไปไดเอง ความเชื่อของ  
ชาวบานในประเด็นนี ้สงผลใหเกิดการชะลอการรักษา และโรคลุกลามตอไปมาก 
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“มีตอนไมปวดเหมือนกนั มนัมีการหาย การดีเอง ไมเจ็บ
ตลอด มันไมปวดทมูื้อ(ทกุวัน) เจ็บแลวมันกเ็ซา(หาย)   
ยามปวดมันกไ็ห(รองไห) ไมปวดก็ไมเปนผะเหรอ(ไมเปน
อะไร)” แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 

 ตําแหนงทีเ่ปนแขวแมง 
สําหรับตําแหนงฟนที่เปนแขวแมงมาก มีชาวบานสวนหนึง่เชื่อวาเปนที่

ฟนหนามากกวา ดวยเหตุผลวา เพราะฟนหนาขึน้กอน จึงเปนกอน หรือเวลาอมลูกอมมักเอาลิน้ดุน
ฟนหนาจงึเปนงาย แมวาจะแปรงงายกวา แตชาวบานอีกสวนเชื่อวา ฟนหลงัเปนมากกวา เพราะซี่
ใหญกวา มองไมเห็น แปรงยาก อาหารชอบติดตรงซอกฟน ทาํใหเปนแมงงายกวา 

“เด็กสวนใหญเปนขางเทิง่(ขางบน) ขางหนา เพราะเวลาอม
ลูกอม แลวเอาลิ้นตอะๆไว” แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 
“มันชอบเปนที่แหวกะโสะ(ฟนหลัง) เศษอาหารมันคอยคา 
มันจะติดตรงซอกๆ เอาเศษอาหารออกยาก แปรงยาก ถา
แหวยงิ(ฟนหนา) มันแปรงงายกวา ขางในเปนแลวเจ็บแท” 
แมอายุ 29 ป รายหนึ่งกลาว 

ชาวบานสวนใหญบอกวาจากการสังเกต ผูใหญมักเปนแขวแมงทีฟ่นหลัง 
ในขณะที่เด็กมักจะเปนแขวแมงทีฟ่นหนาบน อยางไรกต็าม มีบางคนเชื่อวา เด็กเปนแขวแมงทีฟ่น
หลังไดมากเชนกนั ซึง่ไมวาจะเปนที่ฟนหนาหรือฟนหลงั มักจะเปนตรงซอกๆของฟนที่ติดกนั 

 สาเหตขุองแขวแมง 
ชาวบานเชื่อวาแขวแมง เกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน เรียงตามลาํดับ

สาเหตทุี่ถูกกลาวถงึมากไปหานอยตามลําดับดังนี้ อมลกูอม เคี้ยวขาวใหเด็ก ไมแปรงฟน มีแมง 
กินฟน กนิขนมมาก เศษอาหารติดคาง อมฮอลล เปนกรรมพนัธุ กินขนมหวาน กินไขแดงแลว     
ไมลางหรือแปรงใหสะอาด เปนเอง แลวแตคน(เปนหรือไมเปนในแตละคนไมเหมือนกัน) อมอาหาร
หรืออมขาว ฟนไมแข็งแรง กนิขนมที่เหนยีวติดฟน แปรงไมโดนฟน เกดิมาก็เหลืองเลย กนิขนมแลว
ไมแปรงฟน เกิดจากกนินม เปนไข ขนมไมมีคุณภาพหวานจัด ชอคโกแลต เปนตามวัย(ถึงอายุหนึ่ง
แลวฟนจะผุเอง) ภูมิตานทานนอย มีเชือ้ติดมา คลอดลูกแลวเปน อาหารที่เคี้ยวใหเดก็กินไมได
หมกไฟให (หมกเปนการทําใหอาหารสุก โดยนําอาหารหอใสใบตองหรือใบพืชตางๆ แลวนําไปปง
ไฟ) ใชไมจิ้มฟนรวมกนั (แมของเด็กชายอายุ 2 ป รายหนึ่งเลาวา ลูกคนโตเปนแขวแมงจากการใช
ไมจิ้มฟนตอจากปูทีเ่ปนแมง) 
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โดยสรุป สวนใหญจะเชื่อวา แขวแมงเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน สาเหตุ
หลักที่ชาวบานกลาวถงึ คือ อมลูกอม เคีย้วขาวใหเด็ก การไมแปรงฟน และมีแมงกินฟน 

 
  แมงกินฟน 

ชาวบานเชื่อวา มี “ตัวแมง” เปนตัวที่เจาะเขาไปในฟนทีเ่ปนแขวแมง    
ทําใหมีอาการปวด เพราะอาการปวดที่เกิดข้ึนคลายกับมบีางสิง่ไชอยูในฟน 

“เวลาปวด เหมือนมีแมงอันหยงั ซีเขาไป เจาะลงไป       
คลายๆอิหยงัเจาะหมากไม(เหมือนมีตัวอะไรไชเขาไป 
คลายมีตัวอะไรที่เจาะผลไม)” แมวัย 28 ป รายหนึ่งกลาว 

ลักษณะของตัวแมงในความคิดของชาวบาน มีขนาดเลก็และมีลักษณะ
เเตกตางกันไป ตามแตประสบการณของชาวบานแตละราย ตวัอยางเชน  

“แมงคงคลายมดตัวเล็กๆ เล็กมากจนมองไมเหน็ ตองใช
แวนขยายสองดู” แมอายุ 28 ป รายหนึ่งกลาว 
“แมแมงเปนตวัเล็กๆเทาเสนผม สีแดง หวัแหลมทายแหลม” 
ยายอายุ 50 ป รายหนึง่กลาว 
“เคยไดยินวา แมงเปนตวั หมอโรง’บาลเอาออกมา มนัแตก
ออกเปนแข็งๆ ตัวกลมๆ แข็งบดไมอยากแตก(บดไมแตก)” 
แมอายุ 27 ป รายหนึ่งกลาว 
“ยายเอาบางผึ้งไปอังไฟ จ้าํหมองโกลน ยายงัดออกมา เห็น
มีตัวแดงๆ ตวัเดียวติดออกมา บีบก็แตกเปนเลือดนะ ยาย
สงสัยวา นี่หรือแมแขว”  ยายอาย ุ47 ป รายหนึง่กลาว 

ตัวแมงสามารถติดจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึง่ได ตัวอยางคาํกลาวของ
ชาวบาน  ที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวแมงในแงการถายทอดเชื้อ เชน 

“ลูกคนโตเปนแมง เพราะตอนเด็กๆเหน็ปูจิ้มฟน เอาไมจิ้มปู
มาจิ้มตอ ปูเปนแมง มันเลยติดจากปู” แมอายุ 28 ป       
รายหนึ่งกลาว  
“ถาแมเปนแมง เจ็บฟนแลว ลูกตองเปนแนนอน เพราะแม
ย่ําขาว เคี้ยวผะเหรอให มันก็ติดกนั” ยายอายุ 47 ป      
รายหนึ่งกลาว 
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“แขวแมง มนัมีเชื้อแมแมง ถึงไดเปน ผูเปนอมมาปอนเหอ
(อมมาปอนให) ผูปอนเปน มันก็เปนติดกนั” ยายอาย ุ45 ป
รายหนึ่งกลาว 

 เด็กตองมีแมงกินฟน เปนแขวแมง 
ชาวบานบางสวนเชื่อวา เด็กทุกคนตองเปนแขวแมง แมวาตอนแรกฟนยัง

สวยงามอยู แตพอถึงชวงอายุหนึ่งฟนน้ํานมก็ตองผุเปนแมงไป 

“เด็กทุกคนตองฟนขี้หลาย(ฟนไมสวย)กอน ตองมีแมงกิน
ฟน เปนฟนผ ุ เปนแขวแมง ถงึตอนนี้ไมผ ุแตพอไปโรงเรียน
ก็เปน ตองเปนทกุคน” แมอายุ 36 ป รายหนึง่กลาว 

  เปนแมงตอนเขาอนุบาล 
สําหรับชวงอายุที่ฟนเปนแมง ชาวบานสวนใหญเหน็วา ตอนฟนขึน้มา

ใหมๆ ฟนจะยงัสวยงามอยู ชวงที่เด็กอาย ุ1 ป หรือเด็กยังรับประทานนมแม จะยังไมคอยเปน เมื่อ
อาย ุ 2 ปไปแลว หรือมีฟนขึ้นครบทกุซี ่ ฟนจะเริม่เปนแมง แตชาวบานบางสวนคิดวาแคอายุได   
ขวบกวาก็เปนแลว หรือพอเริม่กินขาวกนิขนมได ก็เร่ิมเปนแมงเลย และสวนใหญคิดวา อาการปวด
ที่เกิดจากฟนเปนแมง จะพบบอยในชวงที่เด็กเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หรือเขาอนุบาล 1 
หรืออายุประมาณ 3-5 ปไปแลว อยางไรก็ตาม ชาวบานบางคนเชื่อวา แขวแมงเปนไมจํากัดอาย ุ
บางคนอายุแค 2-3 ป บางคน 5 ป บางคนตอนแกเฒาแลวถึงเปนแขวแมง 

“ยังบทันไดปวด ยังบทันไดเกิดหลาย(ฟนเพิ่งขึ้นไมกี่ซี)่” 
ยายอายุ 50 ป รายหนึง่กลาว 
“ตอนออกมามันยงังามอยู ยังบทันแมง จะแมงตอนอนบุาล 
ตอน 5 ป เพราะกนิขนม”  แมอายุ 33 ป รายหนึง่กลาว 

การที่ชาวบานเชื่อวาเด็กจะเปนแขวแมง เมื่อเด็กเขาเรยีนในศนูยพฒันา
เด็กเล็กหรือเขาอนุบาล สวนหนึง่เนื่องมาจากการที่ชาวบานใชการมีอาการปวดฟนของเด็กเปน
เครื่องบงชี้การเปนแขวแมง ประกอบกับการดําเนนิของโรคฟนผุทีม่ีลักษณะคอยเปนคอยไป กวาที่
จะแสดงอาการของโรคจะใชเวลานาน เด็กที่เร่ิมมีรอยผุตัง้แตอายุ 1 ป จึงอาจแสดงอาการปวดฟน
เมื่ออาย ุ 3 ป ซึ่งชาวบานกลาววาเริ่มเปนแขวแมงนัน่เอง นอกจากนัน้ การทีผู่เลี้ยงดูบางราย       
ใชขนมเปนสิง่ชวยใหเด็กยอมไปเรียน หรือการที่เด็กวัยนี้โตพอที่จะซือ้ขนมรับประทานไดเอง ทาํให
เด็กในวยันี ้มคีวามเสีย่งตอการเกิดฟนผุมากขึ้น  
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ความเชื่อวาเด็กจะมปีญหาโรคฟนผุ เมื่อเด็กอายุประมาณ 3 ป เปนความเชื่อท่ีมีผลตอการปองกัน

โรค และการตรวจหารอยโรคตั้งแตในระยะเริ่มแรก ผูเล้ียงดูจะไมใหความสนใจดูแลสุขภาพชองปากเด็ก เพราะคิดวายังไมถึงชวง
อายุที่เส่ียงตอการเปนโรค หรือจะใหการดูแลเมื่อมีอาการเกิดขึ้นแลว ซึ่งมกัจะชาเกินไป เกิดการลุกลามของโรคแลว ทั้งที่ในความ
เปนจริง ฟนผุสามารถเกิดขึ้นได ตั้งแตเร่ิมมีฟนขึ้นในชองปาก หรือเด็กมีอายุนอยกวา 1 ป 

 โตแลวไมเปนแมง 
นอกจากชาวบานจะเห็นวา แขวแมงจะเริ่มเปนเมื่อเด็กมีฟนหลายซี่แลว ชาวบานสวนใหญยังเชื่อวา 

เมื่อเด็กโตขึ้นจะไมคอยเปนแขวแมง หรือแขวแมงจะหายเมือ่ฟนแทขึ้น 

“โตแลวจะไมคอยเปน 7 ป ถายหมดก็หยาเปน(ฟนแทขึ้นจะไมเปนแมงอีก) พอ 10 ป ก็
ไมเปนแมงแลว ถายแขวแลว ถึงไมแปรง ก็ไมแมงไมผุ” แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 

 ความเชือ่วาแขวแมงหายไดเองเมื่อเด็กโตและมีฟนแทขึ้นนี้ เปนไปไดวา การเปนแขวแมงของชาวบาน 
จะใชการมอีาการปวด เปนสิง่บงชี้ที่สําคัญ ดังนั้นเมื่อเด็กไมมีอาการปวดแลว ไมวาเกิดจากการที่โรคแสดงอาการแบบคอยเปน
คอยไป หรือโรคลุกลามจนเหลือเพียง    ตอฟน หรือฟนซี่ทีเ่ปนแมงโยกหลุดไปตามเวลา มีฟนแทขึ้นแทน ลวนแลวแตทําใหอาการ
ปวดฟนหายไป ชาวบานจึงถือวาหายจากการเปนแขวแมงแลว นั่นเอง 

 เด็กเปนแขวแมง ฟนแทก็ยังงาม 
สําหรับผลกระทบของการเปนแขวแมง สวนใหญชาวบานเห็นวา เมื่อเปนแขวแมงแลวจะปวด 

โดยเฉพาะฟนหลังจะปวดมาก ถาเปนในเด็ก เด็กจะปวดจนรองไห บางครั้งเหงือกจะบวมเปนหนองตองทิ่มเอาหนองออก บางครั้ง
จะเปนไข เมือ่ปวดตองกินยาตองไปหาหมอ และตองถอนฟน ถาเปนฟนผูใหญ เมื่อถอนแลวไมมีฟนขึน้อีก ทําใหไมมฟีนเคี้ยวขาว 
กินอาหารลําบาก และเคี้ยวขาวใหลูกไมได ถาเปนฟนหนา ฟนจะหลออายคนอื่น แตเด็กถอนฟนแลวยังกินขาวได เพราะใชเหงือก
ถูกันหรือเอาฟนขางๆเคี้ยวแทนได และไมนานฟนแทจะขึ้นแทน ชาวบานสวนใหญเห็นวา แมเปนแขวแมง ฟนน้ํานมยังหลุดออกได 
ฟนแทสามารถขึ้นแทนไดและสวยงามดี  

“แมงแลว ฟนแทก็ขึ้นงาม พอใหญมา(พอเด็กโตขึ้น)ก็ดีเอง  ถายออกก็งามคือเกา(ฟนสวย
เหมือนเดิม)” แมอาย ุ30 ป กลาว 

อยางไรก็ตาม ชาวบานบางรายเชื่อวา การเปนแขวแมงในฟนน้ํานม     จะทําใหฟนน้ํานมไมหลุด เมื่อ
ถึงเวลาที่ฟนแทจะขึ้น แลวไมถอนฟนน้ํานมซี่ที่เปนแมงออก จะทาํใหฟนแทขึ้นบิดไปมาหรือขึ้นซอนกัน บางคนเชื่อวาอาจทําใหฟน
แทติดแขวแมงดวย  

จะเห็นไดวา ฟนน้ํานมในความคิดของชาวบานนั้น มีหลายลักษณะแตกตางกัน โดยชาวบานอาศัยลักษณะของ
ฟนที่เห็นในชองปากและการมีอาการปวด เปนหลักในการจําแนกประเภท ซึ่งแบบแผนความคิดดังกลาว สงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันและดูแลสุขภาพชองปากเด็ก เพื่อใหงายตอการทําความเขาใจ สามารถศึกษาลกัษณะของฟนน้ํานมในความคิดชาวบาน
ในแตละประเด็นโดยสรุป ดังขอมูลในตารางที ่10  
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ตารางที่ 10  แนวคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนน้ํานมลักษณะตางๆ 
 

 ลักษณะฟนน้าํนม 
แบบตางๆ 

รายละเอียด 

 
แขวปกติ 

 
แขวเหลิง 

 
แขวกรอน 

 
แขวผุ 

 
แขวเหี้ยน 

 
แขวแมง 

1. อายุที่เริ่มเปน ตอนเกิดมา ฟนยัง  
ไมขึ้น จนเมื่ออายุ
ใกล 1 ป ฟนจงึจะขึ้น  

จากฟนสีขาว ฟนจะ
เปลี่ยนเปนสีเหลือง
เมื่อเด็กอาย ุ2 ป  
บางรายคิดวา เด็ก
อายุเพยีง 1 ปกวา 
สามารถเปนไดแลว 

หลังจากฟนเหลือง  
ฟนจะคอยๆบิ่น 
กะเทาะออกทลีะนอย 

พบไดในเด็กอายุ 1 ป  
ขึ้นไป พบมากหลัง  
อายุ 2 ป 

แลวแตคน  
บางคนเหีย้นเร็ว  
บางคนเหีย้นชา 

1.พบบอยเมื่อเด็กเขา
เรียนในศนูยพฒันา 
เด็กเล็กหรืออนุบาล 1 
หรือชวงอาย ุ3 - 5 ป 
แตบางรายเชือ่วาแขว
แมงเปนไดทกุชวงอาย ุ
2.เริ่มเปนเมื่อมีฟนขึน้
หลายซี่แลว 

2. ลักษณะของฟน สีขาว ซี่เลก็           
ในรากฟนมเีสนเลือด
เสนประสาท ทําให
รับความรูสึกตอน  
ทานอาหารได 

มีสีเหลืองติดที่ฟน 
คลายเปนคราบนม
เกาะ หรือเปนรอย
คาดสีเหลืองทีผ่ิวฟน 
เช็ดหรือแปรงไมออก 

ฟนมีลักษณะบิ่น     
มีการกะเทาะของ  
ผิวฟนเล็กนอย 

มีการเวาแหวงของ
ฟนที่บริเวณขอบดาน
นอกของฟน 
(มีการเสียเนื้อฟน 
มากกวาแขวกรอน) 

ฟนหัก เตี้ยลงเรื่อยๆ 
จนเหลือแตตอฟน 

เปนรูหรือเปนโพรง
เขาถึงบริเวณกลางฟน  
ฟนอาจมีสีดําหรือไม  
ก็ได มักเปนบริเวณ
ซอกฟนที่ติดกนั 

  98 
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ตารางที่ 10  แนวคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนน้ํานมลักษณะตางๆ (ตอ) 
 

 ลักษณะฟนน้าํนม 
แบบตางๆ 

รายละเอียด 

 
แขวปกติ 

 
แขวเหลิง 

 
แขวกรอน 

 
แขวผุ 

 
แขวเหี้ยน 

 
แขวแมง 

3. สาเหต ุ - 1. คราบนมเกาะ 
2. เปนหนิปนู  
3. อมทอฟฟ     
4. กินขนมมาก  
5. ไมแปรงฟน  
6. ใหเด็กเล็ก          

รับประทานไขแดง 

เปนตอเนื่องจากแขว
เหลิง ไมมีการกลาวถึง
สาเหตุชัดเจน 

เปนตอเนื่องจากแขว
เหลิง ไมมีการกลาวถึง
สาเหตุชัดเจน 

เปนตอเนื่องจากแขว
เหลิง แขวกรอน แขวผุ
ไมมีการกลาวถึง
สาเหตุชัดเจน 

เชื่อวาเกิดจากหลาย
สาเหตุรวมกัน ไดแก 
1.อมลูกอม อมฮอลล 
2.เคี้ยวขาวใหเด็ก 
3.ไมแปรงฟน 
4.กินขนมมาก 
5.เศษอาหารติดคาง 
6.เปนกรรมพนัธุ 
7.กินขนมทีห่วาน หรือ 
เหนยีวติดฟน 
8.กินไขแดงแลวไม
แปรงฟน 
9.เกิดขึ้นเอง 
10.อมขาว  

 
99 
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ตารางที่ 10  แนวคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนน้ํานมลักษณะตางๆ (ตอ) 
 

 ลักษณะฟนน้าํนม 
แบบตางๆ 

รายละเอียด 

 
แขวปกติ 

 
แขวเหลิง 

 
แขวกรอน 

 
แขวผุ 

 
แขวเหี้ยน 

 
แขวแมง 

3. สาเหตุ (ตอ)      11.ฟนไมแข็งแรง 
12.แปรงไมโดนฟน 
13.กินนมขวด 
14.เปนไข 
15.เปนตามวยั 
16.ภูมิตานทานนอย 
17.ขาวที่เคี้ยวใหเด็ก
ไมหมกไฟกอน 
18.ใชไมจิ้มฟนรวมกนั 
เปนตน 

 
 
 
 

 
100 
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ตารางที่ 10  แนวคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนน้ํานมลักษณะตางๆ (ตอ) 
 

 ลักษณะฟนน้าํนม 
แบบตางๆ 

รายละเอียด 

 
แขวปกติ 

 
แขวเหลิง 

 
แขวกรอน 

 
แขวผุ 

 
แขวเหี้ยน 

 
แขวแมง 

4. ลักษณะอาการ - ไมมีอาการเจบ็ปวด ไมมีอาการเจบ็ปวด ไมมีอาการเจบ็ปวด ไมมีอาการเจบ็ปวด 1. ปวดฟนมาก 
2. เหมือนมีตวัอะไร   
ไชเขาไปในฟน 
3. ปวดเมื่อมีเศษ
อาหารติดในรูฟน 
4. ปวดตอนกลางคืน 
5. มีการหายปวดบาง 
6. เด็กรองไห 

5. การปองกนั - 1. ปองกันไมได  
2. แปรงฟน 
3. ไมใหรับประทาน
ไขแดง ถาอายยุังไม
ถึง 7 ป 

ไมมีแนวคิดเรือ่งการ
ปองกันที่ชัดเจน 

ไมมีแนวคิดเรือ่งการ
ปองกันที่ชัดเจน 

ไมมีแนวคิดเรือ่งการ
ปองกันที่ชัดเจน 

สวนใหญคิดวาตอง
ใหเด็กแปรงฟนและ
ไมใหเด็กอมลกูอม 
หรือรับประทานขนม 
บางรายคิดวาไมควร
เคี้ยวขาวใหเดก็   

 
101 
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ตารางที่ 10  แนวคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนน้ํานมลักษณะตางๆ (ตอ) 
 

 ลักษณะฟนน้าํนม 
แบบตางๆ 

รายละเอียด 

 
แขวปกติ 

 
แขวเหลิง 

 
แขวกรอน 

 
แขวผุ 

 
แขวเหี้ยน 

 
แขวแมง 

6. การดูแล และ     
    การรักษา 

ไมจําเปนตองดูแลรักษา 1. ไมตองรักษา 
2. เช็ดฟน แปรงฟน 
3. ใชมีดขูดฟน            
    ตอนเด็กหลับ 

ไมตองรักษา ทําอะไร
ไมได  ตองปลอยให
เปนมากขึ้นไปเรื่อยๆ 

ไมตองรักษา ทําอะไร
ไมได  ตองปลอยให
เปนมากขึ้นไปเรื่อยๆ 

ไมตองรักษา ทําอะไร
ไมไดตองปลอยให
เปนมากขึ้นไปเรื่อยๆ 

ใชวิธีการดูแลและ
รักษาหลายวิธรีวมกัน  
การดูแล ทาํโดย 
1.ทนเอา 
2.ใหรับประทานยา
แกปวด 
3. ใชไมจิ้มฟนเขี่ย
เศษอาหารออก 
4. แปรงฟน 
5. ใชของที่มีอยูในบาน
(ยาสีฟน น้ํามนัเครื่อง)
ใสเขาไปในรูฟน 
6. ใสน้ํายาแกแขวแมง
ที่มีพอคาเรมาขาย 
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ตารางที่ 10  แนวคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนน้ํานมลักษณะตางๆ (ตอ) 
 

 ลักษณะฟนน้าํนม 
แบบตางๆ 

รายละเอียด 

 
แขวปกติ 

 
แขวเหลิง 

 
แขวกรอน 

 
แขวผุ 

 
แขวเหี้ยน 

 
แขวแมง 

6. การดูแล และ     
    การรักษา (ตอ) 

     7. ใชสมุนไพร 
การรักษา ทําโดย 
1. ปลอยใหเปนไป
ตามธรรมชาต ิ
2. ถอนฟน 

7. ความเชื่อ            
   บางประการ           
    ทีเ่กี่ยวของ 

1.อายุ 6-7 ป ฟนจะ
หลุดไปเอง และ           
มีฟนแทขึ้นแทนที ่
2.ถาฟนขึน้ชา ฟนจะ
ทนทาน แตถาฟนขึ้น
เร็ว ฟนจะหลดุเร็ว 

เปนเรื่องธรรมดา  
ของเด็ก 

เปนเรื่องธรรมดา  
ของเด็ก 

เปนเรื่องธรรมดา  
ของเด็ก 

เปนเรื่องธรรมดา  
ของเด็ก 

1.เด็กสวนใหญ    
ตองเปนแขวแมง 
2.เมื่อเด็กโตขึน้      
จะไมคอยเปนแมง 
หรือแขวแมงจะหาย
เมื่อฟนแทขึ้น 
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5. การปฏิบติัแบบชาวบานเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
การปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย อาจพิจารณาเปน 2 สวนคือ    การ

ดูแลสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ (ไดแก รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก พฤติกรรมการบริโภค และ
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ) และการปฏิบัติของชาวบานเมื่อเด็กเกิดโรคฟนผุ (ไดแก     การดูแล
ตนเอง การรักษากับแพทยพื้นบานและแพทยวิชาชีพ) นอกจากนี้ จะไดนําเสนอถึงอิทธิพลของทันต
บุคลากรที่มีตอแบบแผนการปฏิบัติของชาวบาน ในแตละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้  

5.1 การดูแลสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ 

5.1.1 รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก 
ในเด็กกลุมตัวอยาง ซึง่อยูในครอบครัวเดี่ยว แมจะเปนผูเลี้ยงดูหลกั    ถา

ลูกโตพอและแมจําเปนตองออกไปทํางานในไรนา แมมกัจะพาลูกไปดวย หรือฝากลูกไวกับยาย ยา 
หรือญาติพีน่องคนอืน่ที่บานอยูใกลเคียง หรือฝากเลีย้งที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ถาลูกอยูในชวงที่ตองกิน
นมแม ตอนกลางวนัแมจะกลับมาใหนมลกูที่บาน หรือญาติจะพาเดก็ไปกินนมแมที่ไรนา     สวนพอ
ชวยดูแลลูกในยามวาง ซึ่งสวนมากเปนการเลนดวยหรือพาไปเทีย่วมากกวาอยางอื่น แตถาเด็กอยูใน
ครอบครัวขยาย เด็กมักไดรับการเลี้ยงดจูากแม และญาติผูใหญที่เปนผูหญงิเปนหลัก(ยายหรือยา) 
สวนญาติคนอืน่ๆในครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเลี้ยงดูเด็กบาง ถาแมตองไปทาํงานตางจงัหวัด 
มักจะฝากใหญาติผูใหญที่เปนผูหญงิ(ยายหรือยา)ชวยเลี้ยงดู  

5.1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
5.1.2.1  พฤติกรรมการบรโิภคอาหารประเภทนม 

 นมแมดีที่สุด 
เด็กตัวอยางทกุคน ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม เนื่องจากผูเลี้ยงดู

เชื่อวานมแมหวาน มีรสอรอย ทําใหเด็กแข็งแรง ไมปวยงาย ไมตองเสียเงนิซื้อ และไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาทีส่าธารณสุขวาควรใหลูกรับประทานนมแมจนอายุ 4 เดือน อยางไรก็ตาม แมบางราย
เชื่อวานมแมมปีระโยชนแค 3 - 4 เดือนแรก หลังจากนัน้ก็จดืจางไมมปีระโยชน ซึง่ความเชื่อนี ้ อาจ
สัมพันธกับการไดรับคําแนะนําวาควรใหเด็กรับประทานนมแมจนอายุ 4 เดือน  

“กินนมแมหนะดี มันหวาน มนัแซบ(อรอย) กินนมแมแลว
แข็งแรง ไมคอยปวยคอยไข” แมอาย ุ35 ป รายหนึง่กลาว  
“นมแมดีกวา เพราะไมมีเงนิก็ไดกิน แตมีประโยชนแค 3 - 4 
เดือน หลงัจากนัน้ นมก็จืดๆธรรมดา” แมอายุ 33 ป กลาว  
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 การหยานมแม 
สวนใหญแมจะใหลูกรับประทานนมแมจนอายุประมาณ 1 - 2 ป   

จึงหยานม แตถาแมตองไปทํางานทีก่รุงเทพ หรือนมแมมีไมพอใหกิน จะหยานมเร็ว เด็กจะได     
รับประทานนมผงชงใสขวดนมทดแทน โดยเหตุผลของการหยานมแมในชวงอายุ 1 - 2 ป ไดแก  แมมี
ภาระอื่น เด็กมีฟนหลายซี ่ เวลาเด็กดูดนมแมจะเจ็บ เด็กกินขาวไดดีแลว และชาวบานเชื่อวาเปนชวง
อายุที่เหมาะในการหยานมแม ถาเด็กอายุมากกวานี้จะหยานมแมยาก และฟนจะเจอ บาน ไมสวย 
ชาวบานมักไมใหเด็กหยานมแมกอนอายุ 1 ป เพราะกลัวเด็กไมแข็งแรง แตถาเด็กตวัเล็กแมมักจะให
รับประทานนมแมนานขึ้น และมีเแมรายหนึง่คิดวา จะใหลูกดูดนมแมจนกวาเด็กจะเขาเรียนในศูนย
พัฒนาเด็กเลก็(ศพด.) เนื่องจากไมมีเงนิซื้อนมกลองใหลูกกนิ และเห็นวาเด็กในศพด.จะไดรับแจกนม
กลองทกุวนั 

“หยาตอน 2 ป เพราะโตแลว ฟนขึ้นหลายเลม กนิแลวเจ็บ ตอน
ปกวาๆ มันมนีอยเลม ยงัไมทันเจ็บ พอโตทั้งดูดทัง้กัด เจ็บเลยให
หยา แรกๆก็ชงนมผงใสขวดให แตไมชอบขวด    วาออกนอยไม
ทันใจ เลยเอาใสแกวให กนิดี(ทานไดมาก) ตอนนี้ก็ดูดกลองเอา” 
แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 

วิธีการที่ชาวบานใชในการหยานมแม คือ ใหเด็กรับประทาน        
นมกลองแทน โดยใชหลอดดูดจากกลอง หรือเทนมใสแกวใหเด็กดื่ม ซึ่งเปนวธิีที่ทาํเปนสวนใหญ 
นอกจากนี ้ แมบางรายใชการเทนมกลองใสขวดหรือใชนมผงชงใสขวดใหเด็กดูด แตพบวาเด็กมักจะ
ไมชอบใชขวดนม ยกเวนในรายที่เดก็ไดรับนมขวดตั้งแตเล็ก เนื่องจากนมแมมีไมพอใหเดก็     
รับประทาน หรือแมไปทํางานตางจงัหวัด ฝากใหญาตชิวยเลี้ยงดูดวยนมผงชงใสขวด เด็กเหลานี้จะ
ติดขวดนม และมักจะใชขวดนมแมขณะนอนหลับ ซึง่ในกลุมเด็กทีท่าํการศึกษา 38 ราย พบเดก็ 4 
รายที่ติดขวดนม (คิดเปนรอยละ 10.53) ชาวบานบางรายกลาววา การใหเด็กรับประทานขาวเพิ่มข้ึน 
จะชวยใหเด็กรับประทานนมแมนอยลงเอง 

 นมกลองรสหวาน นมหมผ้ึีง และนมเปรี้ยว 
นมที่แมหรือผูเลี้ยงดู เลือกใหเด็กรับประทานหลังจากหยานมแม    

มีเหตุผลการเลือกที่ตางกนัไป สวนใหญจะเลือกนมกลองรสหวานใหเด็ก เพราะเหน็วามีรสอรอย ทํา
ใหรับประทานไดมาก และถาเด็กรับประทานนมหวาน เด็กจะอิ่มดีและมีแรงมาก นอกจากนี้   ยงัหา
ซื้อไดงายจากรานคาในหมูบาน และเปนนมที่ศนูยพัฒนาเด็กเล็กแจกใหเด็กรับประทาน  

“ยายซ้ือรสหวานให เพราะยานมนับแซบ ยานมันบไดแฮง” 
ยายอายุ 45 ป รายหนึง่กลาว 
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“ใหกินนมหวาน เด็กจะอิ่มมแีรงมาก” แมอายุ 29 ป กลาว 

นมหวานผสมน้ําผึง้ตราหมี หรือที่ชาวบานเรียกวา “นมหมีผ้ึง” เปน
นมกลองชนิดหวานซึง่แมบางรายเลือกใหเด็กรับประทาน แมจะมีราคาแพงกวานมหวานทัว่ไป 
เนื่องจากเหน็วาเด็กรับประทานไดดี จากรสชาดที่หวานและหอมของนมและน้ําผึ้ง และจาํไดจาก
โฆษณาโทรทศัน นมหวานผสมน้ําผึง้ตราหมี สามารถหาซื้อไดจากรานคาในหมูบาน แตพบม ี       ผู
เลี้ยงดูหลายราย นิยมซื้อนมกลองจากตลาดในอําเภอ เพราะมีราคาถูกกวา   

นมเปรี้ยวเปนนมอีกชนิดหนึง่ ซึง่ผูเลี้ยงดูและเด็กมักเลือก        
รับประทาน เนื่องจากหาซื้อไดงายจากรานคา และมักแชในตูเย็น ทาํใหมีรสอรอย และราคาถกูกวา
การซื้อนมกลองรสหวานรับประทาน (นมเปรี้ยวราคากลองละ 6 บาท ในขณะที่นมหวานราคากลอง
ละ 10 บาท)ในเด็กที่ไมชอบรับประทานนมหวาน ผูเลี้ยงดูมักจะใหรับประทานนมเปรี้ยวแทน  

สาํหรับนมรสจืด ชาวบานไมนิยมใหเด็กรับประทาน ดวยเหตุผลวา
เด็กไมชอบ และจากการสังเกต ไมพบมีนมรสจืดจําหนายในหมูบาน อยางไรก็ตาม มีแมของเด็กราย
หนึง่ กลาววา คิดอยากเปลี่ยนใหเด็กรับประทานนมจืด เนื่องจากปจจบุันรูสึกวาเด็กอวนเกนิไป ถาให
รับประทานนมจืด เด็กนาจะตัวยืดขึ้น(ตัวสูงขึ้น)  

 นมผงและผลิตภัณฑนมประเภทอื่นๆ 
สําหรับนมผง ชาวบานนิยมเลือกนมผงยี่หอดูเมกซ และยีห่อ        

เอนฟาโกร เนือ่งจากมีการบอกตอกันในหมูบาน และเชือ่วารับประทานแลว จะทําใหเด็กตัวสงู   นม
ผงที่เด็กรับประทาน สวนใหญผูเลี้ยงดูจะซื้อมาจากตลาดในตัวอําเภอ มีแมของเดก็รายหนึง่  สัง่ซื้อ
นมอัดเม็ดกลิน่สม ยี่หอกฟิฟารีน จากตัวแทนจาํหนายสินคาในหมูบาน ใหเด็กรับประทาน เพราะ
อยากใหลูกตัวสูง เหมือนที่เห็นจากโฆษณาโทรทัศน  

“ใหกินนมเม็ด เพราะดูจากในทีวี โตขึ้นลูกจะไดตัวสูง”                          
แมอายุ 30 ป กลาว 

นมชนิดอื่นๆทีผู่เลี้ยงดูเด็กบางรายเลือกใหเด็กรับประทาน ไดแก 
แลคตาซอย ยาคูลท โอวัลตินชงใสนมขนหวาน อยางไรก็ตาม มีแมของเด็กรายหนึ่งเลาใหฟงวา ชวงที่
ใหเด็กหยานมแม แมไมมีเงนิซื้อนมให จึงใชน้ําซาวขาวชงใสน้าํตาลใหเด็กรับประทานแทน 

“พอหยานมแมแลว ชงนมผงตราหมีรสน้าํผึ้งใสขวดใหกิน แต
เลิกเพราะไมมเีงิน เลยใชนําซาวขาวใสน้ําตาลใหกินแทน 
ตอนนี้กนินมศนูยฯทุกวัน กนินมหนะด ีอยากใหลูกตัวสงู”  แม
อายุ 29 ป รายหนึ่งกลาว 
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ตารางที่ 11 ชนิดของนมที่เด็กกลุมตัวอยางรับประทานบอยๆ 
 

ชนิดของนมที่เด็กรับประทานบอยๆ จํานวนเด็ก (คน) คิดเปนรอยละ 
นมแม 11 28.95 
นมผง 2 5.26 
นมกลองรสหวาน 14 36.84 
นมแมและนมผง 2 5.26 
นมแมและนมกลองรสหวาน 4 10.53 
นมผงและนมกลองรสหวาน 1 2.63 
นมกลองรสหวานและนมเปรี้ยว 4 10.53 

รวม 38 100.00 
 

จากตารางที ่ 11 จะเหน็ไดวา เด็กกลุมตัวอยางสวนใหญ         
รับประทานนมกลองรสหวานบอยๆ (เด็กที่รับประทานนมกลองรสหวานบอยๆ มีจาํนวน 23 คน จาก 
38 คน หรือรอยละ 60.53) 

 นมแมไมเกีย่วกับฟนผุ 
ชาวบานจะพยายามใหเด็กรับประทานนม ไมวาจะเปนนมใน 

รูปแบบใดๆ ดวยเหตุผลหลักคือ จะทําใหเด็กมีแรงและตัวสูง ทัง้นี ้ ชาวบานเชื่อวา นมแมเปนนมที่ดี  
ที่สุด เพราะรบัประทานแลว จะทาํใหเดก็แข็งแรงไมปวยงาย ในแงสุขภาพชองปาก ชาวบานเชื่อวา
เด็กที่ไดรับประทานนมแม ฟนจะแข็งแรงไมผุงาย และเห็นวานมแมไมเปนสาเหตุของฟนผุ แมจะให
ลูกรับประทานบอยๆ หรือใหดูดคาปากขณะเด็กหลับ แตเด็กที่รับประทานนมกลอง (นมกลองใน
ความหมายของชาวบาน หมายถงึ นมกลองรสหวาน) ฟนจะเปนแมงงาย (ดูความหมายของ ฟนเปน
แมงในหัวขอแนวคิดแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั) เพราะนมกลองมนี้ําตาล  มีความ
หวาน สวนเดก็ที่รับประทานนมกระปอง(นมผง) ชงใสขวด ฟนจะเปนแมงงายเชนกนั โดยชาวบานเชื่อ
วา เกิดจากสวนประกอบของนมผงที่ไมเหมือนนมแม เปนสาเหตุของการเปนแมง    ไมพบมีชาวบาน
เชื่อวาวิธีการใหนมที่ไมถกูตอง เชน ใหนมบอยๆ หรือใหนมคาปากตลอดเวลาขณะเด็กหลับ จะเปน
สาเหตุของฟนผุ  

 วิธีการใหนม 
ความเชื่อของชาวบานวาตองใหเด็กรับประทานนมมากๆ เพื่อให

เด็กมีแรงและตัวสูง และความเชื่อวาวธิีการใหนมเด็กไมเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุ มีสวนสอดคลองกับ
วิธีการใหนมเด็กที่ชาวบานปฏิบัติ ซึ่งพบวา แมสวนใหญจะใหเด็กรับประทานนมแมบอยครั้ง ตามที่
เด็กตองการ แมวาเดก็จะอายุมากกวา 1 ป โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อแมตองการใหเด็กหยดุรองไหงอแง
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หรือตองการใหเด็กนอน ในเด็กกลุมตัวอยาง พบมีเด็กซึง่ไดรับการใหนมดวยวิธทีี่       ไมเหมาะสม
ดังกลาว รวม 7 ราย (รอยละ 18.42) ตัวอยางจากการสังเกต ในระหวางการสัมภาษณแมหลายราย
พบวา แมจะพยายามใหลูกดูดนมแมและกลอมใหลกูนอน เพื่อที่แมจะสามารถพดูคุยกับผูวิจัยไดโดย
ไมมีลูกรองไหรบกวน และแมจะใหนมเด็กทนัททีี่เดก็เริ่มจะขยับตัวตื่นอีกหลายครั้ง ตลอดการ
สัมภาษณ เปนตน  

นอกจากนี ้พบวา หลงัจากเด็กไดรับประทานนมแม นมกลอง หรือ
นมขวดแลว ไมพบมีการใหเด็กรับประทานน้าํตาม หรือทําความสะอาดชองปากเดก็ มักปลอยใหเด็ก
ไปวิ่งเลนตอ หรือนําเด็กใสเปลไกวนอน และถาเด็กใชขวดนม พบวาเด็กจะมีขวดนมคาปากตลอดแม
ยามเด็กหลับ ในชวงกลางคนืเด็กจะนอนในมุงกับแม ในเด็กเล็กจะไดรับนมแมหลายครั้งตลอดคืน ใน
กรณีที่เด็กรับประทานนมแม แมมักจะใหนมจนเด็กหลบัแลวหยุดให สวนกรณทีี่เดก็ใชขวดนม มกัจะ
มีขวดนมคาปากตลอดแมยามเด็กหลับ เชนเดียวกับในชวงเวลากลางวัน เมื่อเดก็โตขึ้น การตื่นมากิน
นมตอนกลางคืนจะลดลง  

5.1.2.2  พฤติกรรมการบรโิภคขาวและอาหารเสริม 
เมื่อผูเลี้ยงดูเหน็วาเด็กโตพอที่จะใหรับประทานอาหารอืน่ได 

นอกเหนือจากการรับประทานนมเพยีงอยางเดียว ผูเลีย้งดูจะเริ่มปอนขาวใหกับเด็ก ซึ่งอาจเปนการ
ตมขาวเจา หรือเคี้ยวขาวเหนียวใหเด็กรับประทาน รวมกับการใหอาหารเสริมยี่หอซีรีแลค    บางราย
เร่ิมต้ังแตเด็กมีอายุเพียง 2 เดือน ดวยเหตุผลวา ถาใหเด็กรับประทานนมเพยีงอยางเดยีว เด็กจะ
รองไหมาก  

“โบราณวากินนมอยางเดียวจะรอง ยายเลยเอาขาวใหกนิ” ยาย
อายุ 51 ป กลาว 

 เค้ียวขาวเหนียวปอนเดก็ 
ผูเลี้ยงดู ซึง่สวนใหญจะเปนแมหรือยาย จะเคี้ยวขาวเหนยีวจน

ละเอียดปอนใหเด็กรับประทาน การเคี้ยวขาวนี ้ บางครัง้มีการนําขาวที่เคี้ยวแลวคายใสใบตองหรอืใบ
เปา (ใบของตนไมพืน้บานทีม่ีอยูทัว่ไปในหมูบาน) แลวนําไปปงไฟ (ชาวบานเรียกวา“การหมก”) แม
รายหนึ่งใหเหตุผลของการหมกขาววา จะทําใหขาวแนนและนุมข้ึน ขาวมีกลิน่หอม เวลากนิ   ไมหมด
สามารถเก็บไวได ขาวไมเสยี ซึ่งการเคี้ยวขาวเหนียวใหเด็กรับประทาน จะทําจนกวาเด็กสามารถเคี้ยว
ขาวเปนเม็ดไดเอง สวนการหมกขาวที่เคีย้วแลว มกัจะทําในกรณีทีเ่ปนการปอนขาวเด็กเลก็ทีย่งัไมมี
ฟนหนาขึ้น อยางไรก็ตาม มีผูเลี้ยงดูสวนหนึง่ที่ไมเคีย้วขาวใหเด็กรับประทาน  ดวยเหตุผลวา ข้ีเกียจ
เคี้ยว เจ็บฟน ไมมีฟนเคี้ยว หรือมีความคิดวาเด็กจะตดิแขวแมงจากผูเลี้ยงดู ซึง่ถาไมเคี้ยวขาวให ผู
เลี้ยงดูจะตมขาวเจาหรือใหเด็กรับประทานอาหารเสริมยี่หอซีรีแลคแทน 
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“แมเคี้ยวขาวใหกนิ ถาจะตมขาวให มันก็ยากกวา เคีย้วใหไมยาก” 
แมอายุ 25 ป รายหนึ่งกลาว 
“ยายเคี้ยวใหเหมือนกัน เพราะตอนหลานรองไห ยายตมไมทัน”  ยาย
อายุ 47 ป รายหนึ่งกลาว 
“แมเคี้ยวขาวเหนยีว แลวเอาหมกใสใบตอง เอาปงกับไฟ ขาวจะมีรส
หอมอรอย ขาวจะแนนและนุมข้ึนดวย ยิง่หมกใสใบเปายิ่งหอม เวลา
กินไมหมด เกบ็ไวไดไมเสีย”  แมอายุ 42 ป รายหนึง่กลาว 

 ซีรีแลค ขาวกระปอง อาหารยอดนิยมสําหรับเด็ก 
เปนทีน่าสนใจวา เด็กตัวอยางที่อายุตั้งแต 1 เดือนขึ้นไปทุกราย      

ที่ทาํการศึกษา เคยไดรับประทานอาหารเสริมยี่หอซีรีแลค ในชวงที่เด็กยังเคีย้วขาวเปนเม็ดไมได 
(ชาวบานเรียกอาหารเสริมยีห่อซีรีแลควา “ขาวกระปอง”) การรับประทานซีรีแลคครั้งแรกของเด็ก จะ
เร่ิมในชวงเด็กอาย ุ 1 - 4 เดอืน โดยถาเด็กสามารถรับประทานซีรีแลคไดดี ผูเลี้ยงดูจะใหเด็ก     
รับประทานตอไป จนกวาเด็กไมยอมรับประทานซีรีแลคตอ หรือเด็กสามารถเคีย้วขาวเปนเม็ดได ซึง่
เด็กบางรายอาจรับประทานซีรีแลคไดมากกวา 10 กระปอง แตถาผูเลี้ยงดูทดลองแลว เด็กไมยอม
รับประทาน ก็จะไมใหซีรีแลคตอ ผูเลี้ยงดูสามารถหาซือ้ซีรีแลคไดจากรานคาในตลาดอําเภอนิคมคํา
สรอย ในราคา 60 บาท สาํหรับซีรีแลคกระปองเล็ก และราคา 120 บาท สําหรบักระปองใหญ ซีรี
แลคกระปองเล็ก สามารถใชปอนเด็กไดประมาณ 1 เดือน สาเหตุที่ผูเลีย้งดูเลือกใหเด็ก  ได
รับประทานอาหารเสริมยีห่อซีรีแลค ไดแก ใชงาย สะดวก เด็กรับประทานไดมาก ไดรับการ  บอกตอ
กันภายในหมูบาน เหน็โฆษณาจากโทรทศัน อาหารเสรมิสําหรับเด็กยีห่ออ่ืน จาํไมได และ      ไมเคย
ใช เคยเลีย้งลกูคนกอนๆดวยซีรีแลคแลวไมมีผลเสียใดๆ หรือเชื่อวาเดก็รับประทานแลวจะอวนด ี  ตัว
ใหญ และหมอบอกใหใชซีรีแลค เปนตน 

 “กินซีรีแลคแลว จะอวนใหญ” ยายอาย ุ51 ป กลาว 
“ที่ใหกนิซีรีแลค เพราะเคาพาทาํ” แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 
“ใหกินซีรีแลค เพราะดูจากทีวี หมอโรงพยาบาลก็บอกดวย  ก็
กินดีอยู” แมอายุ 29 ป อีกรายกลาว 

จากการสัมภาษณเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัยบาน
เหลากลาง 3 ราย ซึ่งรับผิดชอบการดูแลสุขภาพและใหคําแนะนาํกบัแม ตั้งแตฝากครรภ คลอดบุตร 
และดูแลบุตรหลังคลอด พบวาเจาหนาทีจ่ะแนะนําใหแมเลี้ยงลกูดวยนมแมเพียง   อยางเดียวในชวง 
4 เดือนแรก แตเจาหนาที่ยอมรับวาแมมักปอนขาวหรือใหเด็กรับประทานซีรีแลค รวมดวยเสมอ 
เจาหนาที่บางรายจะแนะนาํใหแมใชซีรีแลค ถาเด็กรับประทานขาวไดนอยเทานั้น  
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จากการใหคําแนะนาํการรับประทานอาหารเสริม โดยเจาหนาที ่   
สาธารณสุขดังกลาว อาจทาํใหชาวบานนาํไปปฏิบัติ และมีการบอกตอกันวาเปนคาํแนะนําของหมอ 
ซึ่งชาวบานมกัตองการใหเดก็รับประทานอาหารไดมากๆอยูแลว และคาดหวงัวาสิง่ทีห่มอแนะนาํเปน
สิ่งดีที่ควรปฏบิัติ รวมกบัรูปแบบการจัดเตรียมอาหารเสริมซีรีแลคที่ทํางายไมยุงยาก และเห็นตัวอยาง
ของเด็กอื่นที่รับประทานไดดี ไมเกิดผลเสียใด ซีรีแลคจึงเปนอาหารยอดนิยมสาํหรับใชเลี้ยงเด็กใน
หมูบานนี ้

การใหอาหารเด็ก ดวยการเคี้ยวขาวปอน การตมขาวให หรือให     
รับประทานซีรีแลค จะทําจนกวาเด็กจะสามารถเคีย้วขาวเหนยีวได หลังจากนัน้ ผูเลี้ยงดูจะปอน
อาหารเปนคําๆ สวนใหญจะเปนการปอนขาวเหนียว กบัปงไก ปงปลา ไขตม และน้ําแกงจืด       จน
เมื่อเด็กอายุประมาณ 2 ป 6 เดือน เด็กจึงสามารถหยิบอาหารรับประทานเอง เด็กจะได         
รับประทานผลไมชนิดทีห่าไดงายในทองถิน่ (เชน กลวย ฝร่ัง ขนุน ออย มะพราว มะมวง แตงโม เปน
ตน) เปนอาหารวางในระหวางวนั 

5.1.2.3  พฤติกรรมการบรโิภคอาหารประเภทขนม 
นอกจากเด็กจะไดรับประทานนมหรือขาว เปนอาหารหลกัแลว เด็ก

ยังมีการรับประทานขนม ซึ่งอาจไดรับจากผูเลี้ยงดูจัดหาใหเอง หรือจากการที่เด็กตองการ    
รับประทานขนมตามเพื่อน แมวาจะมีแมของเด็กรายหนึ่งกลาวกับผูวิจัยวา  

“ผูเฒาวา ถาเด็กยังบเวา หามกินอนัหวานๆ เด็กจะเวาบได” 
แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว          

แตในระหวางการเก็บขอมูล สังเกตพบผูเลี้ยงดูเด็กหลายราย เร่ิม
ปอนขนมใหเดก็ ตั้งแตเด็กอายุนอยกวา 1 ป ซึ่งขนมทีเ่ด็กชอบรับประทาน ไดแก ลูกอมตางๆ 
(โดยเฉพาะยีห่อฮอลลและคูกา) ขนมวุนเยลลี่(ปโป) ขาวเกรยีบกุง ไอศกรีม ขนมปงกรอบ ขนมไข 
น้ําหวาน บะหมี่กึง่สําเร็จรูป (รับประทานโดย เทเครื่องปรุงใสเสนคลุกใหเขากัน แลวรับประทานเปน
เสนกรอบๆไมใสน้ํารอน) ขนมเวเฟอรเคลอืบชอคโกแลต (ปกกิง่ เซีย่งไฮ) ชอคโกแลต ขนมถุงถุงละ 5 
บาท โดยเฉพาะขนมที่มีของเลนแถม เปนตน ขนมเหลานี้ เด็กอาจไดมาจากการที่ผูเลี้ยงดู ญาติ 
เพื่อนบานซื้อใหหรือเด็กซื้อเอง ซึ่งขนมหาซื้อไดงายจากรานคาในหมูบาน อีกทัง้ เด็กสามารถไปที่
รานคาแลวเลอืกนําขนมมารับประทานไดโดยไมตองชําระเงิน เจาของรานจะลงบญัชี และเกบ็เงิน
จากผูปกครองเด็กในภายหลงั (ชาวบานเรยีกการไดขนมมาดวยวิธีการดังกลาววา “เซนตขนมกินได”) 
นอกจากนี ้ รถเรที่มาขายกับขาวในหมูบานวันละหลายรอบ มักมีขนมติดรถมาขายดวยเสมอๆ  
เหตุผลที่ผูเลีย้งดูยอมใหเด็กรับประทานขนม ไดแก เด็กรองไห งอแง ไมสามารถหามไมใหเด็ก
รับประทานขนมได เด็กไมยอมรับประทานขาว แมอยากใหเด็กไดรับประทานขนมเหมือนเด็กคนอื่น 
รวมทัง้การซื้อขนมใหเด็ก เพือ่ใหเด็กยอมไปโรงเรียน เปนตน 
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“เมื่อกอนยายเลี้ยงลูก ไมตองกินขนม ใหกนิผลไมกินขาว ไม
เห็นเปนอะไร เดี๋ยวนี้ตองกนิขนม”  ยายอายุ 51 ป กลาว 
“เห็นเพื่อนกนิ ก็กนิตาม อยากกนิตอนไหนตองซื้อ ไมใหก็ดา 
กินขนมเยอะพูดไมฟง คาขนม 10 – 20 บาท วิง่ซื้อทัง้วนั ไป
ศูนยฯ ให 5 บาท เอารัดหนังยางกบัเสื้อ กลับมาเงินหมด ก็เอา
ใหม” แมอายุ 25 ป รายหนึง่กลาว 
“ใหกินขนมตั้งแต 6 เดือน ไมไดรองเอา แตแมเอาใหกนิ เพราะ
เห็นลกูคนอืน่ไดกิน ก็คึดอยากใหลกูไดกินเหมือนเขา” แมอาย ุ
30 ป อีกรายกลาว 

ขนมที่จาํหนายในรานคามหีลายชนิด เชน ลูกอม ขนมถงุ     ขนม
ปงกรอบ น้าํหวาน ไอศกรมี เปนตน ขนมสวนใหญจะมีสีสัน หรืออยูในถงุทีม่ีรูปแบบและ       สี
สวยงาม มีราคาตั้งแต 1-10 บาท จากการสัมภาษณเจาของรานคารายหนึ่งในหมูบาน พบวา ขนมที่
เลือกนาํมาจาํหนาย จะพิจารณาจากการเปนขนมที่ขายดี เด็กชอบ หรือเหน็จากโฆษณาในโทรทัศน 
คร้ังแรกจะซื้อมาทดลองขาย ถาขายดีจะนํามาขายอีกแมจะไดกําไรไมมากนัก สวนเด็กมักจะเลือก
ขนมชนิดที่มีรสชาดอรอย มสีีสันหรืออยูในถุงที่สวยสะดุดตา มีของเลนแถมให และเลือกตามเด็กคน
อ่ืน  

เปนทีน่าสังเกตวา ผูเลี้ยงดูสวนใหญทราบวา การรับประทาน ลูก
อมทําใหเด็กเกิดฟนผุได แตขนมชนิดอืน่ไมมีผลตอการเกิดฟนผ ุ จึงอนุญาตใหเดก็รับประทานขนม
ชนิดอื่น แตจะวากลาวตักเตือนถาเดก็รับประทานลูกอม 

“เปนจากลูกอมหวานๆ ขนมเกรียบกุงไมเปน(สาเหตุของฟนผ)ุ 
อาหารอยางอื่นไมเปน ตองกินลูกอมเหนยีวๆถึงเปน”        แม
อายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 

 5.1.3  พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 
5.1.3.1  การทําความสะอาดชองปากเด็ก 
เมื่อสัมภาษณชาวบานในประเด็นการปองกันโรคฟนผ ุ ชาวบาน

สวนใหญคิดวา ตองใหเด็กแปรงฟนและตองไมใหเด็กกินขนม โดยอาศัยประสบการณที่ผานมา การ
สังเกตจากบุตรหลานของตนเองและเพื่อนบานวา ถาเด็กรับประทานขนมมากและไมแปรงฟน เด็กจะ
มีฟนเปนแมง รวมกับการไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปากเด็กจากเจาหนาที่ประจําสถานี
อนามยัเมื่อพาเด็กไปรับวัคซีน ตัวอยางคาํแนะนําการดแูลสุขภาพชองปากเด็กที่ชาวบาน   ไดรับ เชน 
ใหเช็ดปากดวยผาชุบน้ํารอน หลังกินนมใหเช็ดฟน พอฟนขึ้นได 4 - 5 ซี่ใหแปรงฟน เปนตน ผูปกครอง
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เด็กเกือบทกุรายบอกกลาวตรงกันวา เมื่อพาเดก็ไปรับวัคซีนที่สถานีอนามยั หมอจะไมคอยให
คําแนะนําเกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก ไมไดรับการตรวจสภาพชองปาก และไมมีการแสดง
ใหทราบวาการแปรงฟนในเด็กตองทาํอยางไร  

จากการสังเกตของผูวิจัย ในวนัที่สถานีอนามยัใหบริการคลินิกเด็ก
ดี พบรูปแบบการใหบริการของเจาหนาที ่ ซึ่งตรงกับการบอกกลาวของชาวบาน สวนใหญจะเนนการ
ใหเด็กไดรับวคัซีนครบตามชวงอายุ และใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการดูแลเด็กดวยคําแนะนําเพียงสั้นๆ 
เนนการใหคาํแนะนาํในกรณีที่เด็กอาจเปนไขหลังการฉดีวัคซีน เปนทีน่าสงัเกตวา แมจะมีเจา
พนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัย แตกลับไมพบวาเจาหนัาที่ดังกลาวมี
บทบาทการใหบริการในคลนิิกเด็กดี เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งรับผิดชอบใหบริการคลินิกเด็กดี    มี
เพียงหนึ่งคน ในขณะที่มีเดก็มารับวัคซนีในชวงเชามากถึงเกือบ 40 คน เหตุผลที่เจาหนาทีน่ัดเด็กมา
พรอมกันหลายคนในชวงเชาอาทิตยละหนึ่งวัน เนื่องจากตองการใหเด็กไดรับวัคซีนพรอมกัน ตอการ
เปดใชวัคซีนครั้งหนึง่ นอกจากนี้ เจาหนาที่จําเปนตองใหบริการคลินิกเด็กดีใหเสร็จภายในชวงเชา 
เพื่อใหสามารถทํางานบริการอื่นตอในชวงบาย หนาที่ใหบริการในคลนิิกเด็กด ี ตั้งแตการลงทะเบียน 
ตรวจสุขภาพ ฉีดวัคซีน ตลอดจนการใหคําแนะนําตางๆ ดําเนนิการโดยเจาหนาทีเ่พียงคนเดียว ซึ่ง
เจาหนาที่คนดงักลาวเห็นวา ไมมีปญหาใดและรูสึกสะดวกในการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จในคนเดียว
มากกวา 

กิจกรรมดานทันตสาธารณสุขที่ดําเนนิการในคลินิกเด็กดี ไดแก 
การตรวจสภาพชองปากเด็ก และการแจกแปรงสีฟนหลงัฉีดวัคซีน ในเด็กอาย ุ 1 ป 6 เดือน สาํหรับ
การตรวจชองปากเด็ก เจาหนาที่จะใชการดูคราวๆ เพือ่นับจํานวนฟนที่ขึน้ในชองปาก หรือใชการ
สอบถามจากผูปกครองโดยตรงวา เด็กมฟีนขึ้นในชองปากจํานวนเทาใด และเจาหนาที่เพียงแต  ลง
บันทกึ โดยมิไดทําการตรวจเอง สวนการแจกแปรงสีฟน เจาหนาที่จะดาํเนินการไปพรอมกับการ
แนะนาํผูปกครองดวยคําพูดสั้นๆ ตัวอยางเชน “แปรงฟนใหลูกดวยนะ” หรือ “เอาแปรงไปแปรงนะ” 
หรือ“เร่ิมแปรงฟนไดแลวนะ” เปนตน ไมมีการสาธิตหรืออธิบายวิธกีารทาํความสะอาดชองปากเด็ก 
นอกจากการแจกแปรงสีฟนใหเด็กอายุ 1 ป 6 เดือนเมื่อมารับวัคซีน จะเปนการใหบริการตามชวงอายุ
แลว เจาหนาที่ยังใชแปรงสฟีนเปนของรางวัลที่ใหหลังฉดีวัคซีน เพื่อชวยใหเดก็รองไหนอยลง  แตทั้งนี ้
การไดรับแจกแปรงสีฟนดงักลาว ทาํใหชาวบานหลายรายเริ่มใหเด็กไดแปรงฟน  

 เร่ิมแปรง เมือ่สายเสียแลว 
ชาวบานหลายราย เร่ิมใหเด็กแปรงฟน เมื่อเด็กตองการแปรง หรือมี

การเลียนแบบการแปรงฟนของผูใหญ ซึง่เด็กจะมีอายุประมาณ 2 ป มีแมของเด็กรายหนึง่กลาววา จะ
ใหแปรงตอนอายุ 3 ป เมื่อเขาเรียนในศูนยพัฒนาเดก็เล็ก เพราะครสูอนไดดีกวา และเด็กจะเชือ่ครู
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มากกวาพอแม นอกจากนี ้ มีชาวบานบางรายเลาวา ไดแปรงฟนใหเด็ก เมื่อเด็กเริ่มมีฟนดําหรือมี
อาการเจ็บฟนแลว 

“อยูบานมันไมสี แมเรียกก็แลนหนี ไปแปรงที่ศูนยฯ ตองใหครู
หัดให พอแมบอกก็บฟง แตไปโรงเรียน พอถึงฮอดเวลา  ก็กิน
ขาว แปรงฟน นอน มนัยานครู ไปโรงเรียนหนะ แปรง  ทูมื้อ 
รองเพลงพรอม ครูเปดเพลง ตอนบายๆนี้ ก็แปรงฟน” แมอาย ุ
30 ป รายหนึง่กลาว 
“ยายแปรงใหตอน(อายุ) 2 ป ที่เร่ิมตอนนี ้ เพราะเหน็ยายแปรง
ก็อยากแปรง เลยใหแปรงเองตั้งแต 2 ป ทกุวันนี้กย็ังแปรงอยู ที่
ศูนยฯครูก็ฝกใหแปรงดวย ยิ่งแปรงคัก(บอย) ตอนนี้แปรงเอง 
แปรงเองไดแลว”  ยายผูเลี้ยงดูหลานสาววยั 2 ป 7 เดือน กลาว 
“เพิ่งจะแปรงปนี้ คราวมันเจ็บนี่หละ ตอนเจ็บถงึจะแปรง  แต
กอน ไมอยากจะแปรง เพราะไมเจ็บ ถาไมสีฟน มันจะดําเรื่อยๆ 
ตองบังคับ ไมบังคับก็ไมแปรง” ยายผูเลี้ยงดูหลานวยั 2 ป 6 
เดือน อีกรายหนึง่กลาว 

 การแปรงฟนในเด็ก 
รูปแบบการแปรงฟนในเด็กสวนใหญ มักทาํการสอนในครั้งแรกๆ 

โดยบอกใหเดก็เอาแปรงสฟีนเขาปาก และถูไปถูมาในแนวขวาง ตอมาปลอยใหเดก็แปรงฟนเอง  ซึ่ง
เด็กมักจะอมแปรงสีฟน หรือถูแปรงสีฟนไปมาเฉพาะบรเิวณฟนหนาเทานั้น และใชเวลาในการแปรง
ฟนนอยกวา 1 นาที ชาวบานทราบดีวา เด็กแปรงฟนเองไดไมทั่วถงึ แตจากการสังเกตพบวา  ชาวบาน
สวนใหญ ไมมีการตรวจความสะอาดหลังการแปรง หรือทาํการแปรงซ้ําใหเดก็ เหตุผลที่ชาวบาน
ปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง ไดแก เด็กไมยอม ผูเลี้ยงดูไมมีเวลา และเหน็วาเด็กแปรงฟนเองไดแลว 
สําหรับเหตุผลของชาวบานในการแปรงฟนตนเอง ไดแก ชวยใหเกิดความมัน่ใจเมื่อตอง  พูดคุยกบั
ผูอ่ืน ลดความรําคาญจากการมีเศษอาหารติดคางในปาก สวนเหตุผลในการใชยาสีฟนรวมในการ
แปรงฟน ไดแก ชวยไมใหมกีลิ่นปาก การแปรงฟนทําไดงายขึน้ และถาเปนยาสฟีนสมุนไพร จะชวย
ลดอาการปวดฟนได สําหรับในเด็กชาวบานเหน็วา การแปรงฟนจะชวยใหฟนสวย ไมผุงาย ชาวบาน
มักจะไมใชยาสีฟนรวมในการแปรงฟนเด็ก เนื่องจากเกรงวาเดก็จะกลืนยาสฟีน แตสําหรับเด็กบาง
ราย การใสยาสีฟนสําหรับเด็กกลิ่นตางๆ จะชวยใหเดก็ยอมแปรงฟนไดมากขึน้ ไมมีชาวบานรายใด
กลาวถึง ผลของฟลูออไรดในยาสฟีนตอการปองกนัฟนผุ  
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“แมใหแปรงฟนเอง เพราะโตแลว แปรงเองไดแลว”          
แมอายุ 44 ป รายหนึ่งกลาว  
 “เรียกใหแปรงฟน ก็แปรงเอาน้ําเขาปากจอกๆ ก็แลว        ไม
อยากแปรง แปรงไมถึงฟนหรอก เคาไมอยากแปรง        ก็
ไมไดแปรงให” แมอาย ุ30 ป รายหนึง่กลาว 

ถึงแมวา การแปรงฟนจะเปนวธิีการที่ชาวบานเห็นวา สามารถ
ปองกันฟนผุได แตชาวบานไมมั่นใจวาจะสามารถควบคุมเด็กไดมากเพียงใด  

“ตองแปรงฟนตลอดคุมทุกมือ้ เฮ็ดยาก ถาเลี้ยงแตลูก บ
ไดเฮดหยัง กค็งได” แมอาย ุ28 ป รายหนึง่กลาว 
“หมอบอกใหแปรงฟน แตทาํไมได ลูกไมยอมใหทาํ แลว
เราก็รําคาญ ถาเช็ดทุกวนั คงจะไมเปน(แมง) บอกให
แปรง มันก็ขี้เกียจ เช็ดใหตอน(อายุ)ปกวาๆ พอ 2 ป ก็
เร่ิมแปรง โตมาขี้เกียจ มนักไ็มยอม”       แมอายุ 42 ป 
รายหนึ่งกลาว 

 การแปรงฟนในเด็ก มักทําไปพรอมกับการอาบน้าํในตอนเชาหรือ
เย็น และมักทาํไมสม่ําเสมอทุกวนั สําหรับในเด็กเล็ก แมชาวบานจะบอกวาไดเช็ดปากเช็ดฟนใหเด็ก
หลังรับประทานนม แตจากการสังเกตพบวา ในชวงกลางวนัซึง่เด็กรับประทานนมหลายครัง้ กลบัไม
พบมีการทาํความสะอาดชองปากใหเด็ก สวนเด็กที่เขาเรียนในศนูยพฒันาเดก็เล็กแลว      ผูเลีย้งดู
เด็กมักคิดวา เด็กจะไดรับการแปรงฟนที่ศูนยฯ และครูผูดูแลเด็กสามารถสอนและควบคุมใหเด็กแปรง
ฟนไดดีกวา จากการสังเกตการดําเนนิกิจกรรมในศูนยพฒันาเด็กเล็กพบวา ผูดูแลเด็กจัดใหมีมุม
สําหรับเก็บแปรงสีฟนและยาสีฟนของเด็กแตละคน และจัดใหมีการแปรงฟนหลังจากตื่นนอนตอน
กลางวัน พรอมกับการลางหนาหรืออาบน้ํา โดยผูดูแลเด็กจะบีบยาสีฟนใหเด็ก และใหเด็กแปรงฟน
เอง หลงัจากนั้นจงึแจกนมกลองใหเดก็ อยางไรก็ตาม การจัดกิจกรรมการแปรงฟนนี ้ ผูดูแลเดก็ไม
สามารถควบคุมใหเด็กทกุคนแปรงฟนได และไมมีการดาํเนนิกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ 

เปนทีน่าสังเกตวา ไมมีผูเลี้ยงดูเด็กรายใดกลาวถงึ การทาํความ
สะอาดชองปากเด็ก ดวยการใชไหมขัดฟน  

5.1.3.2  การควบคุมการบริโภคอาหารหวาน 
การปองกนัฟนผุโดยวธิีการหามเดก็รับประทานขนม ชาวบาน   

เห็นวาทําไดยาก เนื่องจากมีขนมขายในหมูบานมาก เด็กมักตองการรับประทานขนมตามเพื่อน และ
เด็กสามารถเดินไปเลือกขนมที่รานคามารับประทาน โดยใหพอแมมาจายเงินภายหลังได  
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“ถาไมใหกินขนมเลยคงเปนไปไมได เด็กยังไงก็ตองกนิขนม ชี้
จะเอาตองไดเอา   มเีพื่อนกินกก็ินตาม เอาอยางอื่นใหกินก็ปา
ทิ้งหมด” แมของเด็กอายุ 2 ป 8 เดือน รายหนึ่งกลาว  

มีชาวบานบางรายเสนอความเหน็วา การใหเด็กรับประทานขนม
นอยลง ทําไดโดยใหเด็กรับประทานขาวใหมากและรับประทานผลไมทดแทน หรือ ซือ้ของเลนให 

“ถาไมกนิขนมรานคา รานคาไมเอาขนมมา เราก็คงไมให กนิ
มาก จะเอาผลไมใหกิน แตสงสัยทาํไมได เพราะขนม  มันเยอะ 
เวลาไปรานคา ก็ชี้เอาแตขนม” แมอาย ุ43 ป กลาว 
“ใหกินขนมนอยลงตองไมพาไปใหเหน็ราน พาไปดิ้น(ไปเลน)
ทางอื่น เอาอยางอืน่ใหกิน ลงทนุซื้อของดิ้น(ของเลน)ให ถาไม
มีเงนิซื้อของดิน้ให ก็ทาํไมได” แมอายุ 22 ป อีกรายกลาว 

5.1.3.3 การปองกันโรคฟนผุดวยวธิีอ่ืนๆ 
นอกจากวธิีการดังกลาวขางตน ชาวบานจะมีวิธกีารปฏบิัติ       ที่

สัมพันธกับความเชื่อเร่ืองสาเหตุของการผุในฟนน้าํนม เชน ไมใหเด็กรับประทานไขแดง กอนอายุ 7 ป 
หรือการไมใหยายที่เปนแขวแมง เคีย้วขาวใหหลานรับประทาน หรือการเอาขวดนมออกจากปาก 
ในชวงที่เดก็หลับ เปนตน ไมมีชาวบานรายใดกลาวถงึการใชฟลูออไรดในการปองกนัฟนผ ุ

 เด็กทุกคนตองมีฟนผุ 
มีชาวบานอีกสวนหนึง่ (รอยละ 5.56) คดิวา เปนเรื่องธรรมดาที่เด็ก

ทุกคนตองเปนฟนผุ ไมสามารถปองกนัได ดังตัวอยางคาํกลาวของแมอายุ 36 ป รายหนึ่งที่วา 

“ถาคนจะผุ ยงัไงตองผ ุถาคนจะเปน ใหแปรงรักษายงัไง    ก็
เปน หามไมได อะไรจะเกดิก็ตองเกิด ตองเปนทุกคน ยงัไงก็
เปน มนัปองกันบได จะเปาหรือเสกคาถาอะไร ไมมีอะไร
ปองกันแขวแมงได”  

แมรายนี้มีลกูอายุ 2 ป 8 เดือน ซึง่มีฟนผุบนดานบดเคี้ยวใน   ฟน
หลังที่ยงัไมมีอาการปวด แมไมเคยเช็ดฟนหรือแปรงฟนให และเด็กไมยอมใหเอาแปรงเขาปาก 

5.2 การปฏิบติัของชาวบานเมื่อเด็กเปนโรคฟนผุ 
เมื่อเด็กมีอาการผิดปกติในชองปาก หรือมีอาการที่เกิดจากโรคฟนผ ุ ผูเลี้ยงดูจะมี

ขั้นตอนการปฏิบัติหลายขั้นตอน ตัง้แตการดูแลเด็กดวยตนเอง ดวยวิธีการที่เคยไดรับประสบการณ
มาแลว หรือวธิีการที่ไดรับการบอกกลาวมาจากบุคคลอืน่ และหากทาํแลวอาการไมดีขึ้น ผูเลี้ยงดูจะ
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แสวงหาการรักษาอืน่ตอไป จนกระทัง่เด็กหายจากอาการ ซึง่การปฏิบัติของชาวบานอาจแยก
พิจารณาไดดงันี ้ 

5.2.1  การดูแลดวยตนเองเมื่อเด็กมีปญหาในชองปาก 
เมื่อเด็กมีอาการผิดปกติในชองปาก ผูเลี้ยงดูจะประเมินวาเกิดจากอะไร 

เปนอาการที่รุนแรงหรือไม สามารถหายเองไดหรือไม ซึ่งถาไมรุนแรงมักจะรอดูอาการ โดยไมทาํการ
รักษาใดๆ ถาอาการยงัคงอยู ชาวบานจะใชการดูแลตนเองเปนอนัดับแรก ตัวอยางเชน การ    ดูแล
กรณีเด็กเปนแขวเหลงิ สวนใหญชาวบานจะใชการเช็ดฟน แปรงฟน หรือปลอยไวไมทําอะไร เนื่องจาก
เห็นวาไมมีอาการปวด ตัวอยางวิธีการดูแลของแม เชน  

“ถามีคราบสีเหลืองๆตรงฟนหนา จะใชผาเช็ดออกเอา       ถา
นานเช็ด มนัจะกามเขา(เกาะจับแนน)”  หรือ 
“จะใชมีดคัตเตอรขูดออกตอนเด็กหลบั เพราะเช็ดไมออก  ถา
เอามีดขูดแลวจะขูดออก ขูดแลวดีขึ้น แตไมขาวเหมือนเดิม” 
เปนตน  

การดูแลตนเองของชาวบาน จะใชส่ิงของที่มีอยูใกลตัว และดวยวธิกีารที่
ไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ ตัวอยางเชน เมื่อเด็กมีอาการเจบ็ล้ิน แมรายหนึง่จะใชผาออมที่
เปอนปสสาวะใหมๆของเด็ก มาเช็ดลิ้นใหเด็ก ซึง่เปนวธิีการทีย่ายแนะนําใหทาํ เพราะทาํแลวเดก็จะ
หายเจ็บล้ินได เปนตน 

5.2.2  การดูแลตนเองเมือ่เด็กเปนแขวแมง 
เมื่อมีอาการปวดฟน ชาวบานเลือกที่จะดูแลตนเองเปนอันดับแรกเชนกนั 

โดยในผูใหญเมื่อมีอาการปวดฟน สวนใหญจะทนเอาหรือกนิยาแกปวด บางครั้งอาจมีการดูแล  
ตนเองดวยวิธอ่ืีนๆรวมดวย สําหรับในเดก็ เนื่องจากชาวบานเชื่อวา เด็กไมสามารถถอนฟนได หรือ
หมอจะไมถอนใหจนกวาเดก็จะอายุ 7 ป ตองรอถายแขว(ฟนแทข้ึน)กอน ทําใหเมือ่เด็กมีอาการปวด  
จึงมักจะใหอดทนตออาการปวด หรือใหกนิยาแกปวดเชนเดียวกับในผูใหญ ยาที่รับประทาน    สวน
ใหญเปนยาพาราเซตามอล ซึ่งขอไดจากสถานีอนามัย หรือหาซื้อไดจากรานคาในหมูบาน นอกจากนี้ 
ถาผูเลี้ยงดูสังเกตพบวา ฟนซี่ที่เด็กปวดมีเศษอาหารติดอยู ผูเลี้ยงดูจะใชไมจิ้มฟนเขี่ยเศษอาหารออก
ให หรือใหเดก็แปรงฟน ซึ่งพอจะชวยบรรเทาอาการไดเชนกนั ซึ่งในกรณีนี้อาจ  เปนไปไดวา ฟนซี่ที่
เด็กปวด มีอาการของประสาทฟนอกัเสบแบบผันกลับได(reversible pulpitis)    การกําจัดเอาเศษ
อาหารในโพรงฟนซึ่งเปนสิง่กระตุนออก จงึทาํใหบรรเทาอาการเจ็บปวดได 
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ถาอาการปวดฟนยงัคงไมดีขึน้ แมจะรับประทานยาแกปวดหรือเขีย่เศษ
อาหารออกชาวบานจะหาสิง่ตางๆที่อยูรอบตัว ใสเขาไปในโพรงฟนซีท่ีม่ีอาการปวด เพื่อที่จะบรรเทา
อาการ ตวัอยางเชน นมแมว(น้ํายาที่มีกลิน่หอมๆเอาไวใสของหวาน) น้ํามนัเครื่อง น้ํามนัเบนซนิ ผงชู
รส ยาสฟีนดอกบัวคูหรือยาสีฟนยีห่ออ่ืนๆ ยาทัมใจใสน้าํปลา ยาโบราณตางๆ          น้าํมะนาว เปน
ตน    นําสิ่งเหลานี้ใสในฟนโดยใชสําลีจุม แลวอุดเขาไปในรูฟน เพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่งการ
ตัดสินใจเลือกใชสิ่งที่มาใสในฟน  ขึ้นอยูกบัประสบการณของตนเอง หรือการไดรับการบอกกลาวจาก
คนอื่น สิ่งที่นาํมาใสมกัเปนสิ่งทีห่าไดงายในครัวเรือน และมีลักษณะเปนของเหลวหรือสามารถทาํให
เปนครีม ซึง่เมือ่ใสแลวสามารถซึมลงไปในฟน ทาํใหรูสึกเย็น แสบ หรือชา       ซึง่ชาวบานคิดวาเปน
การชวยบรรเทาอาการปวดได  

“ของแมน ตอนอนุบาล 1 ปวด ไห แมเอานมแมว อันที่ใสของ
หวานอนัหอมๆ เอาสําลีอันแคะขี้หู เอาจุม มนัเยน็    มันซึมลง
ไปในฮาก พอใสแลวมันเซาเลย บไดปวดจั๊กเทือ อันใสนมแมว
นี้ ขาเจาเวาใหฟงตั้งแตนอย จําบไดแลววาไผ”    แมอายุ 28 ป 
รายหนึ่งกลาว 

การนาํสิ่งตางๆที่อยูใกลตัว อุดเขาไปในโพรงฟน เพื่อบรรเทาอาการปวด 
สามารถทําไดทั้งในเด็กและผูใหญ ชาวบานบอกวาหลงัทาํแลวอาการปวดจะนอยลง แตเปนเพยีงแค
การบรรเทาอาการในระยะหนึ่ง อาการปวดจะไมหายขาด ดังทีม่ีชาวบานกลาววา 

“เอายาใสมันไมดี มันไมหมดพิษ” 
“เอาสําลีจุมหายอยูทีแรก แตบโดน (หายจากอาการ แตไมนาน)” 
“เปนแขวแมง ทายา ใสยาไมมีหาย”  หรือ 
“จะไมหายแตพอทุเลา กนิขาวอีกก็เจ็บอีก” เปนตน 

5.2.3  การใชระบบการแพทยพื้นบานดูแลเมื่อเด็กเปนแขวแมง 
ชาวบานใชน้ํายาแกแขวแมง ซึ่งมพีอคานาํมาขายในหมูบาน (ลักษณะเปน

ยาน้าํใส สีน้าํตาล บรรจุในขวดแกวทรงกระบอก คอคอด ขนาดเล็ก ขนาดเสนผาศนูยกลางขวด
ประมาณ 1 เซนติเมตร มกีลิ่นคลายยาดมแกวิงเวียนศรีษะ บรรจุในกลองกระดาษสีเขียว ฉลากขาง
กลองไมมีภาษาไทย อานออกเพียงคําวา menthol ราคาขวดละ 20 บาท) ใชใสเขาไปในรูฟน อมไว
สักครูหนึง่แลวบวนทิ้ง ชาวบานบอกวาสามารถบรรเทาอาการปวดฟนได 

นอกจากนี ้ มหีมอสมนุไพรนําสมนุไพรแกปวดฟน มีลักษณะเปนรากไมมา
ขายในหมูบาน (ขนาดทอนยาวประมาณ 1 นิ้ว ราคา 10 บาท) นาํมาใสฟน โดยเอารากไมนั้นจุมน้ํา
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พอหมาด แลวเอามาฝน หยอดน้ําเปลาหรือน้ํามะนาวเพิ่มเล็กนอย หลังจากนั้น ใชสําลีจุมใสฟนซี่ที่
ปวด ชาวบานบอกวาสามารถบรรเทาอาการปวดฟนไดเชนกนั  

ชาวบานมีการนําเอาสมนุไพรที่หาไดทั่วไปในหมูบาน มาใชเพือ่บรรเทา
อาการปวดฟนดวยเชนกนั ซึ่งสามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ เชน การเอามีดขูดเปลือกตนคูณบางๆ 
แลวนําหอใสใบตองและเผาไฟ หลงัจากนัน้นาํมาผสมเกลือ แลวนาํมาใสในรูฟน หรือ การใช “เครือ
เขิง” (สมุนไพรพื้นบาน มีลักษณะเปนไมเนื้อแข็งมหีนามแหลม) เผาไฟ แลวเอายางมาทาทีฟ่น 
ชาวบานเชื่อวาใชแลว ฟนจะแข็งแรงทนทานเหมือนความแข็งของหนามเครือเขิง หรือ การใช “ฮะสอง
ฟา” หรือ “ฮากสองฟา” (สมุนไพรพืน้บาน ใบเปนจุดๆ ใบขนาดเทาฝามือ) มาบดแลวยัดใสตรงรูฟนที่
เปนแมง สมุนไพรอื่นๆที่มีการใชแกปวดฟน เชน ใบสมปอย รากผักอเีลิด(ใบชะพล)ู เปนตน ซึง่ความรู
ดานสมนุไพรที่นาํมาใชแกปวดฟนนี ้ไดรับการถายทอดมาจากผูสูงอายุในชมุชน   

 แขวแมง เปารักษาไมได 
แมชาวบานทีศ่ึกษาเปนชาวผูไทย ซึ่งมีประเพณ ี วฒันธรรม   

รวมทัง้ ความเชื่อ ทีม่ีความเปนเอกลกัษณเฉพาะตวั มีการรักษาความเจ็บปวยทางกาย โดยใชการ
เปาคาถา การเปาน้าํมนต หรือ การเหยา แตกลับไมพบวาชาวบานใชวิธกีารดังกลาว ในการบําบัด
ความเจ็บปวยที่เกิดจากฟน ชาวบานทุกคนที่สัมภาษณ เห็นวาอาการปวดหรือเจ็บแขวแมง        ไม
สามารถเปาได เนื่องจากไมมีหมอเปารักษาแขวแมง หรือ เปาแลวไมหายจากอาการปวด ดังนั้น ถาใช
วิธีการดูแลตนเองแลวไมหาย ตองพึ่งการรักษาจากแพทยแผนปจจุบนัเทานั้น 

“เปาแหวใหมนัดีคือเกา บได เพราะมนับแมน อยูในอยูนิง่ 
เหมือนกระดูก ถากระดูกแตกเปาได แตแหวนี้ยงิเหน็     (ยิ้ม
แลวมองเห็น) เปาบได บดคีัก(ไมหายขาด) มันก็ตองถอนเอา” 
ชาวบานรายหนึ่งกลาว 
“ถาลิ้นเปนกาง เปาได ถาฟนเปนแมงเปาไมได ฟนผูใหญ  ก็
เปาไมได มีอยางเดยีวคือ หมอถอนให ตองถอน ไมหายหรอก 
ถาไมถอน” หญิงวัย 29 ป รายหนึง่กลาว  

หมอเปาซึ่งเปนที่เคารพนับถือของคนในหมูบาน ใหสัมภาษณใน
ลักษณะเดียวกันวา  

“พอก็ยงัเปนเลย  เจ็บแขวแมงนี ้ เปารักษาไมได   ไมมีคาถา    
พอก็กนิยาอนามัย แลวไปใหหมอถอนออกคือกัน(เหมือนกนั)” 
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5.2.4  การรกัษาเมื่อเด็กมปีญหาโรคฟนผุ 
การรักษาแขวแมง ในความคิดของชาวบาน มหีลายรูปแบบแตกตางกัน ซึง่

เกิดจากการผสมผสานความคิด ทัง้จากประสบการณตรงของตนเอง การลองผิดลองถูก       การ
สังเกต การบอกเลาจากผูสูงอาย ุ หรือจากเพื่อนบาน การไดรับขอมูลหรือความรูจากบุคลากร     
สาธารณสุข รวมทัง้อิทธิพลของสื่อโฆษณาประชาสัมพนัธตางๆ นํามาสูแนวการปฏบิัติของตนเอง 

นอกจากนี้ วิธีการรักษาทีช่าวบานเลือกปฏิบัติ ยังมคีวามแตกตางกันไป 
ตามความรุนแรงของโรค การเห็นความสําคัญของปญหาที่เผชญิ ฐานะทางเศรษฐกิจ รวมทัง้
สถานการณชวีิตในขณะนัน้ การรักษาความเจ็บปวยที่เกิดจากฟนของชาวบาน อาจจําแนกเปนกลุมๆ
ได ดังนี ้

5.2.4.1 การปลอยใหเปนไปตามธรรมชาติ 
เมื่อชาวบานรับรูวา เด็กมลีักษณะของฟนผิดปกติ หรือมีอาการ

ปวดฟน เหตผุลสวนใหญทีช่าวบานจะไมดําเนนิการใดๆ หรือปลอยใหอาการหรือความผิดปกตนิั้น
ดําเนนิตอไป คือ การทีฟ่นซีน่ั้นๆไมมีอาการเจ็บปวด ตวัอยางความเหน็ของชาวบาน ไดแก 

“ถายงัไมปวด ไมตองทาํอะไร” 
“ปวดก็ถอน ไมปวดก็ปลอย” 
“ปลอยจนมนัปวดก็ถอน ไมเจ็บก็ไมถอน” เปนตน 

สวนชาวบานที่มีความเชื่อวา ไมสามารถรักษาฟนที่ผิดปกติไปแลว
ได และผูที่มีความเชื่อวา ฟนน้าํนมอยูในชองปากไมนาน พออายุ 6 – 7 ปก็หลุดไป ไมจําเปนตองดูแล
รักษา ไมเหน็ความสาํคัญของฟนน้าํนม กจ็ะไมดําเนนิการใดๆกับปญหาฟนของเด็กที่พบ เชนกนั 

“เหลืองก็ปลอยไว ผุแลวรักษาไมได ตองปลอยเลย ใหมันกนิไป
เร่ือยๆ” 
“รักษายาก ถาแมงมนักนิแลว” 
“พอฮอด 6–7 ป เดี๋ยวมนัเปลี่ยนเอง” 
“ถาเปนไมตองอุด ถอนเลย เดี๋ยวฟนแทกข็ึ้น” หรือ 
“จําเปนก็อุด ไมจําเปนก็ไมอุด เวลาฟนออก มันก็เปลี่ยนเอง ไม
มีเวลาไป ไมจาํเปนเทาไหร แตถาเปนฟนผูใหญจะอุด ของเด็ก
ทําไมทํามนักห็ลดุ” เปนตน 
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นอกจากนี ้ การไมไดรับขอมูล เกีย่วกบัทางเลือกในการรักษาอยาง
เพียงพอ เปนอีกเหตุผลสําคญั ทีท่ําใหชาวบานตัดสินใจไมพาเดก็ไปรับการรักษาเชนกัน     ดังเหน็ได
จาก ความคิดเห็นของชาวบานที่วา  

“ไมรูวาเปนไมมากจะรกัษาไดมั้ย” หรือ  
“ไมรูหมอขูดใหเด็กมัย้ แลวจะขูดออกมั้ย” เปนตน 

อยางไรกต็าม เมื่อสัมภาษณถงึเหตุผลอ่ืนๆ ทีม่สีวนกาํหนด
ทางเลือกในการรักษาหรือไมรักษา พบวาชาวบานสวนใหญเหน็วาการเสียเวลาทาํงาน การขาด
รายไดและการเดินทางไปรับการรักษา ไมใชเหตุผลสําคัญ ที่ทาํใหชาวบานไมพาเด็กไปรักษา 

“ถาตองไปทาํที่โรงพยาบาลก็ไปได แมขับรถไมเปนก็ใหพอพา
ไปได ถาทําแลวมันหยุดเปน หายปวด กต็องพยายามไปทํา ถา
ไปหลายครั้งกไ็ป ถาลูกไมทําเราก็บงัคับ ดีกวามนัปวดยิง่
ทรมาน ตองหาเวลาพาไป เพราะมื้อ(วัน)ที่เราทาํงานมากกวา
ไปหาหมอ ไมไดไปทุกมื้อ ไมไดลําบาก ไปได ถาหมอทาํใหได”  
“เสียเวลาก็คุม ถาหมอทําใหแลวไมปวด”  
“ที่ไมไป เพราะคิดวามนัจะเซาเอง จริงๆกค็งไป(หาหมอ)ได มัว
แตไปเฮ็ดเวียก เฮ็ดนา (ทํางาน ทํานา)” 
“ถึงหลายครั้ง ก็คงจะไปได แตถาเปนฟนน้ํานม จะไมทาํ เดี๋ยว
ก็หลุดเอง” 

สวนคาใชจายในการรักษา ถาไมแพงจนเกนิไป ชาวบานก็คิดวา
สามารถจายเพื่อการรักษาได ซึ่งในความเปนจริง เด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 12 ป ไดรับสิทธิประโยชน
ทางทนัตกรรม ตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยูแลว ซึ่งความคุมครองบริการทาง
การแพทย โดยไมเสียคาบรกิาร ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก การแนะนําดาน     ทันตสุขภาพ   
การใหฟลูออไรดเสริม การเคลือบหลุมรองฟน การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปนู การทาํฟนปลอม
ฐานพลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทยีมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
(กระทรวงสาธารณสุข, สาํนกังานประกนัสขุภาพ, 2544) ตัวอยางความเหน็ของชาวบานในประเด็น
เร่ืองคารักษา ไดแก 

“ถารักษาฟนซีล่ะ 50-100 บาทกพ็อไหว แตถา 200 บาทไมไหว” 
“ถารักษาแลวไมปวดก็นาทาํ แตถาเสยีเงนิเยอะๆ ก็คงไมไหว” 
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“ไมไดนึกวามนัแพง วาซี่ละรอย แตคิดวาฟนน้ํานมเดี๋ยวกห็ลุด
อยูดี” 
“ถาทาํแลวสวยก็นาทาํ แตถาใกลหลุดกจ็ะไมทํา หมอทําใหได 
แตเรากลัวเสียเงินเยอะ”   เปนตน 

จะเหน็ไดวา เร่ืองคาใชจายในการรักษา เปนเพยีงประเด็นหนึ่งใน
การตัดสินใจเขารับการรักษา แตการไมเหน็ความสําคัญของฟนน้ํานมเปนสิ่งสาํคัญ ที่ทาํให ชาวบาน
ไมพาเด็กไปรบัการรักษา 

5.2.4.2  การรักษาโดยการอุดฟน 
จากการสัมภาษณพบวา ชาวบานสวนหนึง่เห็นวาสามารถรักษา

ดวยการอุดฟนได ถาฟนซี่นัน้ยังผุไมมาก ยังไมเปนแขวแมง หรือ เด็กโตพอ 

“ถามนัเปนนอยก็อุดได เปนนอย คือ เปนไมเกินครึ่งซี”่ 
“อุดไดถามันเปนแตขอบๆ ยังไมถงึใจมนั/แกนมนั/รากมนั” 
“อุดฟนไดเฉพาะแขวหกั ถาแขวแมงหรือแขวเหี้ยนอุดไมได” 
“เด็กๆก็อุดได เห็นลกูคนอืน่ไปอุดมา แตไมใชเด็กเล็กๆ”  
“อุดเพราะกลวัมันกินลกึลงไป” 

 ฟนน้ํานมอุดไมได 
แมชาวบานบางสวนคิดวา เด็กสามารถอุดฟนได ภายใตเงื่อนไข 

บางประการ (เชน ตองเปนไมมาก หรือ ตองเปนเดก็โต เปนตน) แตชาวบานสวนใหญ กลับเชื่อวา ถา
ฟนน้ํานมผหุรือเปนแมงแลว ไมสามารถรกัษาได ตองรอใหผุกรอนไปเร่ือยๆ จนกวาเด็กจะมีอาย ุ 6-7 
ป จึงจะไปถอนทิง้ ซึง่สวนหนึ่ง เกิดจากการที่ชาวบานไมเหน็ความสําคัญของฟนน้ํานม หรือกลัวอุด
แลวทําใหฟนแทไมขึ้น ตัวอยางความคิดเห็นของชาวบานในประเดน็ดงักลาว ไดแก  

“จําเปนก็อุด ไมจําเปนก็ไมอุด เวลาฟนออกมันก็เปลี่ยนเอง ไม
มีเวลาไป ไมจาํเปนเทาไหร แตถาเปนฟนผูใหญจะอุด ของเด็ก
ทําไมทํามนักห็ลุด” 
“อุดไมได คิดวาจะไมอุดฟนน้ํานม เพราะวาเวลาอุด มนัอุดลง
ไปในราก กลวัฟนไมค(ุหลุด) เดี๋ยวฟนแทไมข้ึน” 

จากการสัมภาษณ พบประเด็นหนึ่งที่นาสนใจวา เหตุผลหนึง่ทีท่ํา
ใหชาวบานไมพาเด็กไปรับการรักษา เกดิจากการที่ชาวบานไมทราบถึงทางเลือกอืน่ในการรักษาฟน
น้ํานมสําหรับเด็กเล็ก เชน การเคลือบหลุมรองฟน การอุดฟน การรักษารากฟน ไมทราบวาหมอ
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สามารถรักษาใหได หรือคิดวาเด็กเล็กหมอไมทาํให ตองเขาโรงเรียนแลว หมอถงึจะทําใหได       
ตัวอยางความคิดเห็นของชาวบานในประเด็นดังกลาว ไดแก 

“ของเด็กเหน็มีแตหมอมาถอนให ไมรูอุดหรือทําอยางอืน่ไดมั้ย” 
“ฟนเด็กนอย หมอมีแตถอนออก ถาฟนผูใหญ หมออุดใหอยู” 
“ของผูใหญ ถาเปนซี่ในสุดหมอจะถอน ถาเปนซีก่ลางๆหมอจะอุด
ให แตถาฟนน้าํนมหมอไมอุดให จะถอนออก” 
“ไมเคยพาไปอุด ไมรูดีมั้ย ยานพาไป หมอไมอุดให” 
“เคยเหน็แตผูใหญอุด” 
“เปนนอยๆ หมอก็ไมอุดให เพราะฟนน้ํานมตองเอาทิ้ง” 
“เปนนอยๆ ก็ไมเหน็หมอบอกอุดได” 
“คิดวาคงตองถอน เพราะเหน็หมอมีแตถอนอยางเดียว”  
“ป1. ป.2 หมออุดให แตเด็กเล็กๆไมรูทํามั้ย”  เปนตน 

เหตุผลอ่ืนที่ทาํใหชาวบานไมรักษาดวยการอุดฟน ไดแก การมี
ประสบการณ เหน็คนอื่นไปอุดมาแลวปวดบวม หรือคิดวาเปนมากเคยปวดแลว ถาไปอุดอาจจะปวด 
จึงไมไปอุด 

“ของผูใหญเหน็เขาไปอุดมาอยูได 2 – 3 ป ที่อุดก็หลุดออก 
แลวก็ปวดอีก ตอนอุดมากนิอะไรก็ติด สุดทายตองไปถอนอยูด ี
สงสัยจะทําอะไรไมได ตองรอถอน เคยเหน็แต คนที่เขาปวดฟน 
ไปหาหมอถอนฟน” 
“ถาเปนแขวแมงแลว อุดแลวก็ปวดอีก” 
“เห็นลกูสาวไปอุดมา อุดแลวปวดเหอหมด(บวม) ยายคิดวาอุด
ไมดี อุดแลวมันปวด เปนสองคนแลว ที่ฟนแหวงแลวไปอุด 
ปวดหนาเหอ(หนาบวม)” 
“อุดไมไดเพราะมันกนิเขาไปขางในแลว อุดแลวก็ปวด ถามนั
โกลนเขาไปฮอดฟนฮอดเหงือก” เปนตน 

จะเหน็ไดวา การรับรูของชาวบานตอการรักษาทางทนัตกรรมที่ผาน
มาของคนในหมูบาน หรือจากประสบการณของตนเอง กอใหเกิดแบบแผนความคิดเกี่ยวกับการอุด
ฟนวา ถาเปนผูใหญสามารถอุดฟนได แตตองไมมีอาการปวด และตองไมใชฟนซี่ในสุด สวนเด็ก
สามารถอุดได ถาอายุมากพอและฟนผุไมมาก ในเด็กเลก็และฟนน้าํนมอุดไมได ตองถอนเทานัน้  
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จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรปุเหตุผลหลกัของชาวบานที่
มีตอการไมอุดฟนน้ํานม ไดดังนี ้ 

1) เชื่อวาเปนธรรมชาติของฟนน้ํานมที่อยูไมนาน จะมีฟนแทข้ึนมาแทนที ่ 
2) ประสบการณการเคยเหน็คนที่รักษาดวยการอุดฟนแลวปวดอีก 
3) การไมทราบทางเลือกในการรักษา ไมแนใจวาหมอรักษาใหไดหรือไม 

เหตุผลประการแรก เปนความเชื่อที่มีมาแตเดิม ยากแกการปรับแก
ความเชื่อ    เหตุผลประการที่สอง เปนประสบการณที่นําไปสูการสรางรูปแบบความคิด เกี่ยวกบั
ผลสําเร็จของการรักษา สวนเหตุผลประการหลังสุด เปนการรับรูที่เกดิจากรูปแบบการใหบริการทันตก
รรม และการใหความรู การใหคําแนะนาํของทนัตบุคลากร 

5.2.4.3  การรักษารากฟน 
จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางทัง้หมด พบมีผูเลีย้งดูเด็กเพียง   

รายเดียว ทีก่ลาวถงึการรักษารากฟนในเด็ก ซึ่งผูเลี้ยงดูเด็กรายนีก้ําลังรับการรักษารากฟนของตนอยู
เชนเดียวกนั  

“หมอไมถอนใหเพราะยงัเล็ก ใหรักษาราก รักษาเสนรากฟน
แลวอุด รักษารากมันจะไมปวด ถาไมรักษามันก็ปวด หมอบอก
วาทําไดอยู แตมันยานหมอ ไมยอมอาปาก ของแมรักษาแลว
ไมปวดเลย หมอมาใหมใหรักษารากฟน แตกอนหมอไมแนะนาํ 
แมก็ถอนเหมอืนกัน” แมอายุ 26 ป กลาว 

5.2.4.4  การถอนฟน 
เมื่อเด็กมีปญหาปวดฟน หลงัจากที่ชาวบานดูแลรักษาดวย    

ตนเอง เพื่อบรรเทาอาการแลว สวนใหญชาวบานจะนกึถึงการพาเดก็ไปถอนฟน ซึ่งชาวบานเหน็วา
เปนการรักษาที่เหมาะสมทีสุ่ด เมื่อเปนแขวแมงแลว  

“เปนมากแลวตองถอน ไมหายหรอก ถาไมถอน” 
“เปนดําๆไมเจบ็ก็ถอน ไมถอนไมได รอนานกวาฟนจะหลุด 
ตองรอฟนใหมอีก” 
“ตองพาไปถอน ไมถอนไมได มันไมหลุด เพราะมนักินถึงโคก
มันแลว ถาไมถอน ฟนแทขึ้นไมงาม” 

จะเหน็วา สวนใหญชาวบานตองการใหเด็กถอนฟน เนื่องจากไม
ตองการใหเดก็ทรมานจากอาการปวดฟน และเกรงวาจะทําใหฟนแทข้ึนไมสวยถามฟีนน้ํานมคาอยู 
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โดยจะไมคํานงึวาจะทําใหประสิทธิภาพการบดเคี้ยวของเด็กลดลง เกิดการสูญเสยีพื้นที่ขากรรไกรทํา
ใหฟนซอนเก กรณีที่เปนการถอนฟนหนา จะไมคํานงึถึงปญหาความสวยงาม หรือผลที่มีตอความ
มั่นใจของเด็ก 

 ปวดแลวถอนไมได และอายุยังไม 6 ป หมอไมถอนให 
ความเชื่อเกี่ยวกับการถอนฟน ในประเดน็การมีอาการปวดและอายุ

ที่เหมาะสมในการถอนฟน เปนความเชื่อทีเ่ดนชัดของชาวบานในหมูบานนี้ ชาวบานเชื่อวา การที่จะ
ถอนฟนได เดก็ตองไมมีอาการปวด ถายงัปวดอยูตองกนิยาแกปวดจนกวาจะหายปวด จึงจะไปถอน
ได หรือความเชื่อวาเด็กไมสามารถถอนฟนได หรือหมอจะไมถอนให จนกวาเด็กจะอาย ุ6 - 7 ป ตอง
รอถายแขว(ฟนแทขึ้น)กอน ซึ่งความเชื่อเหลานี้ เกิดจากประสบการณ การพาเด็กไปรับการรักษาจาก
ทันตบุคลากร หรือจากการบอกเลาของคนในหมูบาน 

“ถาปวดแลวถอน มนัจะถึงหัวใจ เพราะหัวใจมนัออน เจ็บอยู
แลวไปถอน ยิ่งเจ็บแฮงยามหมดยามนึ(เจ็บมากเมื่อยาชาหมด
ฤทธิ)์” 
“ถาปวดแลว ถอนไมได มนัจะบวม” 
“ตอนปวดหมอไมถอนให ตองกินยาแกปวด รอหายปวด แลว
คอยไปถอน” 
“เปนเยอะแลว ตองถอน แตรอกอน มันยังไมปวด พอปวดแลว
กินยาแกปวด หายปวดแลวไปถอน” 
“เด็กปวดพาไปหาหมอ แตหมอไมถอนให วายงัไมทนั 6 ป    
ยังไมถายแขว(ฟนแทยังไมขึน้)” 
“ในเด็ก หมอไมถอนให ถาอายุยงัไมฮอด 6 - 7 ป          ยิง่
ขางเทิง่(ฟนบน) หมอยิง่ไมถอน รอมนัถายเอง” 
“เปนดานหนาหรือดานในกต็องรอ 7 ป” 
“ลูกเปนแขวแมง พาไปหาหมอ หมอไมยอมถอนให วาใหรอฟน
แทข้ึนกอน” 

จากความเชื่อดังกลาว สงผลตอการปฏิบัติของผูเลี้ยงดู เมื่อเด็กมี
อาการปวด จึงมักจะใหเดก็อดทนตออาการปวดหรือใหกนิยาแกปวด ยาที่รับประทานสวนใหญเปน
ยาพาราเซตามอล ซึ่งขอไดจากสถานีอนามัย หรือหาซือ้ไดจากรานคาในหมูบาน การกระทาํดังกลาว 
ทําใหโรคลุกลามมากขึ้น และอาจสงผลเสยีตอสุขภาพรางกายของเด็กมากขึน้ 
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 ถอนฟนแลวเสียสายตา 
จากการสัมภาษณชาวบาน พบวา ความเชื่อในเรื่องการถอนฟนทํา

ใหเสียสายตาพบไดทั่วไป โดยเฉพาะการถอนฟนในผูใหญ แตในสวนของเดก็นัน้ มทีั้งสวนของ
ชาวบานที่เชื่อวา สามารถถอนฟนได ไมทาํใหเสียสายตา เพราะเปนฟนน้าํนม และชาวบานสวนที่เชื่อ
วา จะมีผลตอสายตาเชนเดยีวกับในผูใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งการถอนฟนบน และเชื่อวาตองไมถอน
คร้ังละหลายๆซี่ 

“ยายกว็ายายปวด แตไมกลาไปถอน ทนเอา มีแมเฒาบอถอน
แลวตาเสียเสน ยิบๆยอกๆ อันแขวยายก็ยิกๆยอกๆ เลยยานบ
กลาไปถอน ทนเอา จนมันกนิหมด เหน็เขาเปนก็ยาน” 
“ถอนฟนยานเสนประสาท ตามัวตาบอด ตามองไมเหน็ ตาบดี” 
“ถาถอนแขวขางเทิ่ง(ฟนบน) จะเสียประสาทตา” 
“เด็กนอยก็เสยีสายตา เวลาถอนฟน” 
“ฟนน้ํานมถอนได เด็กนอยยังไมเปนประสาท ไมเหมือนผูเฒา” 
“แขวน้ํานมถอนไดแตตองเทอืละเลมสองเลม(คร้ังละ 1-2 ซี่)
มากกวานัน้ไมได” 

5.2.4.5  การรักษาอื่นๆ 
การรักษาฟนผุหรือแขวแมงดวยวิธีอ่ืนๆ เชน การครอบฟน ไมพบวา

มีเด็กคนใดในหมูบาน เคยรับการรักษาดวยการครอบฟน และไมพบมีชาวบานคนใดกลาวถงึประเด็น
ดังกลาว เมื่อผูวิจัยนําแผนภาพตวัอยางซึง่แสดงลักษณะการบูรณะฟนน้ํานมดวยครอบฟนโลหะไร
สนิมใหกลุมตัวอยางดู ในเบื้องตนพบวา ชาวบานเห็นวาเปนฟนที่ไมสวย คลายฟนเปนแมง เพราะสี
ไมขาวเหมือนฟนปกติ แตเมื่อทราบวาเปนการรักษาดวยการใสครอบฟนโลหะ ชาวบาน คิดวานาจะ
ทําแลวมีประโยชน เพราะอาจชวยใหเศษอาหารไมตกลงไปในรูฟน ทาํใหเด็กไมปวด 

5.3 อิทธิพลของทันตบุคลากรที่มีตอการปฏิบัติแบบชาวบาน 
จากการที่ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติของชาวบานหลายประการ 

ตัวอยางเชน ความเชื่อวา ฟนน้ํานมอุดไมได หรือ ปวดแลวถอนไมได และเด็กอายุยังไม 6 ป หมอไม
ถอนให      ความเชื่อเหลานี้ มีสวนเชื่อมโยงกับการไดรับคําแนะนําและรูปแบบการใหบริการของทันต
บุคลากร เพื่อใหทราบถึงที่มาของแบบแผนความคิดดังกลาว ผูวจิัยจงึไดทําการสังเกตการปฏิบัติงาน
และสัมภาษณบุคลากรดานทนัตสาธารณสุขในพื้นที ่ ไดแก เจาพนักงานทนัตสาธารณสุขประจํา
สถานีอนามัยบานเหลากลาง รวมถึงทนัตแพทยประจาํโรงพยาบาลนคิมคําสรอย ในประเด็นรูปแบบ
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การใหบริการทันตกรรม เหตุผลในการตัดสินใจเลือกวธิีการรักษา และการใหคําแนะนาํผูรับบริการ       
ผลจากการสัมภาษณสามารถสรุปไดดังนี ้

เจาพนักงานทนัตสาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติงานในสถานีอนามยั ตัง้แตเร่ิมรับราชการ               
มีประสบการณการทาํงาน 1 ป มหีนาที่รับผิดชอบดานการใหบริการทนัตกรรมในสถานีอนามยั 
สัปดาหละ 3 วัน ดําเนินงานทนัตกรรมปองกันในพืน้ที่ และรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขอื่นๆ    ที่
ไดรับมอบหมายจากหวัหนาสถานีอนามยั ไดอธิบายรูปแบบการปฏิบัติงานในสถานีอนามัย     ให
ทราบวา ดานการใหบริการทันตกรรม สวนใหญเปนการถอนฟน ขูดหนิปูน และการอุดฟนดวย 
อมัลกัม ผูที่มารับบริการมักจะมาดวยการมีปญหาปวดฟน หรือฟนผมุากจนไมสามารถรักษาได  จงึ
เปนการใหบริการถอนฟนเปนสวนใหญ หลังรักษาแลวจะใหคําแนะนาํการรักษาตอ แตผูปวย มักไม
มารับบริการ ซึ่งคิดวาอาจเนื่องจากไมมีอาการปวด  

ดานความคิดเห็นที่มีตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เจาพนกังานทันตสาธารณสุข     มี
ความเห็นวา สาเหตุหลักของฟนผุในเด็กเล็ก เกี่ยวของกับการไมแปรงฟนมากกวาเกิดจากการ 
รับประทานขนมของเด็ก การใหทนัตสุขศึกษาจงึเนนใหผูปกครองหมัน่แปรงฟนใหเด็ก นอกจากนี้ ยงั
มีความเหน็วาฟนน้ํานมมีความสําคัญ จาํเปนตองดูแลรักษา โดยเฉพาะอยางยิง่ตอการรักษาพืน้ที่ใน
ขากรรไกร  

การเลือกวธิีการรักษา จะพจิารณาจากอายุเด็ก ในแงความสามารถในการใหความ
รวมมือ และพจิารณาจากความรนุแรงของการผุเปนสําคัญ ถาเปนเด็กเล็กจะไมทําการักษา เนื่องจาก
เกรงเด็กจะไมรวมมือ และถาบังคับทํา เดก็อาจมทีัศนคติที่ไมดีตอการทําฟน ดังนัน้      ในเดก็เล็ก ถา
พบฟนผุเพยีงเล็กนอย ยังไมมีอาการปวด หรือมีคราบสีเหลืองบริเวณผิวฟน จะ   แนะนาํใหผูปกครอง
หมั่นแปรงฟนใหเด็ก โดยไมไดสาธิตวิธีการแปรงฟนเด็กใหผูปกครองดู แตถาเด็กเล็กมีฟนผุลุกลาม
มากจนมีอาการปวดฟน จะจายยาแกปวดใหเด็กรับประทาน และแนะนําใหพาเด็กไปรับการรักษาตอ
ที่โรงพยาบาล  

ในกรณีเด็กเลก็ ซึ่งมฟีนหนาบนที่ผุเหลือเพียงตอฟน และเด็กไมใหความรวมมือ เจา
พนักงานทันตสาธารณสุขจะไมถอนฟนใหเชนกัน แตจะแนะนาํใหงดรับประทานขนมและใหหมั่น
แปรงฟน เพื่อไมใหฟนซี่อ่ืนผุมากขึ้น แตถาเด็กใหความรวมมือได และผูปกครองตองการใหถอนฟน 
จึงจะถอนฟนให โดยไมจาํเปนตองรอใหมีอายุ 6 ป ในกรณีที่เด็กใหความรวมมือไดพอควรและมีฟนผุ
ซึ่งสามารถอุดได ถาเปนฟนหลงัจะอุดให แตถาเปนฟนหนา จะแนะนําใหผูปกครองหมัน่แปรงฟน 
และใหพาเด็กไปอุดฟนที่โรงพยาบาล เพราะที่สถานีอนามัยไมมีเครื่องฉายแสงและวัสดุสําหรับอุดฟน
หนา ถามีอาการปวดฟนมา เจาพนักงานทนัตสาธารณสุขเห็นวา สามารถถอนได แตถาบวมเปน
หนองรวมดวย ตองใหยาปฏชิีวนะไปรับประทานกอน แลวแนะนํามาถอนฟนในภายหลัง  
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จากการที่ลักษณะการผทุี่พบในเด็กสวนใหญ มักพบมากที่บริเวณฟนหนาบน และ
พบมากในเด็กเล็ก การรักษาสวนใหญซึ่งสามารถทําไดในสถานอีนามยั จึงเปนเพยีงการให  
คําแนะนํา และจายยาแกปวดใหเทานัน้  

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา การที่เจาพนักงานทันตสาธารณสุข มีแนวคิดเรื่อง 
การไมแปรงฟนเปนสาเหตุของโรคฟนผุในเด็ก จงึมุงเนนการใหทนัตสุขศึกษาเกีย่วกบัการแปรงฟน
เปนสําคัญถือเปนสิ่งที่ดี แตการไมพิจารณาเรื่องการเลี้ยงเด็กดวยนมและของเหลวอื่นอยางไมถูกวิธี
วาเปนอีกสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ทําใหไมเนนการใหความรูในประเด็น
ดังกลาว จงึไมสามารถปองกนัการเกิดโรคไดอยางครอบคลุม  

การเลือกวธิีใหการรักษา โดยพิจารณาจากความรวมมอืของเด็ก และความรนุแรง
ของการผุ แลวใหการรักษาเฉพาะเด็กทีร่วมมือ และใหการรักษาภายใตวัสดุและเครื่องมือที่ม ี เปน
ขอจํากัดที่สําคัญของการใหบริการทันตกรรมในสถานอีนามยั การที่ชาวบานไดรับเพียงยาแกปวด 
การแนะนําใหหมั่นแปรงฟน และไปรักษาตอที่โรงพยาบาล สงผลใหชาวบานเกิดการรับรู และสราง
แบบแผนความคิดเกี่ยวกับการรักษาฟนผุในเด็กขึ้น เชน เปนแมงแลวทาํอะไรไมได หรือหมอไมรักษา
ฟนน้ํานม เปนตน การไมถอนฟนหนาบนที่เหลือแตตอในเด็กเล็ก เนื่องจากเด็กไมรวมมือ และไม
ตองการใหเดก็มีทัศนคติที่ไมดีตอการทําฟน แตทําการถอนฟนหนาที่เหลือแตตอในเด็กอายุ 6 ป 
เนื่องจากเด็กใหความรวมมอืไดดี ถูกตีความโดยชาวบานวา เดก็เล็กหมอไมถอนให ตองรออาย ุ 6 ป
กอน หรือเมื่อชาวบานมีการบวมเปนหนองในชองปาก ซึ่งมักมีอาการปวดฟนรวมดวย  เจาพนกังาน
ทันตสาธารณสุขจะไมถอนฟนใหทนัท ี แตจะใหรับประทานยาแกปวดและยาปฏิชีวนะกอน เพื่อ
ควบคุมการลกุลามของโรค แลวจงึมาถอนในภายหลงั ชาวบานตีความวา ถาปวดฟนแลวไปหาหมอ 
หมอจะไมถอนให แบบแผนความคิดเหลานี้ของชาวบาน เกิดจากการมีโลกทัศนหรือ มุมมองของ
ชาวบานที่แตกตางจากบุคลากรทางการแพทย นอกจากนี ้ ยังอาจเกิดจากการขาด  การสื่อสารทํา
ความเขาใจระหวางกนัอยางเพียงพอ 

อีกประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับแนวคิดชาวบานที่วา ฟนน้ํานมเปนแขวแมงแลว
รักษาไมได ตองถอนทิง้อยางเดียว คือ การไมทราบถึงทางเลือกในการรักษา จากการสัมภาษณทนัต
แพทยทั่วไป ประจําโรงพยาบาลนิคมคําสรอย ซึง่เปนโรงพยาบาลที่รับสงตอการรักษาจากสถานี
อนามยับานเหลากลาง เกีย่วกับการรักษาโรคฟนผุในฟนน้าํนม พบวา ถาเปนการรักษาประสาทฟน 
โดยทําการตัดเฉพาะประสาทฟนสวนบน(Pulpotomy) จะใหการรักษา เพราะไม     ยุงยาก และใช
เวลาในการรักษาไมมากนกั แตถาจําเปนตองรักษาโดยการรักษาประสาทฟนถงึปลายราก
(Pulpectomy) จะรักษาโดยการถอนฟนแทน เนื่องจากขั้นตอนยุงยาก ใชเวลานาน      ไมสามารถทํา
การรักษาได เนื่องจากมีผูปวยอื่นรอรับบริการมาก ซึ่งทัง้การพาเด็กมารับการรักษาเมื่อโรคลุกลามไป
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มาก จนไมสามารถเก็บฟนไวได และการไมทราบถงึทางเลือกในการรักษา ลวนเปนที่มาของการ
สงเสริมใหชาวบานเกิดความเชื่อวา ฟนน้าํนมเปนแขวแมงแลวตองถอนทิง้เทานั้น 

จะเหน็ไดวา แนวคิดและรูปแบบการใหบริการของทนัตบุคลากร มีอิทธิพลอยางมาก
ตอการสรางแบบแผนความคิด ความเชื่อของชาวบาน 

6. กรณีศกึษา 
จากการสัมภาษณอยางเจาะลึกในกลุมผูใหขอมูลสําคัญ 12 ครอบครัว แลวพิจารณาสภาพ

ของครอบครัว สภาพชองปากของเด็ก และการมีเงื่อนไขที่สําคัญบางประการที่เกี่ยวของกับประเด็น
การวิจัย สามารถนําเสนอตัวอยางกรณีศึกษา จํานวน 6 ครอบครัว ซึ่งแตละครอบครัว     มีประเด็น
แงมุมที่สะทอนใหเห็นถึง ความเชื่อมโยงแนวคิดแบบชาวบานกับบริบทแวดลอมที่ตางกัน ทําให
ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตนของผูเลี้ยงดู มีความแตกตางกัน อันสงผลโดยตรงตอสุขภาพ
ชองปากของเด็ก  

กรณศีึกษาที ่1 ครอบครัวหลิน 
หลิน เปนเด็กชายอายุ 3 ป 2 เดือน รูปรางสมบูรณ ผิวคล้ํา ทาทางเรยีบรอย     มกั

แตงกายดวยเสื้อผาที่สะอาดสอาน ตางจากเด็กคนอื่นในรุนราวคราวเดียวกนั พอของหลนิอายุ 36 ป 
เปนคนบานอุมไผ แมของหลินอาย ุ 30 ป มาจากอีกหมูบานหนึ่งในอําเภอนิคมคําสรอย     มาอยูที่
บานอุมไผนาน 12 ป ทัง้พอและแมเรียนจบชั้นประถมศึกษาปที ่6 หลนิมีพีช่าย 1 คน อายุ 11 ป เรียน
อยูชั้นประถมศึกษาปที ่ 5 โรงเรียนบานอุมไผ ชวงที่สัมภาษณ พี่ชายหลินกําลงับวชเณรภาคฤดูรอน
อยูที่วัด สวนหลินเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กของหมูบานแลว พอของหลินเปนกรรมการเงนิลาน 
(กรรมการเงนิกองทนุหมูบาน) เปนกรรมการหมูบาน และเปนกรรมการวัด  

ครอบครัวหลิน มีอาชีพเกษตรกรรม ทําไรออยประมาณ 50 ไร ทาํนาขาว 10 ไร   
ปลูกถั่วลิสงเลก็นอย และมีการเลี้ยงไกไวเปนอาหารบาง รายไดสวนใหญ จึงมาจากการทําการเกษตร 
รายไดของครอบครัวประมาณ 50,000 บาทตอป ซึง่เพยีงพอตอการใชจาย หนี้สนิมีเฉพาะเงนิกูเพื่อ
ปลูกออย จากธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร 

บานของหลนิอยูทางทิศเหนอืของหมูบาน ใกลกับวัดสวางบานอุมไผ ลักษณะบาน
เปนบานไมชัน้เดียว ใตถนุสงู มีสวนครัวที่กัน้เปนสัดสวนบริเวณใตถุนบาน สวนหองน้าํอยูแยกออก
จากตัวบาน บริเวณรอบๆบานสะอาดเรียบรอย ไมมีสิง่ของวางระเกะระกะ มีบานของปูยา และลงุปา
อยูใกลๆ  

พอและแมหลนิจะตื่นประมาณตี 4 เพื่อทาํงานบานทั่วไป นึง่ขาวเหนยีว และเตรียม
อาหาร แมของหลนิบอกวา บานอยูใกลวดั จึงไปทาํบุญที่วัดทกุวนั และเวลาพระจะไปธุระที่   
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ไหน ก็จะมาเรียกใหพอของหลินขับรถมอเตอรไซดพาไปเสมอๆ หลังจากกลับจากวดัแลว พอหรอื
แมก็จะไปสงหลินที่บานครูประจําศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พรอมเตรียมอาหารกลางวนัไปใหหลินดวย 
ซึ่งมักจะเปนขาวเหนยีวกบัปงไกหรือไขตม แลวพอแมจงึกลับมาทําไร ทํานา ชวงเยน็ทัง้ครอบครัว
จะรับประทานอาหารเย็นรวมกัน หลงัจากนั้นจะอาบน้ํา แปรงฟน ดูโทรทัศนและเขานอนประมาณ 
20 นาฬกิา 

สุขภาพของทกุคนในครอบครัวแข็งแรงดี แตปูที่บานอยูใกลกนัเปนตอหนิที่ตา 
และหูไมดี สวนลุงและปามลีูก 1 คน ซึ่งเพิ่งเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางรถยนตเมื่อไมนานมานี้ ทาํให
ลุงและปารักหลินและพี่ชายมาก มักจะซื้อลูกอม ขนมถงุใหหลานเสมอๆ 

แมบอกวาหลนิเปนเด็กเลี้ยงงาย แข็งแรงไมปวยงาย แมเลี้ยงหลินเองตลอด      
ตั้งแตเกิด หลนิไดรับประทานนมแมจนอายุได 2 ป ที่แมใหหยาตอนนัน้ เพราะหลนิมีฟนขึน้หลายซี่
แลว เวลารับประทานนมแมจะเจ็บ หลงัจากหยานม ชวงแรกแมใหหลินรับประทานนมผงชงใสขวด 
แตหลินไมคอยดูดขวด แมคิดวาคงเปนเพราะรูขวดนมเล็ก นมออกนอยไมทันใจ แมจึงชงนมผงให
รับประทานแคชวง 6 เดือนแรกหลงัหยานม หลงัจากนั้น หลนิใชหลอดดูดนมจากกลอง หลนิชอบ
รับประทานนมกลองรสหวานและรสเปรี้ยว บางครั้งกอนนอน แมจะชงโอวัลตินใสนมขนหวานให
หลินรับประทานประมาณคอนแกว โดยน้ําที่ใชจะตองตมสุกเสียกอน เพราะพอของหลินเคย       
รับประทานแตน้ําตม และถาไมตมกลวัจะปวดทอง สวนเรื่องอาหาร แมเคยปอนซีรีแลคใหหลนิ   
ตั้งแตอายุ 3 เดือน รับประทานไดถึง 18 กระปอง แมผสมหมูใสลงไปดวย เหตุผลที่แมใชซีรีแลค 
เพราะงาย สะดวก เหน็ชาวบานคนอื่นๆทาํ และจําไดจากโฆษณาในโทรทัศน พอหลินเริ่มเคี้ยวขาว
ได แมจึงตมขาวเจาใหลูกรับประทาน จนลูกหยิบขาวเหนียวไดเอง แมบอกวาไมเคยเคี้ยวขาวใหลกู
เพราะเคยไดยนิมาวา ถาเคีย้วขาวใหลูก ลูกจะติดแขวแมง แตแมกับพอเองไมเคยเปนแมงเชนกนั 

แมของหลินบอกวาทุกคนในครอบครัว ไมเคยมีปญหาเกี่ยวกับฟน ทกุคนมฟีน
แข็งแรงดี ไมเคยบนปวดฟน ไมเคยเปนแขวแมง แมของหลินบอกวา เห็นลกูคนอืน่เปนจนปวดบวม 
รองไห  เด็กสวนใหญจะเปนแขวแมง แตลูกของตัวเองไมเปน แมคิดวาเด็กทกุคนไมจําเปนตองเปน
แขวแมง แมเชื่อวาแขวแมงเกิดจากการไมแปรงฟน  เพราะหลินรับประทานขนมเยอะเชนกนั       
จะตองงอแงใหซื้อขนมทุกวนักอนไปเรียน และลุงกับปาชอบซื้อขนมให แตหลินแปรงฟน จึงไมเปน
แมง ตอนลูกเล็กๆ พอรับประทานอาหารเสร็จแลวมีอะไรติดฟน แมก็จะเอามือเขี่ยสะกิดเศษอาหาร
ออก ถาไมหมดจะเอาแปรงมาถูให แลวมาเขี่ยซ้ําอกีครั้ง แมจําไดวาตอนทีห่ลินอายไุด 1 ป 6 เดือน 
พาไปฉีดวัคซนีแลวหมอที่อนามยัแจกแปรงและยาสฟีนมาให จึงเริ่มแปรงฟนใหตอนนัน้ ลูกเหน็พอ
และแมแปรงยิ่งอยากแปรงดวย หลินจะแปรงฟนวนัละ 2 คร้ังพรอมกับการอาบน้ําตอนเชาและเย็น 
แมจะบีบยาสฟีนยีห่อโคโดโมใหลูก สวนแมเองจะใชยี่หอคอลเกตกับใกลชิด เพราะซื้อจากรานคามี
แตยี่หอนี ้ และเคยใชประจาํ แมบอกวาเห็นคนอื่นใชเกลือแลวเอานิว้ถูเอา แตแมไมเคยทาํ เพราะ
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ใชยาสีฟนแลวรูสึกวาปากเกลี้ยงดี ไมมกีลิน่ปาก ถาไมใชยาสีฟนจะรูสึกแปลก เพราะเคยใชประจํา 
เหตุผลในการแปรงฟนของแม เพราะตองการเอาเศษอาหารออก เวลารับประทานแลวอาหารติด
จะรูสึกไมสบายปาก โดยเฉพาะถารับประทานเนื้อยิง่ติดฟนจะราํคาญมาก หลนิเคยชินกับการมี
ชองปากที่สะอาดเชนกนั แมเลาวาหลงัหลินรับประทานอาหารแลว มักจะมาอาปากใหแมชวยเขี่ย
เศษอาหารใหเสมอ เมื่อหลนิไปเรียนที่ศูนยพัฒนาเดก็เล็ก หลงัรับประทานอาหารเสร็จแลว จะไป
อาปากใหครูชวยเขี่ยเศษอาหารให แตครูไมเขี่ยให หลนิถึงกับบนวาไมอยากไปเรียนแลว ผลการ
ตรวจสภาพชองปากของหลนิ พบวามีฟนน้ํานม 20 ซี่ และไมพบมฟีนผุเลย 

เมื่อใหแมดูแผนภาพแสดงลกัษณะตางๆในชองปากเด็ก พบวา ถาฟนเรียงชิด  
ติดกันและเปนสีขาว แมเห็นวาเปนฟนปกติที่สวยงามดี แตถาฟนหางกนั แมคิดวาเวลารับประทาน
อาหารแลว จะมีเศษอาหารไปติดงาย ถาผิวฟนเปนสเีหลือง แมจะเรยีกวา “เปนหนิปูน” ซึ่งไมมี
อาการปวด จงึไมตองรักษาอะไร แตหินปนูจะจับติดแนนทีฟ่น ทําใหฟนคอยๆกิว่เวาแหวงเขาและ
เปนแมงตอไป ถาฟนมีสีดาํและเปนโกลน(เปนรูเขาไปตรงกลางฟน) แมจะเรียกลกัษณะดังกลาววา 
“เปนแขวแมง” และเห็นวาถามีเศษอาหารไปติดในรูจะทาํใหปวดฟนได ถาเปนแมงมากขึ้น ฟนจะ
หักจนเหลือแตตอ หมอจะบอกใหถอนฟนออก เพราะถาไมถอนจะปวดและบวมได แตถาปวดหรือ
บวมแลวไปหาหมอ หมอจะไมถอนฟนให หมอจะใหยามารับประทานจนหายกอนจึงจะถอนฟนให 
และไมทราบวาหมอสามารถรักษาแบบอื่นไดหรือไม เพราะเคยเห็นหมอมาถอนฟนใหเทานัน้ 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวหลิน 
สุขนิสัยดานอนามยัสวนบุคคล มีสวนสาํคัญในการกาํหนดพฤตกิรรมการรักษา

อนามยัชองปาก ครอบครัวมีสวนในการปลูกฝงพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพอนามยัใหกับเด็ก
โดยตรง การปฏิบัติของพอแมเปนแบบอยางที่สําคัญตอการสรางลกัษณะนิสัยของเด็ก จะเหน็ได
จากการที่ครอบครัวของหลนิบริโภคน้ําตมสุก และมบีานเรือนที่สะอาดเรียบรอย พอและแมมี   
การแปรงฟนเปนประจําสม่าํเสมอ แสดงใหเห็นถึงการมีสุขลักษณะดานอนามยัของครอบครัวที่ดี 
ซึ่งสงผลใหเกดิการสรางเสรมิพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากอยางสม่ําเสมอใหกับเด็กดวย 
นอกจากนัน้ การทีพ่อและแมของหลนิไมเคยมีปญหาสุขภาพในชองปาก และแมเชื่อมั่นวาแม
สามารถควบคุมการเกิดแขวแมงของลกูได เปนอกีสวนที่มีอิทธิพลสาํคัญตอการปองกันการเกิดโรค
ฟนผุในเด็ก ถึงแมวาหลินจะรับประทานขนมบอยและไดรับขนมจากลุงและปาเสมอๆ แตแม
สามารถควบคุมการเกิดโรคฟนผุดวยการไมเคี้ยวขาวใหลูก และพยายามใหลูกแปรงฟน จึงทาํให
หลินปราศจากโรคฟนผ ุ ทัง้ที่แนวคิดเรื่องสาเหตุ ลกัษณะอาการ และการรักษาโรคฟนผุของแม   
ไมตางจากผูเลี้ยงดูเด็กรายอื่นในหมูบาน การมีสถานภาพทางสงัคมของพอ อาจเปนอีกสวน ซึ่งมี
ผลใหครอบครัวนี ้มีรูปแบบการดําเนนิชีวิตที่ตองเปนแบบอยาง และตางไปจากครอบครัวอื่น 
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กรณศีึกษาที ่2 ครอบครัวบอส-แบม 
บอส เปนเด็กชายอาย ุ 2 ป 5 เดือน ตัวเล็ก ผิวคล้าํ คอนขางซน ไมอยูนิง่        

สวนแบมเปนนองสาวของบอส แบมอาย ุ 6 เดือน แมของบอสเปนลูกสาวคนโตของผูใหญบาน   
แมอาย ุ 29 ป สวนพออาย ุ 30 ป ทั้งพอและแมเรียนจบชั้นประถมศกึษาปที ่ 6 พอของบอสมาจาก
อีกหมูบานหนึง่ที่อยูใกลกนั บอสและแบมอาศัยอยูในบานไมมีเลขที ่ ในบริเวณหลังบานของตา   
ซึ่งเปนผูใหญบาน ลกัษณะบานเปนบานชั้นเดียวมุงดวยจาก ยกพื้นสูงประมาณ 1 เมตร บนบานมี
เพียงหองเดียว ซึง่ใชเปนทีน่อนและเก็บของตางๆ มีโทรทัศนขาวดาํ 1 เครื่อง มีเสือ้ผาพาดแขวน
กระจัดกระจายทั่วไป ไมมหีองน้ํา และหองครัว แตจะใชรวมกับบานของผูใหญบาน พอและแม   
จะชวยตาทาํนา ทาํไร และจะรับจางทาํงานในไรออยของเพื่อนบาน แตจะไมไดไปรับจางทุกวัน
แลวแตงานทีม่ี ไดเงนิคาจางประมาณครั้งละ 100 บาท ซึ่งพอคาใชจายในครอบครัว เพราะปลูก
ขาวไวรับประทานเอง และหาอาหารที่มีในทองถิน่ อีกทั้งไมมหีนี้สินอะไร พอและแมไมมีบทบาท
เปนกรรมการของหมูบาน 

สวนใหญแมจะดูแลบอสและแบมเอง ชวงกลางวันบางวนัที่แมตองไปชวยทํานา 
แมจะฝากใหยายชวยดูแลแบมแทนบาง บอสเลิกนมแมตอนอาย ุ 1 ป 8 เดือน เพราะแมตองเลีย้ง
แบม สวนแบมยังดูดนมแมอยูคืนละหลายๆครั้ง ตอนบอสอายุประมาณ 6 เดือน แมเคยชงนมผง
ตราหมีรสน้าํผึง้ใสขวดใหบอสรับประทาน แตทําไดไมนานตองเลกิ เพราะไมมเีงินซื้อนมผงให      
จึงเปลี่ยนมาใชน้ําซาวขาวใสน้ําตาลชงใสขวดใหรับประทานแทน ตอนนี้บอสไมยอมใชขวดนมแลว 
แมเคยปอนซีรีแลคใหบอสรับประทานตอนอาย ุ3 เดือน รับประทานได 2 กระปอง พออาย ุ5 เดือน 
แมตมขาวใสหมู ผัก ใสเกลือใหรับประทาน แตบอสเบือ่รับประทานไดนอย แมจงึเคี้ยวขาวเหนียว
กับเนื้อทอดใหรับประทาน แมเหน็วาวิธนีีท้าํใหบอสรับประทานขาวไดมากกวา บอสจะรับประทาน
ขนมวนัละหลายๆครั้ง โดยขอเงินจากตายายไปซื้อขนมจากรานคาทีอ่ยูใกลๆ หรือไปเลือกขนมมา
รับประทาน แลวใหพอแมไปจายเงินภายหลัง บอสเปนเด็กที่คอนขางเอาแตใจตัวเอง เมื่อตองการ
อะไรแลวไมได จะลงไปนอนดิ้นเอาหวัโขกพื้นจนกวาจะไดของที่ตองการ ซึง่ทําเชนนี้แลว บอส
มักจะไดของทีต่องการเสมอ โดยเฉพาะขนม บอสชอบรับประทานน้าํหวาน ไอศกรีม ขนมถงุ และป
โป  บอสเขาเรียนในศนูยพฒันาเดก็เล็กแลว และเมื่อไปเรียนมักจะมีขนมไปรับประทานดวยเสมอ 

แมสามารถอธบิายไดอยางละเอียดวาเคยไดรับคําแนะนาํใดบางจากเจาหนาที่
โรงพยาบาล เชน วิธีการใหนมลูก ตองใหลูกรับประทานนมแมจนอายุ 4 เดือน การอาบน้าํใหลูก 
การสังเกตพฒันาการของลูก เปนตน แมจะเปนคนอาบน้าํ แปรงฟน แตงตัว และปอนขาวใหลูกเอง 
แมกลาววาทั้งพอแมและลูกทั้งสองคน ไมมีใครเปนแขวแมง แมคิดวาแขวแมงเปนจากการ           
รับประทานลกูอมแลวไมแปรงฟน สวนขนมอบกรอบตางๆ ไมทําใหเปนแขวแมง เพราะสงัเกตเห็น
นองสาวคนเลก็ของแม(อาย ุ8 ป) รับประทานลูกอมบอยจึงเปนแมง สวนสาเหตทุีบ่อสไมเปน   แข
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วแมง แมคิดวาเปนเพราะแมแปรงฟนใหทุกวนั แมเร่ิมแปรงฟนใหบอสต้ังแตฟนขึน้มาใหมๆ และ
แมจําไดวา ตอนบอสอายุเกอืบ 2 ป ไปฉดียากระตุน(วคัซีน)ที่อนามยั หมอก็ใหแปรงและยาสฟีน
มาบอกใหแปรงใหลูก แมคิดวาถาเริ่มแปรงชาหรือรอใหเด็กอยากแปรงเอง ฟนจะผุ แมเลือกให
บอสใชยาสีฟนเด็กยีห่อโคโดโม แมบีบยาสีฟนและแปรงฟนใหบอสเอง เพราะถาปลอยบอสแปรง
เองจะกลนืยาสีฟน ถาแมแปรงใหจะคอยเตือนใหบวนยาสีฟนทิ้งได แมคิดวาจะแปรงฟนใหจน
บอสอายุ 3 ป บอสชอบแปรงฟน ตอนแมไมอยูบอสจะบีบยาสฟีนแปรงเอง และเอามาลูบผมเลน
ทําใหผมตั้งคลายทาเจลใสผม ในขณะสัมภาษณไดขอใหแมแสดงการแปรงฟนลูกใหดู พบวา แม
สามารถแปรงฟนใหลูกดวยทาทางทีท่ะมดัทะแมง ลักษณะการแปรงฟนจะเปนแบบถูไปมาใน
แนวนอนทั่วทัง้ปาก ใชเวลาแปรงฟนประมาณเกือบ 1 นาท ี และบอสยอมอาปากใหแมแปรงฟน 
โดยไมขัดขืนทัง้ในทานั่งและทานอนขวางตกั จากผลการตรวจสภาพชองปากพบวาบอสมีฟนขึน้ใน
ชองปาก 18 ซี่ แบมมีฟนขึ้นในชองปาก 4 ซี่ ทัง้บอสและแบมไมมีฟนผใุนชองปาก  

เมื่อใหแมดูแผนภาพแสดงลกัษณะตางๆในชองปากเด็ก พบวา ถาฟนเรียงชิดกัน
และเปนสีขาว แมเหน็วาเปนฟนปกติที่สวยงามดี ถาผิวฟนเปนสีเหลือง แมจะเรียกวา “เปนหนิปูน” 
จะไมมีอาการปวด ถาฟนมสีีดําและมีอาการปวดรวมดวย แมจะเรียกวา “เปนแขวแมง” ถายัง     
ไมปวดสามารถอุดได แตอยูไมนานวัสดุทีอุ่ดก็จะหลุดออก และฟนน้าํนมก็จะหลุดไป แตถาฟนเปน
สีดําและเตี้ยลงมากแลว ตองถอนออก เพราะจะทาํใหฟนที่ขึ้นใหม เปนแมงตอไปได แมเห็นวา
สามารถทําใหฟนขาวเปนปกติ ไมแมงได ดวยการแปรงฟน 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวบอส-แบม 
การไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของเด็ก จากเจาหนาที่       

สาธารณสุข มีอิทธพิลสําคญัตอพฤติกรรมของแมในการเลี้ยงดูลูก    รวมถงึดานการดูแลรักษา   
สุขภาพอนามยัชองปาก สถานภาพทางสังคมของแม อาจมีผลตอโอกาสในการไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาที ่ รวมถงึการใสใจดูแลสุขภาพตนเองและบุตรไดดีกวาชาวบานรายอื่นๆ การไดรับ   
คําแนะนําการแปรงฟน และการไดรับแจกแปรงสีฟนยาสีฟนในชวงทีพ่าเด็กอาย ุ1 ป 6 เดือน ไปรับ
วัคซีน เปนสวนที่ชวยกระตุนใหผูเลีย้งดูเด็ก เห็นความสําคัญของการเริ่มดูแลรักษาความสะอาด    
ชองปากของเด็ก การที่แมเปนผูแปรงฟนใหลูกอยางสม่ําเสมอ ทําใหประสิทธิภาพการแปรงฟน    
ดีกวาการปลอยใหเด็กแปรงฟนเองโดยขาดการควบคุม นอกจากนี ้ การคงพฤติกรรมการแปรงฟน
อยางตอเนื่อง เปนการสรางใหเด็กมนีิสัยชอบแปรงฟน อันจะสงผลตอการมีสุขภาพชองปากที่ดีใน
อนาคตอีกดวย อยางไรก็ตาม การที่แมมีความเชื่อวาขนมถงุอบกรอบไมเกี่ยวของกับฟนผ ุ และ
ความคิดเหน็ที่มีตอการรักษาฟนผุในเด็ก เปนสวนทีช่ี้ใหเหน็วาการใหทันตสุขศกึษาของเจาหนาที่
สาธารณสุข ยงัควรไดรับการปรับแกไข เพื่อใหชาวบานเกิดความเขาใจที่ถูกตอง ซึง่จะสงผลตอการ
มีพฤติกรรมทนัตสุขภาพทีพ่งึประสงคได 
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กรณศีึกษาที ่3 ครอบครัวจุม 
จุม เปนเด็กหญิงอาย ุ1 ป 8 เดือน เปนลกูคนเดียวของพอและแม พอของจุมอายุ 

30 ป เปนคนบานอุมไผ เรียนจบชัน้ประถมศึกษาปที ่ 6 แมของจุมอายุ 30 ป มาจากอีกหมูบาน
หนึง่ในอาํเภอเมืองจงัหวัดมกุดาหาร ยายมาอยูบานอุมไผไดประมาณ 3 ป แมเรียนจบชัน้
ประถมศึกษาปที ่ 4 พอจะชวยปูยาทาํนา ทําไร และรับจางทํางานทั่วไปในไรออย แมจะอยูบาน
ดูแลลูกเปนสวนใหญ พอและแมไมมีบทบาทเปนกรรมการใดๆในหมูบาน 

บานของจุมปลูกอยูในบริเวณบานของปูยา และมีบานครอบครัวของนองชายพอ
อยูใกลๆ บานของจุมมีลักษณะเปนบานไมชั้นเดียว ยกพื้นสงูประมาณ 1.50 เมตร ใตถุนบานมีไก  
ที่เลี้ยงไวประมาณ 10 ตัว มีหองน้ําแยกออกจากสวนของตวับาน บนบานถกูกั้นเปนสวนของ      
หองนอนและสวนของหองครัว เครื่องใชไฟฟาทีพ่บไดแก ตูเย็นและกระติกน้ํารอนอยางละ 1 เครื่อง 
ไมพบมีโทรทศัน มีบริเวณชานบานนอกหองนอน ทีม่ีเปลของจุมผูกอยู และแมมกัมานั่งผกูลายผา
หรือทํางานตางๆ เสื้อผาของจุมถูกเก็บใสถงุพลาสติกแขวนไวที่มุมของหองนอน   

จุมเปนเดก็ที่ตดิขวดนม สังเกตพบวาจุมจะอมขวดนมอยูเสมอ แมไมมีอะไรใน
ขวดนมจุมก็ยงัดูดขวด ดูดแมกระทัง่ยามหลับ แมเลาวาจุมรับประทานนมแมไดแค 3 เดือน เพราะ
นมแมมนีอยไมพอใหลกูรับประทาน หลังจากนั้นจงึใชนมผงชงใสขวดใหจุมดูด ตั้งแตนั้นเปนตนมา 
แมจะใสนมชงหรือน้ําลงในขวดใหจุมดูดเสมอๆ บางครั้งใชนมกลองเทใสขวดใหจุมดูด โดยไมไดให
ใชหลอดดูดจากกลอง เพราะจุมมกัจะบบีกลองเลน ทําใหนมหกเลอะเทอะ แมมักจะใหขวดนม
เวลาที่จุมรองไหงอแง และเวลาที่ตองการใหจุมนอน เพราะถาไมใหขวดนมก็จะไมยอมนอน จุมจะ
ดูดจนกระทัง่หลับไป เมื่อต่ืนมาจะควาหาขวดนมตลอด แมเคยใหจุมหยานมตอนอาย ุ1 ป 6 เดือน 
เพราะเชื่อวาถาอายุมากกวานี้จะหยานมยาก แตพอหยานมไดแค 5 วัน แมเหน็วาจุมผอมลงและ
ไมสบาย จึงใหรับประทานนมตอไป แมคดิวาจะใหจุมหยานมตอนอายุ 2 ป และใหรับประทานขาว
มากๆแทน แตถารับประทานขาวไดนอย แมจะใหลูกรับประทานนมตอไป สําหรับอาหารอืน่ แม 
เลาวาชวงแรกไดเคี้ยวขาวและหมกไฟให และเคยปอนซรีีแลคใหจุมรับประทาน 3 ถุง ปจจุบนัจุม
รับประทานขาวเหนียวไดแลว แตแมยงัคงใหนมขวดรวมดวย จุมชอบทานขาวกับไข แกงจืด ผัก
และผลไม ในระหวางการสัมภาษณคร้ังหนึง่ พบจุมรับประทานแตงกวาลูกใหญที่แมหัน่ใหจนหมด  

จุมเปนเดก็ที่คอนขางเอาแตใจตนเอง ถาอยากจะรับประทานขนมกม็ักจะรองไห
งอแง ตะกายหรือตีแม จนแมรําคาญ และแมมักจะใจออนยอมพาไปซื้อขนมใหรับประทาน ขนม
ที่จุมชอบ ไดแก ปโป และนมเปรี้ยวที่แชเย็น ซึ่งหาซื้อไดจากรานคาที่อยูใกลบาน แมเลาใหฟงวา  
จุมรับประทานขนมตัง้แตอายุได 6 เดือน ซึง่แมใหรับประทานเอง เพราะเห็นลกูคนอื่นรับประทาน 
อยากใหลูกตัวเองไดเหมือนกัน และเห็นวาลูกอายุ 6 เดือน รองเสียงดังแลวใหของหวานได เพราะ
คนโบราณบอกวา ถาพูดยงัไมเปนคํา หามรับประทานของหวาน เพราะเด็กจะพูดไมได    
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แมเร่ิมแปรงฟนใหจุม ตอนจุมอาย ุ 1 ป 6 เดือน เพราะไปฉีดวัคซีนแลว หมอที่
อนามยัแจกยาสีฟนและแปรงสีฟนให จึงเริ่มใหแปรงตั้งแตนั้นมา ผลการตรวจสภาพชองปาก
ของจุมพบวา มีฟนในชองปาก 16 ซี่ พบฟนผทุี่ยงัไมไดรับการบูรณะ ที่บริเวณผิวฟนดานรมิฝปาก
ในฟนหนาบน 1 ดานตอซ่ี รวม 4 ดาน 4 ซี่ แมทราบวาจุมเปนฟนผทุี่ฟนหนาบน เพราะแม
สังเกตเห็นฟนเปนสีเหลืองๆ และหมอทีม่าตรวจฟนใหจุมที่อนามยับอกแมวาฟนหนาบนของจุมผุ 
แมเลาวาเริ่มเห็นฟนจุมเปนสีเหลืองตอนอายุไดปกวาๆ กอนหนานัน้ไมเปนอะไร มีแตมีขี้ฟนมาก 
แลวอยูๆมันกเ็หลืองเอง แมคิดวาทีฟ่นเปนสีเหลืองแบบนี ้ เพราะเวลาแมแปรงฟนให จุมจะยอมให
เอาแปรงถูเฉพาะฟนลาง ไมยอมใหแมแปรงฟนบนให และบางครั้งไมยอมใหแมแปรงเลย ตองการ
จะแปรงเอง นอกจากนี ้ แมมีการเปรียบเทียบกบันองออลูกของนองเขยวา ออซ่ึงมีอายุใกลเคยีง
กับจุม ฟนไมผุ เพราะยอมใหแมแปรงทั้งฟนบนฟนลาง 

“มันเริ่มเปนตอนปกวา กอนหนานั้นมิเปนเผอ(ไมเปนอะไร) เปนแต
ขี้ฟนหลาย อยูๆมันก็เปนเอง ขางเทิ่ง(ขางบน)เปนเหลิงๆ ที่เปน
เพราะมันยิงใหสีแตขางเติ้ง(อาปากใหแปรงแตฟนลาง) ขางเทิ่งมัน
ปดปากมิบไว บางเทือมันสีของมันเอง แมจะสีใหมันก็ไมยอม     
ถายอมก็ออกอยู ไมเหลิงๆแบบนี้ ไมเห็นนองออเปน มันก็แปรงของ
มันเอง แตมันยิงใหสีเมิ่ดทั้งขางเทิ่งขางใต (ยอมใหแปรงทั้งฟนบน
ฟนลาง)” 

แมเห็นนองแอปเปล เด็กผูหญิงอายุ 2 ป 6 เดือน ซึ่งเปนเด็กที่บานอยูใกลเคียง 
รองไหมากเพราะเจ็บฟนที่เปนแขวแมง แมเชื่อวาที่แอปเปลเปนแมงทั้งที่แปรงฟน เพราะเกิดจาก
ยายที่เปนแขวแมง เคี้ยวอาหารใหรับประทาน แอปเปลจึงติดแขวแมงจากยาย แมคิดกลัววาลูกจะ
เปนแขวแมงเชนกนั แตตอนนีฟ้นของจุมเปนแคผุยังไมเปนแมง ยงัไมมีอาการอะไร แมจึงคิดวา   
ยังไมจําเปนตองทาํอะไร รอใหอาย ุ 7 ป ฟนจะหลุดไป แลวฟนแทจะขึ้นแทนเอง แมวาจะเปนแมง 
พอโตขึ้นแปรงฟนได และอายุ 7 ปเปลี่ยนฟนแลว ก็จะหายเปนแมงไดเอง ถาจุมปวดแขวแมง แม
จะใชสมุนไพรที่เปนรากไมมาฝนใสน้ํา แลวใชสําลีจุมยัดเขาไปในรูฟน ใหพอบรรเทาอาการได ซึง่
แมเห็นยายของแอปเปลทาํ อีกทั้ง แมคิดวาเด็กเลก็ขนาดนี้ทาํอะไรไมได ถอนฟนก็ทําไมไดเพราะ
จะทําใหเสียสายตา และหมอก็จะไมถอนใหถาเด็กอายุไมถึง 7 ป  

แมคดิวาเด็กทกุคน ไมจําเปนตองเปนแขวแมง บางคนถาฟนแข็งแรงก็จะไมเปน
แมง แตฟนจุมไมแข็งแรง แมก็ไมทราบวาทําอยางไรใหฟนแข็งแรง แมคิดวาคนที่ฟนแข็งแรงเกิดมา
ฟนก็แขง็แรงเอง ฟนจะไมแมงงาย สาํหรบันม การใหเด็กดูดขวดนม หรือการใหลกูรับประทานขนม 
แมคิดวาไมเกีย่วของกับการทําใหเกิดฟนผหุรือแขวแมง นอกจากนี้ แมบอกวาคนแกเชื่อวา         
รับประทานไขจะเปนแขวแมง แตแมก็ใหลกูรับประทานไมกลัวเปนแขวแมง 
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เมื่อใหแมดูแผนภาพแสดงลกัษณะตางๆในชองปากเด็ก พบวา ถาฟนเรียงชิด   
ติดกันและเปนสีขาว แมเหน็วาเปนฟนทีส่วยงาม ถาฟนหางจะไมสวย ถาผวิฟนมสีีเหลืองเปนแถบ
เล็กๆหรือมีการกรอนบริเวณขอบเล็กนอย แมจะถือวาเปนปกติ แตถาผิวฟนมีสีเหลืองเปนบริเวณ
กวาง แมจะเรยีกวา “เปนฟนเหลงิ” จะไมมีอาการปวด ถาฟนมีสีดาํหรือฟนเตี้ยมากๆ แมจะเรียก
ลักษณะดังกลาววา “เปนแขวแมง” ซึ่งจะมีอาการปวดได แตไมปวดทุกวนั ถาเด็กเปนแขวแมงให
ทิ้งไวอยางนัน้ รอจนมนัหลุดไปเองเมื่อถงึเวลา เพราะพาไปหาหมอ หมอก็จะไมถอนให 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวจุม 
ประเด็นเรื่องความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค มีผลตอพฤติกรรมการ 

ปองกันโรค เห็นไดชัดเจนมากในกรณีของจุม ความคิดวาวธิีการใหนมเด็ก ไมเกีย่วของกับการเกดิ
ฟนผ ุ สงผลใหแมมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูลูกดวยของเหลวอยางไมเหมาะสม การปลอยใหเด็ก     
ดูดขวดนมตลอดเวลา หรือการใชขวดนมชวยใหลูกไมงอแงและนอนหลับ ทาํใหเด็กเกิดโรคฟนผ ุ  
ทั้งที่มีอายุยงัไมถึง 2 ป หรือการที่แมคิดวาแขวแมงจะเปนในคนทีฟ่นไมแข็งแรง ซึ่งการที่ฟนจะ 
แข็งแรงหรือไมนั้นไมสามารถควบคุมดวยตนเองได เปนเรื่องที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ แมไม
สามารถควบคุมการแปรงฟน หรือการรับประทานขนมของลูกได ยิง่ไปกวานั้นแมยังเปนผูหยิบยื่น
ขนมใหเด็กรับประทานตั้งแตเด็กมีอายนุอยๆ ทําใหเด็กติดนิสัยการชอบรับประทานหวาน แมวาแม
จะเคยไดรับทราบแนวคิดการปองกัน ซึ่งแฝงมากับคําสอนของคนโบราณ เร่ืองการหามเด็กเล็ก  
รับประทานอาหารหวาน แตเนื่องจากตองการแสดงความรักลกู ดวยการใหขนมเพื่อใหลกูได      
รับประทานขนมเหมือนเด็กคนอื่น รวมกบัความคิดวาการรับประทานขนมของเด็กไมเกี่ยวของกับ
การเกิดฟนผ ุ จึงปลอยใหเด็กไดรับประทานขนมบอยๆ อันเปนพฤติกรรมที่สงผลเสียตอสุขภาพ 
ชองปากของเด็ก นอกจากนี้ แนวคิดของแมเร่ืองฟนผใุนฟนน้าํนม ไมมีอาการปวด ไมจําเปนตอง
รักษา และจะหายเปนแมงเองเมื่อฟนแทข้ึน สงผลใหแมมีพฤติกรรมที่เพิกเฉยตอการปองกนัโรค 
หรือการรับรูวาเด็กทีเ่ปนแขวแมงตองถอนฟนเทานัน้ แตหมอจะไมถอนใหถาอายุไมถึง 7 ป หรือถา
เด็กเปนแมงตองปลอยไว จนฟนหลุดไปเอง ทําใหแมไมขวนขวายทีจ่ะพาลกูไปรับการรักษาเชนกัน 

กรณศีึกษาที ่4 ครอบครัวแอปเปล 
แอปเปล เด็กผูหญิงอายุ 2 ป 6 เดือน รูปรางเล็ก สดใส ราเริง พูดคุยเกง ชอบ  

รองเพลงและเตนตามจงัหวะ แอปเปลมพีีส่าวอาย ุ9 ป พอและแมของแอปเปลอาย ุ26 ป เรียนจบ
ชั้นประถมศกึษาปที ่6 เหมอืนกัน พอของแอปเปลเปนกรรมการเงนิกองทนุหมูบาน ตาของแอปเปล
อายุ 49 ป และยายอายุ 48 ป ตาและยายของแอปเปล ถือเปนคนที่มฐีานะดีคนหนึง่ของบานอุมไผ 
มีที่ปลูกออยมาก มีรถสิบลอ มีรถไถ มีเครื่องสีขาว และเปนหวัหนาโควตาออย แมของแอปเปลเปน
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ลูกคนโตของตายาย พอและแมของแอปเปล จึงมีบทบาทสาํคัญในการชวยตายายทํานา ทาํไร 
และเลี้ยงสัตว รายไดที่หามาจะใชรวมกนัทัง้ 2 ครอบครัว และสงใหนองแมอีก 2 คนเรียน  

ยายเพิ่งไดรับการผาตัดนิว่ในถุงน้าํดีได 5 เดือน ซึง่การเจ็บปวยในครั้งนั้น ยายเขา
รับการรักษาจากโรงพยาบาลมุกดาหารอนิเตอร ซึ่งเปนโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวัดมุกดาหาร 
กอนทีจ่ะไดรับการสงตอไปผาตัดที่โรงพยาบาลศรีนครินทร จงัหวัดขอนแกน สวนพอของแอปเปล
ซึ่งมีอาการปวดเอว จากการขับรถขนออย ไดเลือกไปรับการรักษาที่คลนิิกเอกชนในจังหวัด
มุกดาหารเชนกัน ซึ่งทั้งยายและพอของแอปเปล ใหเหตุผลวาไปโรงพยาบาลหรอืคลินิกเอกชน    
ไดรับบริการรวดเร็วทนัใจกวาโรงพยาบาลรัฐบาล และไมมีปญหาเรือ่งคาใชจาย 

บานของแอปเปลอยูไมหางจากบานของตายายมากนัก แตครอบครัวของแอปเปล
มักจะมาอยูทีบ่านตายายมากกวา ยกเวนเวลานอนจงึจะกลับไปนอนที่บานของตนเอง จากการที่
แมตองไปทํางานในไร ในนา ยายจึงเปนผูที่มีบทบาทสาํคัญในการเลีย้งดูหลานทัง้สองคน ตั้งแต
หลานอายุได 3 เดือน ชวงที่หลานยังรับประทานนมแมอยู ยายจะพาหลานนั่งรถไปรับประทาน  
นมแมที่นา ที่ไร แอปเปลรับประทานนมแม จนมีอายุ 1 ป 6 เดือน แมจึงใหหยานม เพราะเห็นวา
ลูกโตแลวและแมมีงานตองทํามาก สวนพี่สาวของแอปเปล ไดหยานมตอนอายุ 2 ป เพราะตัวเล็ก
และปวยบอย  

เมื่อถึงเวลาทีต่องรับวัคซีน แมจะเปนคนพาลูกไปเปนสวนใหญ แตคร้ังที่ยายพา
ไป ยายไมเหน็วาหมอจะแนะนาํอะไร ยายก็ไมไดถามเพิ่มเติม ยายคิดวายายรูอยูแลววาตองเลีย้ง
หลานอยางไร เพราะเคยเลี้ยงลูก 5 คนจนโต ทุกคนแข็งแรงดี ไมมีใครเปนอะไร 

ยายเลาวาเมื่อหลานอายุได 3 เดือน ยายปอนขาวกระปองใหหลานรับประทาน 
จนนัง่ได ชวงอายุประมาณ 4 เดือน จงึตมขาวและบดให ตอนเลี้ยงหลานคนโต ยายคิดวาเปน
เพราะยายเปนแขวแมง ยายเคี้ยวขาวปอน หลานคนโตเลยเปนแขวแมงดวย พอมาเลี้ยงแอปเปล 
แมเลยบอกวาไมใหยายเคี้ยวขาวใหหลานอีก แตยายก็เคี้ยวใหบางบางครั้ง ถาตมขาวไมทัน ตอนนี้
แอปเปลเร่ิมเปนแขวแมง เจ็บฟนซี่ขางในแลว ยายเชือ่วาการทีห่ลานเปนแขวแมง เกิดจากการที่
ยายเปนแขวแมงเคี้ยวขาวใหหลานเชนกนั  

“ยายวาแขวแมง เปนจากยายเปนแขวแมง แลวย่ํา(เคี้ยว)ขาวใหกิน 
ยายสังเกตเบิ่งตอนมีลูก ยายเคี้ยวใหกินตอนเจ็บฟน ลูกก็เจ็บ      
ถายายไมเจ็บฟนแลวเคี้ยวให ลูกคนนั้นก็ไมเปนนะ แมของแอปเปล
ก็เปนแขวแมง ยายสังเกตลูกบานอื่น ถาแมเขาแขวดี ลูกก็แขวดีดวย 
ถาแมเปนแมง เจ็บฟนแลว ลูกตองเปนแนนอน เพราะย่ําขาวเคี้ยว 
ผะเหรอให(เคี้ยวอะไรๆปอนใหกิน) มันก็ติดกัน”  
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ผลการตรวจสภาพชองปากของแอปเปล พบวามีฟน 20 ซี่ มฟีนผทุี่ยงัไมไดรับการ
บูรณะที่บริเวณฟนตัดกลางบน ดานริมฝปากและดานใกลกลาง และบนดานบดเคี้ยวของฟนกราม
น้ํานมลางซีท่ีส่องทัง้ดานซายและขวา ซึ่งคอนขางลึก รวมมฟีนผ ุ4 ซี่ 5 ดาน 

แอปเปลเพิ่งมอีาการเจ็บฟนได 1 เดือน ยายเหน็วาฟนหลังลางของแอปเปลเปน
โกลน(เปนรูดํา ตรงกลาง เขาไปในรากฟน) เปนแมง เวลารับประทานขนมแลวจะเจ็บฟน ยายบอก
วาเมื่อวันกอน แอปเปลนอนอมลูกอมจนหลับ ตืน่มารองไหบอกวาเจ็บฟน แอปเปลรับประทาน
ขนมทกุวนั ยายไมซื้อให กไ็ปเซนตเอาเอง (เดินไปเลือกขนมจากรานคามารับประทาน โดยใหพอ
แมตามไปจายเงนิภายหลัง) แอปเปลชอบรับประทานลูกอม ขนมถงุ ปโป และไอศกรีม  

ยายคิดวาฟนที่เปนแขวแมง จะมีตัวแมงอยูภายใน จากประสบการณของยายที่
ใชข้ีผึ้งลนไฟ ใสลงในรูฟนทีป่วด แลวดึงเอาตัวแมงออกมาดวย 

“ตอนนั้นยายปวดมาก เลยเอาบางผึ้งไปอังไฟ จ้ําหมองโกลน    
(ยัดใสในรูฟน) ทิ้งไวมันก็ปวด แลวมันก็ออนลง ยายงัดออกมา 
เห็นมีตัวแดงๆตัวเดียวติดออกมา บีบก็แตกเปนเลือดนะ ยายสงสัย
วานี่หรือแมแขว”  

ตอนยายปวดฟน ยายใชสมุนไพรพืน้บานที่เรียกวา “ฮากสองฟา” มาฝนผสมน้าํ 
เอาใสในรูฟน ทาํแลวหายปวด เวลาหลานเจ็บฟน ยายจะใชไมเขี่ยเอาเศษอาหารออกให ถายงั
ปวดอีก จะเอาสําลีจุมน้ํายาที่มพีอคาเอามาขายในหมูบาน ใสเขาไปในรูฟน ยายเลาวา น้ํายานีใ้ส
แลวจะเยน็ พอเอาใสเด็กจะรองไหแลวจะหายปวด หลานคนโตยายก็เคยเอายานี้ใสให ใสแค    
คร้ังเดียวหลานกห็ายปวด แตยายไมเคยเอายานี้ใสฟนตัวเอง เพราะตอนทีม่ียานี ้ ฟนทีเ่คยปวด   
ไดหักไปหมดและไมปวดแลว ยาที่เอาใสฟนนี้อยูในขวดแกวขนาดเลก็ เสนผาศูนยกลางประมาณ 
1 เซนติเมตร มีกลิ่นคลายยาดมแกวงิเวยีนศรีษะ บรรจใุนกลองกระดาษสีเขียว ฉลากขางกลองไม
มีภาษาไทย มตีัวอักษรซึ่งอานออกเพยีงวา “menthol” ตาเปนคนซื้อมาในราคาขวดละ 20 บาท มี
ยาเหลืออยูเพยีงเล็กนอย ยายคิดวาถายาหมดคงตองพาหลานไปถอนฟน  

ยายคิดวาถาเด็กเปนแขวแมง หมอจะไมทาํอะไรให ตองถอนฟนทิ้ง แตตองรอให
อายุ 7 ป กอนหมอถึงจะถอนให ถาปวดคงตองทนไปเรื่อยๆกอน แตถาผูใหญเปนแมง หมอจะอุด
ให แตยายคิดวาอุดแลวไมด ีจากการที่มีประสบการณเหน็ลูกสาวไปอดุฟนหนามาแลวหนาบวม 

“อุดแลวไมดี ถาฟนแหวงแลวอุด จะปวดหนาเหอ(บวม)            
เห็นแมแอปเปลเปน ตองเอาเหล็กมางัดตรงที่อุดออก หนาถึง
ยุบเพราะมันระบายได” 
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ในขณะที่แมของแอปเปล มคีวามคิดเหน็ตางกนั แมเลาวา พาลูกไปหาหมอแลว 
หมอแนะนาํวาไมตองถอนฟนใหรักษารากฟน แตลูกไมยอม จงึไมไดทํา ตัวแมเองรักษารากฟนอยู
เชนกนั ทําแลวไมปวด 

“พาลูกไปหาหมอ หมอไมถอนใหเพราะยังเล็ก ใหรักษาราก       
ขูดดําๆออก รักษาเสนรากฟน รากปกติแลวอุดไว รักษารากมันจะ
ไมปวด ถาไมรักษามันก็ปวด หมอบอกวาทําไดอยู แตมันยานหมอ
(กลัวหมอ)ไมยอมอาปาก ของแมรักษาแลวไมปวด หมอมาใหมให
รักษารากฟน  แตกอนหมอไมแนะนํา แมก็ถอนเหมือนกัน”  

แอปเปลเร่ิมแปรงฟนเมื่ออายุไดประมาณ 1 ป 6 เดือน หลงัจากนัน้แมไมมีเวลา 
ควบคุม แอปเปลจึงเลิกแปรงฟน ยายบอกวาไดหนัมาแปรงฟนใหแอปเปลอยางจริงจังเมื่อไมนาน
มานี้ เพราะเหน็วาหลานเจ็บฟน พาไปหาหมอที่อนามัย หมอแนะนาํใหแปรงฟนเชนกัน แมเปนคน
แปรงให เพราะแอปเปลไมยอมตองบังคับ แมบอกวาถาตอนเชางานไมยุงก็แปรงให สวนกลางคนื
บางทีแอปเปลหลับเร็ว ก็จะไมไดแปรงให 

เมื่อใหยายดูแผนภาพแสดงลักษณะตางๆในชองปากเดก็ พบวา ถาเปนสีขาว 
ยายบอกวาเปนฟนที่สวย สวนฟนที่หางกนั เปนฟนที่ไมสวยแตจะไมเปนแมงงาย ฟนที่เรียงชิดกนั 
ยายเหน็วานาจะเปนแมงงาย เพราะแขวแมงมักจะเปนตรงซอกฟนทีต่ิดกัน ถาผิวฟนเปนสีเหลือง 
ยายจะเรียกวา “เปนฟนผุ” ถาฟนมีสีดํา ยายจะเรยีกลักษณะดังกลาววา “เปนแขวแมง” ถาเปน
แมงจนถึงตรงกลางฟน จะมีอาการปวด และถาฟนแหวงไปมากๆแลวไปอุดฟน จะยิ่งปวดมากทํา
ใหหนาบวมดวย แตถาฟนเริ่มดําแลวแปรงฟนบอยๆ ฟนจะไมดํามากขึ้นได  

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวแอปเปล 
กรณีของแอปเปล แสดงใหเหน็ถงึเงื่อนไขดานฐานะทางเศรษฐกิจทีม่ีผลตอการ

เกิดโรคฟนผุและการดูแลรักษาเมื่อมีอาการฟนผุ แมครอบครัวจะมีฐานะดี แตแมตองทํางาน   
นอกบานมากจนไมมีเวลาดแูลลูก หนาทีก่ารดูแลเด็กเกือบทั้งหมดจงึเปนของยาย ซึ่งยายไมคอย
ใหความสําคญักับการรักษาความสะอาดชองปากของเด็กมากนัก รวมกับการที่ยายมีประวัติการ
เปนแขวแมง และมีพฤตกิรรมการเคี้ยวขาวปอนหลาน ซึง่นาจะเกิดการถายทอดเชื้อโรคที่เปน
สาเหตุของฟนผุใหกับหลาน จึงทําใหแอปเปลอยูในสภาวะแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผ ุ กรณี
ของแอปเปล  ยังแสดงใหเห็นถึงปฏสิัมพันธทางความคิดในครอบครัวเกี่ยวกับเร่ืองฟนผุในเดก็  
การที่แมมปีระสบการณฟนผเุอง ลูกทั้งสองคนมฟีนผ ุ และยายที่เลี้ยงดูแมและเด็กทั้งสองมามี
ปญหาเรื่องของฟนผุที่รุนแรง รวมกับการเปรียบเทียบการเกิดฟนผุในเด็กครอบครัวอื่น สงผลให
เกิดการประมวลความคิดภายในครอบครัววา แขวแมงในเด็กเกิดจากการถายทอดเชื้อจากยายซึง่
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เปนแขวแมง ผานการเคี้ยวอาหารใหเด็กรับประทาน ความคิดเรื่องสาเหตุของโรคดังกลาว สงผล
ตอการมีพฤตกิรรมการปองกันโรค แมเกิดความคิดวาตองปองกันโรคฟนผุ โดยหามยายเคี้ยว
อาหารใหเด็กรับประทาน ซึง่แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับ  แนวคิดเรื่องการถายทอดเชื้อ Mutans 
Streptococci ในทางทันตแพทย แตดวยวิถชีีวิตที่ไมเอ้ืออํานวยตอการประกอบอาหารเฉพาะ
สําหรับเด็ก แมไมมีเวลาเลีย้งด ูการตมหรือบดขาวเจาใหเด็กรับประทานคอนขางยุงยาก ไมสะดวก
สําหรับผูเลี้ยงดู ในการจัดเตรียมตางจากการนึง่ขาวเหนียว ทาํใหพฤติกรรมการเคี้ยวอาหารใหเด็ก
รับประทานคงดําเนนิตอไป  

การที่เด็กเขาถงึขนมไดงาย มีรานคาที่จําหนายขนมกระจายตัวอยูในหมูบาน  
เด็กสามารถนาํขนมจากรานคา มารับประทานไดโดยไมตองชําระเงินกอน สงเสริมใหเด็กมีโอกาส
รับประทานขนมหวานบอยครั้งขึ้น ซึง่สงผลเสียตอสุขภาพชองปาก 

นอกจากนี ้ กรณีครอบครัวของแอปเปล ยงัแสดงใหเห็นถึงการผสมผสานการ      
ดูแลรักษาจากทั้งสวนการดแูลตนเอง การรักษาแบบพื้นบาน และการดูแลในสวนของวชิาชีพ   
การตัดสินใจเลือกแหลงในการรักษาขึ้นกับปจจัยหลายประการ คารักษาไมใชประเด็นสําคญั
สําหรับครอบครัวนี้ แตความสะดวกรวดเร็วที่ไดรับ ประสบการณการรับรูผลการรักษาที่ผานมา 
และการไดคําแนะนาํจากทนัตบุคลากรมสีวนสาํคัญในการตัดสินใจเลือกการรักษา ยายซึง่ผาน
ประสบการณการเจ็บปวย เลือกรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน เพราะตองการความสะดวกรวดเร็ว 
และอาจเนื่องจากเปนความเจ็บปวยที่มีผลตอรางกายเปนอยางมาก แตเมื่อแอปเปลเปนแขวแมง 
ยายเลือกที่จะดูแลรักษาหลานดวยตนเอง จากประสบการณทีพ่บวาการใชสมนุไพรหรือใสยา
แกแขวแมงทีม่ีอยูลงไปในรฟูน สามารถบรรเทาอาการปวดฟนได รวมกับการเคยเหน็คนที่ไปอุดฟน
แลวเกิดการบวม ยายจึงพยายามที่จะดูแลหลานเอง ในขณะที่แมมปีระสบการณการรักษาทางทัน
ตกรรมและไดรับคําแนะนาํจากทนัตบุคลากร จึงเลือกที่จะใหลูกไดรับการรักษาจากทนัตแพทย 
แอปเปลจึงไดรับการดูแลรักษาแขวแมงดวยวิธีการที่ผสมผสาน อันเปนผลจากการปฏิสัมพนัธ 
ภายในครอบครัว 

กรณศีึกษาที ่5 ครอบครัวลีโอ 
ลีโอ เปนเด็กชายอายุ 2 ป 4 เดือน รูปรางเล็กผิวคล้ํา คอนขางขี้อายโดยเฉพาะกับ

คนแปลกหนา บานของลีโออยูหลังแรกจากทางเขาหมูบาน เปนครอบครัวใหญ มสีมาชิกในบาน 
รวม 8 คน ประกอบดวย ปู (อายุ 52 ป) ยา (อายุ 55 ป) พอ (อายุ 30 ป) แม (อายุ 28 ป) นาชาย 2 
คน (อาย ุ22 ป และอาย ุ18 ป) และพี่สาว (อายุ 9 ป) พอของลีโอเปนคนบานอุมไผเอง สวนแมของ
ลีโอ ยายมาจากอีกหมูบานหนึง่ในอาํเภอนิคมคําสรอย มาอยูในหมูบานนี้ไดนาน 10 ป ทัง้พอและ
แมเรียนจบชัน้ประถมศึกษาปที ่6  
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ลักษณะบานที่ครอบครัวของลีโออาศัยอยูปจจุบัน เปนบานไมชั้นเดียวใตถุนสงู  
มีการกัน้สวนของครัวที่ชัน้ลาง มีแครเปนบริเวณรับประทานอาหารและนั่งเลนของคนในครอบครัว          
ที่บริเวณใตถนุบาน มีโทรทัศนขาวดําขนาด 14 นิ้ว 1 เครื่อง ซึ่งคนในครอบครัวมักเปดชมละคร 
หองน้ําแยกออกจากสวนของตัวบาน ถัดไปดานหนาของบริเวณบานกาํลังมกีารสรางบานไม      
ชั้นเดียวใตถุนสูง สําหรับครอบครัวของลีโอที่จะแยกตวัออกมา 

อาชีพหลักของครอบครัว คอื ทาํนาขาว ทําไรออย ปลูกปอ เลีย้งสัตว และรับจาง
ทํางานเกษตรทั่วไปในหมูบาน ทีท่ํานาและทําไรอยูติดกบับริเวณบาน ถึงแมแมจะตองไปทํางานใน
ไร แตยังสามารถเดินกลับมารับประทานอาหารกลางวัน ใหนมและดูแลลูกที่บานได บางครั้งลีโอวิ่ง
ตามแมไปเลนที่ทุงนา และกลับบานพรอมพอแมในตอนเยน็ แมแมจะเปนผูเลีย้งดูหลัก แตชวง
กลางวันบางวนั ปูหรือยาจะมีบทบาทในการชวยดูแลลีโอ ลีโอคอนขางติดปู ถาลโีองอแงตอนที่แม
ไมอยู ตองใหปูพาเดนิเลน จึงจะหยุดรองไหไดเร็ว  

ลีโอยังรับประทานนมแมอยู แตสามารถรับประทานนมกลองได ถาเปนรสหวาน 
แมบอกวาเคยลองใหลีโอหยานมแม โดยเอาอัลกอฮอลทาที่นม แตลีโอยังคงดูดตอได ลีโอเปนเด็ก
ขี้อายที่ชอบมาซุกหนาขอดูดนมแมบอยๆ ประกอบกบัแมไมมีเงนิซือ้นมกลองใหลูก แมจึงใหลูก  
รับประทานนมแมตอไปและคิดวาจะใหเลิกนมแม เมื่อลีโอเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพราะมี
นมแจกใหเด็กรับประทานทกุวัน ซึ่งตอนทีแ่มเลี้ยงลูกสาวคนโต แมใหหยานมแมตอนอายุประมาณ 
3 ป เชนกนั  

จากการสังเกตในระหวางการสัมภาษณ พบวาแมใหนมลีโอวันละหลายครัง้และ
บอยเทาที่เด็กตองการ ถาหลังจากใหนมแมแลวลีโอหลบั แมจะนําลโีอลงในเปลและไกวนอน เมือ่ 
ลีโอตื่นขึ้นมาแลวรองไหงอแงหาแม แมกจ็ะใหลีโอดูดนมแมอีก และถาเจอคนแปลกหนา ลีโอจะมา
ซบที่อกแม คาบนมแมไวโดยไมดูด และไมยอมหนัหนาออกมา  

ลีโอชอบรับประทานขนม ตองไดรับประทานทุกวัน โดยขนมอาจไดมาจากพีห่รือ
นาซื้อมาให ซือ้จากรานคาระหวางทีน่าพานั่งรถเลน ข่ีจกัรยานไปซื้อจากรานคาเอง หรือซ้ือจากรถ
กับขาวที่มาขายถงึหนาบาน แมคิดวาหามลูกรับประทานขนมทาํยากกวาใหลูกแปรงฟน 

ทุกคนในครอบครัวแข็งแรงดี ยกเวนปูเปนโรคเกาท รักษาโดยรับยาประจําที ่    
โรงพยาบาลนคิมคําสรอย คนในครอบครัวที่มีปญหาโรคฟนผุเปนแขวแมง ไดแก ปู ยา แม และ    
พี่สาวของลีโอ ผลการตรวจสภาพชองปากของลีโอพบวา มฟีนในชองปาก 16 ซี่ พบฟนผทุี่ยงัไมได
รับการบูรณะที่บริเวณผิวฟนดานรมิฝปากของฟนตัดกลางบน รวม 2 ดาน 2 ซี่ แมเห็นวาฟนของ   
ลีโอปกติดี ไมเปนแมง 

แมทราบวานนัซึ่งเปนพี่สาวของลีโอเปนแขวแมง เพราะครูที่โรงเรยีนตรวจและ
แจงใหทราบ แมจึงไดดูในปากลูก เห็นวาเปนรูดําที่ตรงกลางฟน นนัยังไมมีอาการปวด ไดรับการ
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รักษาโดยการอุดฟนจากหมอฟนที่มาออกหนวยที่โรงเรียน แมคิดวาฟนของนนัที่เปนแมงนั้นเปน
ฟนแท และสาเหตทุี่นนัเปนแมง เพราะตอนเด็กๆ นนัใชไมจิ้มฟนตอจากปูที่เปนแขวแมง จึงทํา
ใหนนัติดแขวแมงจากปู นอกจากนี้แมคิดวาแขวแมงเกดิจากการอมฮอลล(ลูกอม) เพราะนันอมทกุ
วัน  

แมเคยไดยินชาวบานคนอื่นบอกตอกันมาวา แขวแมงเกิดจากการที่แมเคี้ยวขาว
ใหลูก แมเคี้ยวขาวใหลูกเชนกนั ชวงแรกแมใชซีรีแลคปอนเมื่อลีโออายุ 3 เดือน และแมเคี้ยวขาวให 
เมื่อลีโออายุไดประมาณ 7-8 เดือน จนกระทั่งลีโอสามารถเคี้ยวขาวเหนียวไดเอง แมคิดวานมไม
เกี่ยวของกับการเกิดแขวแมง  

แมมีความเชื่อเร่ืองผี และการรักษาโดยหมอเปาเปนอยางมาก จากประสบการณ
ที่คร้ังหนึ่งไดพาลูกไปเลนน้ําที่หวยใกลบาน แตลูกไมยอมลงน้ําทัง้ที่ปกติลูกจะชอบเลนน้ํามาก 
หลังจากกลบัมาถงึบาน ลูกมีไข พาไปหาหมอที่อนามัย หมอใหยาลดไขมารับประทาน ลกูก็ไมหาย 
เปนไขอยูหลายวัน จนตัดสนิใจไปหาหมอเปาในหมูบาน หมอเปาบอกวาเปนเพราะผีมาหยอก แม
เห็นดวยกับหมอเปา คิดวาเด็กเห็นผี จงึกลัวไมยอมลงน้าํและตกใจจนเปนไข หมอเปารักษาโดยใช
เทียนรวมกับเปาคาถาทีห่ัวเด็ก แลวทาํสายสิญจนผูกขอมือและผูกคอไว กันผมีาหยอกเด็กอกี 
ปรากฏวาเดก็หายจากอาการปวย แมจงึมคีวามเชื่อในเรือ่งของผีทาํและการรักษาโดยการเปา 

แตอยางไรก็ตาม แมเหน็วาถาเปนไข ปวดหัว เปนโรคผิวหนัง หรือปากพองรักษา
โดยการเปาได แตการเปนแขวแมงรักษาดวยการเปาไมได และถามีอาการปวดตองรักษาโดยการ
ไปหาหมอถอนฟนออกเทานั้น แมเคยเห็นปูใชสาํลีชบุน้ํายาที่มีพอคานํามาขายใสในรูฟนซี่ที่ปวด 
พอบรรเทาอาการปวดได แตอีกไมนานจะมีอาการปวดอีก แมคิดวาถาเปนแขวแมงแลวเอายาใส
ฟนไมได ตัวแมเองเปนแขวแมงเชนกัน แมคิดวาแมงคงจะคลายมดทีต่ัวเล็กมาก เลก็จนมองไมเหน็ 
เพราะเมื่อเจ็บแขวแมงเหมือนมีตัวอะไรวิง่ไชเขาไปในฟน สําหรับการอุดฟนจะทาํได ถาฟนเปน
แมงไมเกนิครึ่งซี่ฟน และตองไมใชฟนน้าํนม เพราะแมเชือ่วาฟนน้ํานมอยูไมนานจะหลุดไป และฟน
น้ํานมตองหลุดเมื่อเด็กโตขึ้น ถาอุดฟนแลวเปนการอุดเขาไปในราก จะทําใหฟนน้าํนมไมยอมหลุด 
ฟนแทข้ึนไมได สวนการถอนฟนในเดก็ แมคิดวาสามารถทําไดไมมีผลเสียอะไร เพราะอีกไมนานจะ
มีฟนแทมาแทนที ่และการถอนฟนน้าํนมไมทําใหเสียสายตาหรือประสาทเสยี 

เมื่อใหแมดูแผนภาพแสดงลกัษณะตางๆในชองปากเด็ก พบวา ถาฟนเรียงชิดกัน
และเปนสีขาว แมเหน็วาเปนฟนปกตทิี่สวยงามดี ถาผิวฟนเปนสีเหลือง แมจะเรียกวา “เปนหนิปูน” 
ตองใหหมอขูดหินปนูออก และถาฟนมีสดีํา แมจะเรียกลักษณะดงักลาววา “เปนแขวแมง” ถาเปน
ในผูใหญและเปนนอยๆ(เปนบริเวณขอบๆฟน) สามารถอุดฟนได ถาเปนในเด็ก ไมจําเปนตองอุด 
แตถาเปนแมงมาก(เลยจากขอบๆฟนเขาไป)ไมวาเด็กหรือผูใหญ แมเห็นวาตองถอนฟนถามีอาการ
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ปวด หากไมปวดอาจปลอยทิ้งไวได โดยเฉพาะถาเปนเด็ก ฟนซีท่ี่เปนแมงจะหลดุเองเมื่อถงึเวลา 
และแมเห็นวา การแปรงฟนจะชวยใหฟนที่เปนแมงนอยๆ ไมเปนแมงมากขึ้นได   

นันเคยไดรับแจกแปรงสีฟนและยาสีฟน เมื่อแมพาไปรับวัคซีนตอนอาย ุ 1 ป        
6 เดือน แตตอนที่แมพาลีโอไปรับวัคซีนในชวงอายุเดียวกัน หมอไมมแีปรงสีฟนและยาสฟีนแจกให 
แมจึงตองซื้อใหลูกเอง และสอนใหลีโอแปรงเองตั้งแตอายุประมาณ 2 ป ปจจุบันแมใหลีโอแปรงฟน
เอง แมทราบดีวาลีโอแปรงไดไมสะอาด แตไมไดแปรงซ้ําให 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวลโีอ 
แมความเชื่อในเรื่องผี และการรักษาความเจ็บปวยดวยการเปา จะเปนความเชื่อ

ที่เหน็ไดเดนชดัในชาวผูไทย แตความเจบ็ปวยที่เกิดจากฟนผ ุ ชาวผูไทยกลับเชื่อวาเปนเรื่องของ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การอมลกูอม หรือเปนเรื่องของการถายทอดเชื้อ เชน การใชไมจิ้มฟน
ตอจากคนที่เปนแขวแมง และการเคี้ยวอาหารปอนเดก็ การเปาไมสามารถรักษาความเจ็บปวยที่
เกิดจากฟนผุได สวนการดูแลตนเองโดยการใชน้ํายาแกแขวแมงใสในรูฟน สามารถบรรเทาปวดได
บาง แตจะไมหาย ตองอาศัยการรักษาทางการแพทย ดวยการถอนฟนเทานัน้ ซึง่เปนผลมาจาก
ความเชื่อมั่นในผลการรักษา 

อยางไรก็ตาม การไมเหน็ความสําคัญของฟนน้ํานม เปนสวนที่มีอิทธิพลสําคัญยิ่ง
ตอการตัดสินใจเลือกการรักษา ความคิดวาฟนน้าํนมอยูไมนาน และจะมีฟนแทมาแทนที่ ทําใหไม
เห็นความจําเปนของการรักษาฟนน้ํานม 

กรณศีึกษาที ่6 ครอบครัวนองแนน 
แนน เปนเด็กผูหญิงอาย ุ 1 ป 7 เดือน อาศัยอยูในครอบครัวที่ประกอบดวย      

พอ (อาย ุ34 ป) แม (อายุ 28 ป) และพีช่าย (อายุ 8 ป) แมเปนลูกสาวคนโตของอดีตกํานนัตําบล
กกแดง สวนพอมาจากจงัหวัดอํานาจเจริญ ไดมาแตงงานกับแมของแนนดวยการจัดการของ        
ผูใหญทัง้สองฝาย แตพอและแมของแนนก็สามารถใชชีวิตอยูรวมกนัไดดีและไมมีปญหาขัดแยง  
รุนแรงในครอบครัว   ทั้งพอและแมเรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พอจะมีหนาที่ชวยตายาย ทาํนา 
ทําไร สวนแมจะอยูบานทาํงานบาน เพราะสุขภาพรางกายไมคอยแขง็แรง หลังคลอดแลวหนามืด
วิงเวียนงาย แมเชื่อวาเกิดจากเสียเลือดมากและอยูไฟหลังคลอดนอย 

บานของแนนเปนบานไมใตถุนสูง มกีารกออิฐฉาบปนูเปนหองบริเวณชั้นลางของ
บาน ทาํเปนหองครัว หองเกบ็ของ และหองน้าํ ภายในบานมีตูเย็น วทิยุ โทรทัศน เตารีด รถไถนา
เดินตาม และรถมอเตอรไซด 1 คัน บานของแนนอยูติดกับบานของตาที่เปนอดีตกํานัน บานของตา
เปนบานหลังใหญ และเปนบานไมกึง่ปนู มโีทรศัพทสาธารณะประจําหมูบานอยูหนาบาน มีรถ
กระบะ รถไถ และมีรถสิบลอจอดอยูใกลๆ เปนบานที่มคีนแวะเวียนมานัง่พูดคุยทักทายประจํา 
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แมเลี้ยงดูแนนเองตั้งแตเกิด พอหรือพี่ชายจะชวยดูแลแนนบาง ถาแมทํางานบาน 
ยามวางแมมักพาแนนไปบานยายซึ่งอยูตดิกัน แนนมกัเปนไขและเปนหอบหืดตองเขาโรงพยาบาล
บอยๆ แนนยังรับประทานนมแมอยู ไมชอบใชขวดนม ไมรับประทานนมกระปองหรือนมกลอง    
แมเลาวาแนนไดรับประทานนมแมตลอดทัง้วนัทัง้คืน อยากไดตอนไหนก็จะรองไห จะดูดนมแมจน
หลับไป ไมคอยรับประทานขาว แมคิดวาอีกไมนานจะเลิกใหลูกรับประทานนมแม เพราะแมเจ็บ 
ตอนลูกชายคนโตแมใหหยานมแมตั้งแตอายุ 1 ป 6 เดือน และรับประทานนมกลองแทน แมมักจะ
ใหแนนดูดนมจนเริ่มเคลิ้ม แลวจึงเอาแนนใสเปลไกวใหหลับ 

แมไดเคี้ยวขาวและนาํขาวทีเ่คี้ยวแลว หอใสใบเปานาํไปหมกไฟ ปอนใหทั้งแมน
และแนนเมื่อยงัเคี้ยวขาวเองไมได แตเมื่อลูกโตขึ้นจะรับประทานขาวเพิ่มข้ึน แมเคี้ยวใหไมทันและ
ขี้เกียจเคี้ยวให จึงเลิกเคี้ยวปอน ทุกวันนี้แนนหยิบอาหารรับประทานเองได แมชวยปอนขาวเหนียว
เปนคําใหบางครั้ง 

แมเคยไดรับคําแนะนําจากพยาบาล ตอนทีพ่าแนนไปนอนโรงพยาบาลวา ใหเร่ิม
หัดแปรงฟนใหลูก โดยยังไมตองใสยาสฟีน ชวงแรกแมยังไมไดทาํให เพราะเห็นวาลูกไมยอมและ
ปวย แตไดใชผาชุบน้าํเช็ดลิน้เช็ดฟนอยูบาง แมคิดวาตองใหลูกเริ่มแปรงฟนเมื่ออายุประมาณ 1 ป 
6 เดือน เพราะเคยไดรับแจกแปรงตอนที่พาแมนไปฉดีวัคซีนในชวงอายุนัน้ สวนแนนแมตองซือ้
แปรงสีฟนและยาสฟีนใหเองเพราะไมไดรับแจก แนนไมชอบยาสฟีน แมแมจะเลือกยาสีฟนสําหรับ
เด็กกลิ่นผลไมให ปจจุบนัแมใหแนนแปรงฟนเอง แตแนนแทบจะไมแปรงฟนเลย และแมบอกวา  
ไมมีเวลาควบคุม เพราะตองทาํงานบานหลายอยาง ผลการตรวจสภาพชองปากของแนนพบวา มี
ฟนในชองปาก 15 ซี่ ยังไมพบฟนผุ  

แมและพี่ชายของแนนมปีญหาโรคฟนผุ แมเลาประสบการณโรคฟนผทุี่ผานมาวา 

“ลูกคนโตแขวแมงกินเมิด พาไปหาหมอ เพิ่นบยอมถอนให วาใหฟน
แทพนซะกอน ตอนนี้บปวด ตอนอนุบาล1 ปวด ไห แมเอานมแมว 
อันที่เอาใสของหวานอันหอมๆ เอาสําลีอันแคะขี้หูจุม มันเย็น มันซึม
ลงไปในฮาก ใสเทือแรกกอน พอเซาซักหนอยใสอีก เห็นมันเซาก็ 
หยุดใสเลย พอใสแลวเซาเลย บไดปวดจั๊กเทือ อันใสนมแมวนี้      
ขาเจาเวาใหฟงตั้งแตนอย จําบไดแลววาไผ”  

“แมก็เปนคือกัน เปนแมงเจ็บ เจ็บกวาเจ็บทองไดลูกอีก แปรงฟนอยูก็
คือเกิดขึ้นเอง เวลาเปนมันปวด ทีแรกคึดวาสิไปถอน คึดไปคึดมา 
ยานเสนประสาท ตามัวตาบอด เห็นผูอยูกกแดง บจั๊กถอนไส ตอนนี้
ตายแลว เลยยาน ทนเอา กินยาแกปวดก็ไมหาย อมเหลาก็ไมหาย 
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เลยเอายาสีฟนใส เขาวามันเซา มันเซามา 2 – 3 เดือนแลว ยานมัน
ปวดอีก หมอเคลื่อนที่มาก็เคยบอกวา อยาใหเปนหลาย เปนนอยให
รีบไปหาหมอ แตคิดวามันจะเซาเอง ภาระเยอะ ตองเฮ็ดเวียก     
เฮ็ดนา เลยไมไดไป”  

แมคิดวาที่แมนลูกชายคนโตเปนแมง เพราะชอบรับประทานขนมหวานตั้งแตเด็ก 
โดยเฉพาะลูกอม แมที่ศูนยพัฒนาเด็กเลก็จะไมมีขนมขาย แตแมนกจ็ะรองไหงอแงใหแมซื้อขนมให 
แมจําเปนตองซื้อให เพื่อใหแมนยอมไปเรียน ตอนนีแ้นนเริ่มรับประทานขนมแลว เพราะเหน็พี่    
รับประทานจะรองขอตาม นอกจากนี้ แมคดิวาการเปนแขวแมง เปนกรรมพันธุ เพราะตา ยาย และ
พี่นองของแมเปนทกุคน และไมสามารถปองกันแขวแมงได แมจะแปรงฟนแลวก็ตาม  

แมบอกวาแมนขี้เกียจแปรงฟน ตอนอยูบานไมแปรงเลย แปรงแตตอนอยูโรงเรียน 
เพราะแมเหน็เอาแปรงไป แมตอนนี้แมจะเห็นวาแนนยังไมเปนแมง เพราะเพิ่งมีฟนขึ้นในชองปาก
และมีฟนนอยซี่ แตแมกลัววาแนนจะฟนผุเหมือนพี ่เพราะเหน็วาไดดูแล เช็ดฟนใหแมน ตั้งแตมีฟน
ได 4 – 5 ซี่ ยงัเกิดฟนผุได แมเห็นวาแมนเริ่มเปนแมงตอนเขาอนบุาล 1 ฟนเปนคราบ กิว่เขา และ
แปรงไมออก เพราะรับประทานขนมเกงในชวงนัน้ การมีฟนหนาบนหาง ฟนเกและฟนยาวสั้นไม
เทากันของแมน เปนปญหาที่ทาํใหแมกังวลใจ แมคิดวาเกิดจากการที่ฟนหนาน้าํนมของแมนเปน
แมงจนฟนเตี้ยติดเหงือก ฟนหลุดชา และไปหาหมอที่อนามยัแลวหมอไมถอนให ทาํใหฟนแทขึน้มา
ไมสวยงาม แมพยายามบอกใหแมนเอามือดันฟนออกมาบอยๆ เพื่อใหฟนสวยงามอยูในระดบั
เดียวกนั 

เมื่อใหแมดูแผนภาพแสดงลกัษณะตางๆในชองปากเด็ก พบวา ถาฟนเรียงชิดกัน
และเปนสีขาว แมเหน็วาเปนฟนปกตทิีส่วยงามดี ถาฟนหางจะเปนฟนที่ไมสวย ถาผวิฟนเปน       
สีเหลือง แมจะเรียกวา “เปนคราบ” “เปนหินปนู” ไมมีอาการปวด ถาฟนมกีารเวาแหวง จะเรียกวา
ฟนผ ุยงัไมมีอาการปวดเชนกัน แตเศษอาหารมักจะคอยติดคา และถาฟนมีรูดํา ลึกเขาถึงกลางฟน 
แมจะเรียกลักษณะดังกลาววา “เปนแขวแมง” ซึ่งเชื่อวามกัจะมีอาการปวดรวมดวย แขวแมงมัก
เปนในฟนซี่ใหญๆหรือฟนหลงั แตฟนหนาสามารถเปนไดเชนกนั แมคิดวาฟนที่เปนแขวแมง จะมี
ตัวแมงเล็กๆอยู เพราะเวลาปวดเหมือนมตีัวอะไรไชเขาไปในฟน ถาเปนแขวแมงแลว ตองปลอยให
มันกรอนไปเรื่อยๆ ถาปวดตองหายามาใส ถาเปนแมงในผูใหญและเปนทีฟ่นซี่กลางๆ จะสามารถ
อุดฟนได ถาเปนซี่สุดทายหมอจะใหถอน แตถาเปนในเด็ก ก็ปลอยทิ้งไว หรือตองถอนเทานั้น 
เพราะเคยเหน็แตหมอถอนฟนเด็ก และถามีอาการปวดอยู หมอจะไมถอนให  

“หมอไมถอนให ตองหายปวดกอน ถาถอนมันจะถึงหัวใจ เพราะ   
หัวใจมันออน เจ็บอยูแลว ไปถอน ยิ่งเจ็บแฮง ยามหมดยามึน    
(เมื่อหมดฤทธิ์ยาชาแลวจะปวดมาก)”  
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สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวแนน 
การที่แมมปีระสบการณเคยไดยินเรื่องเลาเกี่ยวกบัถอนฟนแลวเสียสายตา ทําให

กลัวการถอนฟน การเคยพาลูกไปรับการรักษาที่สถานอีนามยั แลวไมไดรับการรักษา รวมกับการมี
ภาระงานที่ตองทาํมาก ไมมีเวลาพาลกูไปรับการรักษา ทาํใหเมื่อลูกมีปญหาจากฟนผ ุ แมจึง
พยายามดูแลรักษาลูกดวยตนเอง โดยการใชสิ่งตางๆที่เคยไดรับการบอกเลาถึงผลในการบรรเทา
อาการปวดฟน และเปนสิ่งของที่หาไดงายในครัวเรือนมาใชใสฟน เพื่อบรรเทาอาการปวดฟน  

นอกจากนี ้ การรับรูและตีความการรักษาที่ทนัตบุคลากรเคยทําให วาหมอจะไม
อุดรักษาฟนน้าํนม ตองถอนเทานัน้ แตตองไมมีอาการปวดและมฟีนแทขึน้กอน จึงจะถอนได 
สนับสนนุใหแมปลอยฟนผุทีไ่มมีอาการปวด ใหมกีารลกุลามของโรคตอไป และพยายามดูแลลูก
เมื่อมีอาการปวดฟนดวยตนเอง 

ความเชื่อเร่ืองสาเหตุของฟนผุที่เกิดจากกรรมพันธุ และฟนผุไมสามารถปองกนัได 
สงผลตอพฤตกิรรมของแมตอการปองกนัโรคฟนผุในเด็กซึ่งขาดความจริงจัง แมไมกํากับดูแลให
ลูกแปรงฟนทีบ่านอยางสม่าํเสมอ ปลอยใหเปนหนาทีข่องโรงเรียน รวมกับแมไมสามารถควบคุม   
การรับประทานขนมของลกูได การใหขนมเพื่อชวยใหเดก็ยอมไปโรงเรยีน ลวนเปนปจจัยที่สงผลให
แนนมีแนวโนมการเกิดฟนผใุนอนาคต เชนเดียวกับพี่ชายทั้งสิน้ 

สรุปลักษณะบางประการของครอบครัวกรณีศึกษาไดดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 สรุปลักษณะและเงื่อนไขบางประการของครอบครัวกรณีศึกษา 

 
 

ลักษณะของผูเลี้ยงด ูครอบครัว อาย ุ สภาพชองปากเด็ก ประเด็นทีน่าสนใจ ลักษณะ
ครอบครัว ความสัมพันธ อาย ุ สภาพชองปาก การศึกษา อาชีพ 

หลิน 3 ป 2 เดือน ไมพบฟนผ ุ สุขนิสัยของครอบครัว เดี่ยว แม 30 ไมผุ ป.6 ทํานา,ทําไร 
บอส – แบม 2 ป 5 เดือน, 6 เดือน ไมพบฟนผุ (ทัง้ 2 คน) การปฏิบัติตามที่จนท.แนะนํา ขยาย แม 29 ไมผุ ป.6 ทํานา,ทําไร 

จุม 1 ป 8 เดือน ผุแบบ ECC * หลับคาขวดนม เดี่ยว แม 30 ไมผุ ป.4 แมบาน 
แอปเปล 2 ป 6 เดือน ผุแบบ ECC * ผสมผสานการดูแลรักษาตางๆ ขยาย แม ,ยาย 26 , 48 ผุ ป.6 ทํานา,ทําไร 
ลีโอ 2 ป 4 เดือน ผุแบบ ECC * เชื่อถือการรักษาโดยวิธีการเปา ขยาย แม 28 ผุ ป.6 ทํานา,ทําไร 
แนน 1 ป 7 เดือน ผุแบบ ECC * แมเคยปวดฟนมาก เดี่ยว แม 28 ผุ ป.6 แมบาน 

 

* การผุแบบ ECC (Early Childhood Caries) หมายถึง การมีฟนผุบริเวณผิวเรียบของฟนหนาน้ํานมบน ตั้งแต 1 ซี่ขึ้นไป 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจยัครั้งนี ้ มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงแนวคิดและการปฏิบัติแบบชาวบาน
เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยใชแนวคิดแบบแผนการอธิบายโรค(Explanatory model) ของ 
Arthur Kleinman เปนแนวทางในการศกึษา เพื่อใหสามารถเขาใจถงึความคิดความเชื่อเกี่ยวกับ
ฟนน้ํานม และการปฏิบัติที่เกี่ยวกับสุขภาพชองปากของเด็ก ทั้งในภาวะปกติและภาวะที่เกิดโรค 
เชื่อมโยงกับบริบททางสงัคมวัฒนธรรม 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจยัเชิงคุณภาพ ซึ่งทําการศึกษาในหมูบานแหงหนึง่ ใน
อําเภอนิคมคําสรอย จงัหวดัมุกดาหาร ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชหลายวิธีการรวมกนั 
ไดแก การสังเกตแบบมีสวนรวม การสมัภาษณอยางไมเปนทางการ การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
รวมกับการใชแผนภาพแสดงลักษณะตางๆในชองปากเด็ก(Pile sorting) เปนสื่อในการคนหา  
แบบแผนความคิด การใชขอมูลเอกสาร และการตรวจสภาพชองปากเด็ก ใชเวลาเก็บขอมูลรวม     
6 เดือน ตั้งแตเดือนมกราคมถึงมิถนุายน 2545 

สรุปผลการวิจัย 
ผูวิจัยทําการศึกษา แนวคิดและการปฏิบัติของผูเลี้ยงเด็กจํานวน 36 ราย ซึง่ดูแลเด็กอายุ

ระหวางแรกเกดิถึง 3 ป 6 เดือน จาํนวน 38 ราย เด็กตวัอยางที่ศกึษา เปนเพศชายรอยละ 47.37 
เปนเพศหญิงรอยละ 52.63 สวนใหญมีแมเปนผูเลีย้งด(ูรอยละ 73.68) และอยูในครอบครัวเดี่ยว
(รอยละ 55.26) ซึ่งมีครอบครัวของเครือญาติอยูใกลเคียง ในกลุมเด็กตัวอยางเริม่พบฟนผ ุ ตั้งแต
อายุ 1 ปขึ้นไป ซึ่งเดก็ในกลุมอาย ุ 1 ปข้ึนไปนี้พบฟนผสูุงถึงรอยละ 50 และในกลุมอาย ุ 3 ป มี
คาเฉลี่ยฟนผ ุ เทากับ 4.13 ซี่ตอคน และเทากับ 6 ดานตอคน ความชุกของฟนผุเพิม่ข้ึนตามอายุ 
เกือบทัง้หมดเปนการผทุี่บริเวณฟนหนาบน ซึง่เปนลกัษณะการผุตามรูปแบบของโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย (Early Childhood Caries: ECC) 

ผลการศึกษาแสดงใหเหน็ถงึ แนวคิดและการปฏิบัติแบบชาวบานเกีย่วกับโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ภายใตบริบททางสงัคมวัฒนธรรมรูปแบบหนึง่ ผลการศึกษาสรุปไดเปน 3 สวน ดังนี ้

1. แนวคิดแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
ชาวบานมีความคิด ความเชื่อ เร่ืองเกี่ยวกบัฟนผุในเด็กปฐมวัย ไปในทิศทาง   

เดียวกนั คือ รับรูวาฟนน้ํานมปกต ิจะเปนสีขาว และจะหลุดไปเมื่อเด็กอาย ุ 6 – 7 ป แลวมีฟนแท
ข้ึนมาทดแทน จึงไมจําเปนตองดูแลรักษาฟนน้ํานม สวนแขวเหลงิ แขวกรอน แขวผุ แขวเหี้ยน เปน
ลักษณะที่ไมปกติของฟนน้าํนม แตเปนเรื่องธรรมดาของเด็ก จะไมมีอาการปวด ไมจําเปนตอง
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รักษา ปญหาเรื่องฟนที่สําคัญในเด็กตามวิธีคิดของชาวบาน คือ การเปนแขวแมง ซึ่งจะมีลักษณะ
ฟนเปนรูเขาถงึกลางฟนและมีอาการปวด เพราะทําใหเดก็ปวดฟนจนรองไห สาเหตสํุาคัญของการ
เปนแขวแมง ไดแก อมลูกอม การที่ผูเลี้ยงดู  เคี้ยวขาวปอนเด็ก การไมแปรงฟน สวนนมแม วิธีการ
ใหนมที่ไมถกูตอง และขนมถุงอบกรอบ    ชาวบานคิดวา ไมเกี่ยวของกับการเกิดแขวแมง 
นอกจากนี ้ ชาวบานเหน็วา เด็กสวนใหญตองเปนแขวแมง และเมื่อเปนแลวตองถอนฟนที่เปนแมง
ทิ้งไป 

2. การปฏบิัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
ชาวบานสวนใหญจะเลี้ยงลกูดวยนมแมจนเด็กมีอายุประมาณ 1 – 2 ป จึงหยา

นมแม และใหเด็กรับประทานนมกลอง(ซึ่งมักเปนนมรสหวาน) โดยใชหลอดดูด ไมนิยมใหเด็กใช
ขวดนม ยกเวนในรายที่แมมีน้ํานมนอย หรือแมไปทํางานตางจงัหวัดมีญาติเลี้ยงดแูทน ผูเลี้ยงดู
สวนใหญจะเคี้ยวขาวเหนียวปอนใหเด็กรับประทาน บางครั้งมกีารนําขาวทีเ่คี้ยวแลวหมกไฟกอน
ปอนใหเด็ก เด็กอายุตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป ทุกรายทีท่ําการศึกษา จะเคยไดรับประทานอาหารเสริม
ยี่หอซีรีแลค นอกจากนี้ เดก็สวนใหญจะไดรับประทานขนม ซึง่หาซื้อไดงายในหมูบาน 

การไดรับแจกแปรงสีฟนในชวงเด็กอายุ 1 ป 6 เดือน ทําใหผูเลี้ยงดูบางสวนเริ่ม
แปรงฟนใหเดก็ สวนใหญการแปรงฟนในเด็ก ผูเลีย้งดูจะแปรงใหเด็กในครั้งแรกๆ ตอมาจะสอนให
เด็กแปรง หลงัจากนัน้จะปลอยใหเด็กแปรงเอง โดยไมมีการตรวจสอบความสะอาด หรือแปรงฟน
ซ้ําให การแปรงฟนจะทาํไมเปนประจาํสม่าํเสมอ สวนการหามเด็กไมใหรับประทานขนม ชาวบาน
เห็นวาเปนสิง่ที่ทาํไดยาก อยางไรก็ตาม มีชาวบานสวนหนึง่คิดวา ฟนผุในฟนน้ํานมไมสามารถ
ปองกันได 

เมื่อเด็กมีอาการปวดฟนจากการเปนแขวแมง ชาวบานมักใหเดก็รับประทาน     
ยาแกปวด เขีย่เศษอาหารออกจากฟนที่ปวด หรือหาสิง่ตางๆที่มีอยูในบานเชน ผงชูรส น้าํมันเครื่อง 
น้ํายาแกแขวแมงทีม่ีพอคามาเรขายในหมูบาน หรือการใชสมุนไพรพืน้บานตางๆ มาใสในรูฟนเพื่อ
บรรเทาอาการปวด เมื่ออาการปวดหายไป มักปลอยไวไมทาํการรกัษาตอ เนือ่งจากเชื่อวา         
ฟนน้ํานมเปนแมงแลวไมสามารถรักษาได ตองถอนเทานั้น และหมอจะไมถอนให ถาเด็กอายุนอย
กวา 6 - 7 ป ทาํใหการผุลุกลามไปมาก จนเหลือแตตอฟน หรือฟนหลดุออกไปเอง  

ชาวบานสวนใหญไมเหน็ความสําคัญของการอุดฟนน้าํนม และคิดวาเมื่อเปนแมง
แลว ตองถอนฟนทิง้เทานัน้ สวนการรักษาดวยการเปา ตามความเชื่อของชาวผูไทย ไมสามารถ
รักษาแขวแมงได การปฏิบัติและการใหคําแนะนาํของเจาหนาที่สาธารณสุข มีอิทธิพลตอความคิด   
ความเชื่อและการปฏิบัติหลายประการของชาวบาน 
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ตัวอยางกรณศีึกษาที่นาํเสนอ 6 กรณีนัน้ เปนสวนหนึ่งของการศึกษาเจาะลึก 6 
ครอบครัว ซึ่งทั้งหมดอาจไมเปนตัวแทนของครอบครัวในชุมชนแหงนี้ได แตขอมูลระดับลึกของทั้ง 
6 ครอบครัวนัน้ เผยใหเหน็ประเด็นทีห่ลากหลาย ซึ่งมคีวามเกี่ยวของกับความคิด ความเชื่อของ
ชาวบาน อันเปนทีม่าของการปฏิบัติเพื่อดูแลรักษาปากและฟน บทเรียนจากกรณศีึกษาครอบครัว
ที่เด็กไมมฟีนผุ ครอบครัวหนึ่งแสดงใหเหน็ถึง พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปากตนเองของ
ผูเลี้ยงดูทีม่ีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการทาํความสะอาดชองปากของเด็ก ในขณะที่อีกครอบครัว
หนึง่ แสดงใหเหน็ถงึอิทธพิลของการไดรับคําแนะนาํจากเจาหนาที่สาธารณสุข ตอพฤติกรรมการ
ทําความสะอาดชองปากเดก็ของผูเลี้ยงด ูสวนครอบครัวที่เด็กมฟีนผ ุครอบครัวหนึง่แสดงใหเห็นวา 
แบบแผนการอธิบายโรคของผูเลี้ยงดู มีผลตอพฤตกิรรมการเลี้ยงดูเดก็ ซึง่อาจสงผลใหเกิดฟนผุใน
อนาคต อีกครอบครัวแสดงใหเหน็ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค และความเชื่อเกี่ยวกับวธิี
รักษาฟนน้ํานมผุ ในขณะทีอี่กครอบครัว เด็กประสบปญหาโรคฟนผรุุนแรง ผูเลี้ยงดูผสมผสานการ
ดูแลรักษาปากและฟนทัง้การดูแลดวยตนเอง การใชยาพืน้บาน สมนุไพร และการรักษาจากระบบ
วิชาชพีเพื่อจัดการปญหาดังกลาว  ครอบครัวสุดทายแสดงใหเห็นถึงความเชื่อเร่ืองถอนฟนแลวเสีย
สายตาที่มีผลตอการดูแสุขภาพชองปาก แนวคิดของผูเลี้ยงดูทีย่อมจํานนตอขนม และการผลกั
ภาระการดูแลสุขภาพชองปากเด็กใหกับโรงเรียน   

การอภิปรายผล 

“ปญหาความเจ็บปวยนับเปนประสบการณสามัญของมนุษยทกุชนชาติ 
มนุษยชาติในทุกวฒันธรรม จึงไดพยายามแสวงหาทางออกตอปญหาสุขภาพและความเจ็บปวย
อยางตอเนื่องตลอดมา สัญชาตญาณแหงการตอสูเพือ่ความอยูรอดของเผาพนัธุ และการดิ้นรน
เพื่อชีวิตและความเปนอยูทีด่ีขึ้นของมนษุย ไดทําใหมนษุยทุมเทความพยายามในการทําความ 
เขาใจตอปรากฏการณความเจ็บปวยและโรคภัยที่คุกคามตอชีวิตและสุขภาพ ความรูความเขาใจที่
มนุษยสังเคราะหขึ้นจากประสบการณ ไดสั่งสมจนเปนแนวคิดและระบบทฤษฎ ีที่มนุษยใชอธิบาย
ปรากฏการณความเจ็บปวยและใชเปนแนวทางในการแกปญหา ภูมิปญญาและองคความรู       
ที่มนษุยสังเคราะหขึน้ในแตละวัฒนธรรม ไดถูกสะสมและสืบทอดเปนแบบแผน ขนมธรรมเนียม 
ประเพณี การปฏิบัติที่ผิดแผกแตกตางกนัไป อันเปนผลมาจากความคิด ความเชื่อและความเขาใจ
ที่มนษุยมีใหตอสรรพสิ่งและปรากฏการณตางๆตามการรับรูของตน มนุษยในแตละวัฒนธรรม ซึ่ง
มีโลกทัศนที่แตกตางกนั มรีะบบวิธีคิด ความเชื่อที่ใชทําความเขาใจ และอธิบายปรากฏการณ
ความเจ็บปวยที่แตกตางกันออกไป” 

                                                                โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2535: 1-2) 



 

 

150

แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัของชาวบาน เปนรูปแบบการอธิบาย    
ปรากฏการณความเจ็บปวยทางกายทีเ่กิดขึ้นตามโลกทศันของชาวบาน ซึ่งมีทัง้สวนที่สอดคลอง
และแตกตางกบัแนวคิดทางการแพทย จากผลการวจิัย พบแนวคิดและการปฏิบัติเกีย่วกับโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัยของชาวบาน ทีน่าสนใจหลายประเด็น ซึ่งจะไดนําเสนอบทวิเคราะหถงึสมมติฐาน 
ตอที่มาของแนวคิดหรือการปฏิบัติของชาวบาน ผลทีม่ีตอสุขภาพชองปากของเดก็ รวมทั้งแงคิด        
ที่สําคัญสําหรบับุคลากรทางสาธารณสุข ในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี ้

ภาพรวมความคิด ความเชื่อของชาวบาน 
ความคิด ความเชื่อของชาวบาน มีลักษณะสัมพนัธสอดคลองกับวถิีชวีิตในสภาพแวดลอม 

ส่ิงที่กาํหนดแบบแผนทางความคิดนัน้ไดจากวฒันธรรมดั้งเดิม จากประสบการณผานการตอสูเพื่อ
แกไขปญหาในชุมชน ทําใหเกิดภูมิปญญาทองถิ่น ที่สังเคราะหจากประสบการณ การสังเกต    
การคัดเลือก และถายทอดวัฒนธรรมสืบตอกันมา ผานการอบรมเลีย้งดูในครอบครัว ตั้งแตรุนปูยา
ตายายจนถึงรุนลูกรุนหลาน รวมทั้งจากประสบการณสวนตัว เกิดการสั่งสมสรางเปนองคความรู
ชุดหนึง่ ผสมผสานกบัวัฒนธรรมความรูจากแหลงอื่นๆที่รับเขามาใหมตลอดเวลา เชน จากการ
บอกเลาของคนในหมูบาน การใหคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสขุ หรือจากสื่อตางๆ ชาวบาน
จะนําความรูทีไ่ดรับมาใหมเปรียบเทียบกบัชุดความรูเดมิที่มีอยู และความรูใหมจะถูกดัดแปลง
หรือปรับใหเขากับความรูเดมิที่มีอยู เกิดเปนชุดความรูความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยนัน้ๆ ซึ่งมี
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ตามการไดรับความรูหรือประสบการณใหมๆ และมีการปรับให
เหมาะสมกับแตละสถานการณ ดังนั้น แบบแผนความคิดของชาวบาน จึงมีลักษณะไมหยุดนิง่     
มีความเปนพลวัต(Dynamic) และไมสามารถบอกถึงที่มาของความเชื่อไดอยางชดัเจน ความเชื่อ
ของชาวบานบางสวนคลายคลึงสอดคลองกับแนวคิดทางการแพทย แตบางสวนอาจดูเปนสิ่งที่ไมมี
เหตุผลทางวิทยาศาสตร แตยังคงเปนคานิยมที่ปฏิบัตสิืบตอกันมา เนื่องจากไดรับการสั่งสม     
ถายทอดมาจากบรรพบุรุษ อยางไรก็ตาม ความเชื่อเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางมาก มีอิทธิพลยิ่ง
ตอพฤติกรรมที่แสดงออก ไมวาความเชื่อนั้นจะสอดคลองกับความจรงิหรือไมก็ตาม  

ความแตกตางระหวางวธิคิีดแบบชาวบานและแนวคิดทางการแพทย 
บทสรุปของความคิดและการปฏิบัติของชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ที่ไดจาก

ผลการวิจยัครั้งนี้เปรียบเทยีบกับแนวคิดทางทันตแพทย นําเสนอไดดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13  ความคิดและการปฏิบัติของชาวบานเกีย่วกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปรียบเทียบกบัแนวคิดทางทันตแพทย 
 

ลักษณะทีเ่ปรียบเทียบ แนวคิดทางทนัตแพทย ความคิดและการปฏิบัติของชาวบาน 
1. คําที่ใชเรียก   
ความหมาย และ     
การจําแนกประเภท 

โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั หมายถงึ การมีฟนผุบริเวณผิวเรียบของ  
ฟนหนาน้าํนมบนตั้งแต 1 ซี่ ขึ้นไป แบงความรุนแรงของการผุตาม
ความลึกของการสูญเสียโครงสรางฟน เชน ผุเพียงชัน้เคลือบฟน  
ผุลึกถึงชัน้เนื้อฟน หรือ ผทุะลุโพรงประสาทฟน 

คําที่ใชจะเรียกตามลักษณะของฟนน้ํานมที่เห็นและอาการที่ปรากฏ 
ไดแก แขวเหลิง แขวกรอน แขวผุ แขวเหี้ยน และแขวแมง ไม
พิจารณาจากตําแหนงที่เกิดโรค นั่นคือ ไมวาบริเวณใดของฟน ถามี
สีเหลืองจะเรียก“แขวเหลิง” หรือถาเปนรูเขาถึงกลางฟนมีอาการ
ปวดจะเรียก “แขวแมง” เปนตน จัดแบงความรุนแรงตามอาการ เปน 
ไมมีอาการ มีอาการปวดเล็กนอยพอทนได และปวดมากจนทนไมได 

2. สาเหตุ เกิดจากการเสยีสมดุลยระหวาง ขบวนการสะสมแรธาตุคืนกลับ   
และการสูญเสยีแรธาตุของฟน (Remineralization and 
Demineralization) ภายใตปจจัยที่สาํคัญ 3 ประการ 
1) ปจจัยดานตัวฟนและสภาพแวดลอมในชองปาก ไดแก ความ

แข็งแรงของฟน ความสามารถในการชะลางของน้ําลาย เปนตน 
2) ปจจัยดานเชื้อโรค ไดแก Mutans streptococci  
3) ปจจัยดานอาหาร ไดแก อาหารประเภทคารโบไฮเดรต (ทั้งชนิด

ที่เปนแปงและน้ําตาล) โดยเฉพาะอยางยิ่ง พฤติกรรมการเลี้ยง
เด็กดวยของเหลวตางๆอยางไมเหมาะสม 

มีความเชื่อวาเกิดไดจากหลายสาเหตุ จัดแบงกลุมไดดังนี้ 
1) สาเหตุที่เกี่ยวของกับตัวฟนหรือรางกายของเด็ก ไดแก เกิดจาก

ฟนไมแข็งแรง เด็กมีภูมิตานทานนอย เปนตน 
2) สาเหตุที่เกี่ยวของกับเชื้อโรค ไดแก มีตัวแมงเจาะฟน แมที่เปน

แขวแมงเคี้ยวขาวใหลูกกิน หรือการใชไมจิ้มฟนรวมกัน   เปนตน 
3) สาเหตุที่ เกี่ยวของกับอาหาร ไดแก การรับประทานลูกอม 

โดยเฉพาะการอมฮอลล สวนอาหารประเภทแปงและน้ําตาลอื่น 
(เชน ขนมถุงอบกรอบ) และวิธีการเลี้ยงเด็กดวยนมแมหรือ  
นมกลอง ไมเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุ 

4) สาเหตุอื่นๆ ไดแก เปนกรรมพันธุ เปนตามวัยของเด็ก เปนตน 151 
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ตารางที่ 13  ความคิดและการปฏิบัติของชาวบานเกีย่วกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปรียบเทียบกบัแนวคิดทางทันตแพทย (ตอ) 
 

ลักษณะทีเ่ปรียบเทียบ แนวคิดทางทนัตแพทย ความคิดและการปฏิบัติของชาวบาน 
3.การวินิจฉัยและการ
ประเมินความรุนแรง
ของอาการ 

ประเมินจากลักษณะดังตอไปนี้ 
1) ลักษณะของฟนและอวัยวะในชองปากที่เห็นไดชัดเจน ไดแก 

การเปลี่ยนสีฟน ปริมาณการสูญเสียเนื้อฟน การมีรูเปดหนอง 
หรือการบวมของเหงือกและใบหนา เปนตน 

2) ลักษณะของฟนและอวัยวะในชองปากที่ตองอาศัยการตรวจ
เพิ่มเติม ไดแก การเปลี่ยนแปลงความแข็งผิว (ตรวจโดยใช 
explorer) การโยกของฟน การตอบสนองตอความรอน - เย็น 
การเคาะ การเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสี เปนตน 

3) อาการของฟน ไดแก ลักษณะของอาการปวด สิ่งกระตุนใหเกิด
อาการปวด เปนตน 

ดวยวิธีการการวินิจฉัยและประเมินของแพทยอยางละเอียดดังกลาว 
ทําใหตรวจพบโรคฟนผุไดตั้งแตระยะแรกที่เริ่มเปน 

ประเมินจากลักษณะดังตอไปนี้ 
1) ลักษณะของฟนและอวัยวะในชองปากที่เห็นไดชัดเจน ไดแก 

การเปลี่ยนสีของฟน การมีรูหรือโพรงฟน  
2) ลักษณะอาการของฟน ไดแก มีอาการปวดฟนหรือไม  
3) พฤติกรรมของเด็กที่เปลี่ยนไป เชน รองไห ไมกินขาว เปนตน 
4) มีอาการอื่นรวมหรือไม เชน เปนไข 
นั่นคือ ชาวบานประเมินความรุนแรงของโรคตามลักษณะของฟนที่
เห็นและตามลักษณะอาการที่ปรากฏ แตในเด็กเล็กมักไมสามารถ
บอกอาการและตําแหนงที่มีอาการไดชัดเจน ประกอบกับลักษณะ
การดําเนินของโรคฟนผุในระยะแรกที่มักไมมีอาการ บางระยะ
บรรเทาอาการได เมื่อถึงขั้นที่ชาวบานใหการวินิจฉัยวาเปนโรค หรือ
ตัดสินใจไปรับการรักษา จึงมักถึงขั้นที่โรคลุกลามไปมากแลว  

4. ผลกระทบที่เกิดขึ้น  ไมมีฟนเคี้ยวอาหารทําใหการเติบโตชาลง การถอนฟนทําใหเกิดการ
สูญเสียพื้นที่ขากรรไกร ฟนแทขึ้นซอนเก การถูกถอนฟนหนามผีลตอ
ความมั่นใจของเด็ก ฟนน้ํานมผุจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดฟนแท
ผุ ตองเสียคาใชจายในการรักษา และรัฐตองสูญเสียงบประมาณ  

เปนลักษณะปกติของเด็กที่ตองเปน เมื่อถึงเวลาฟนน้ํานมจะหลุดไป
เองและมีฟนแทขึ้นมาแทนที่ แตถาเปนแขวแมง เด็กจะปวด รองไห 
กินขาวไมได ตองพาไปหาหมอ ถูกถอนฟน หลังถอนฟน เด็กยังใช
เหงือกเคี้ยวขาวได ฟนแทที่ขึ้นมาแทนจะสวยงามดี ไมเปนแมงตอ 152 
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ตารางที่ 13  ความคิดและการปฏิบัติของชาวบานเกีย่วกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปรียบเทียบกบัแนวคิดทางทันตแพทย (ตอ) 
 

ลักษณะทีเ่ปรียบเทียบ แนวคิดทางทนัตแพทย ความคิดและการปฏิบัติของชาวบาน 
5. การดูแลเมื่อมี
ปญหาโรคฟนผุ 

1) การผุในระยะเริ่มแรกซึ่งยังไมมีการสูญเสียเนื้อฟน ใชวิธีการ  
ส ง เ ส ริ ม ใ ห เ กิ ด ขบวนกา รสะสมแ ร ธ า ตุ คื น กลั บ สู ตั ว ฟ น
(Remineralization)  เชน การทาฟลูออไรดวานิช การเคลือบ  
ฟลูออไรด การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด เปนตน รวมกับ
การลดการสูญเสียแรธาตุจากผิวฟน(Demineralization) เชน  
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กดวยของเหลวอยางถูกวิธี 
การรับประทานอาหารที่สงเสริมทันตสุขภาพ เปนตน  
2) การผุในระยะที่มีการสูญเสียเนื้อฟนแลว ตองไดรับการรักษา
จากทันตบุคลากรเทานั้น  

1)  ถาเปนแขวเหลงิ แขวกรอน แขวผุ และแขวเหี้ยน จะไมมีวิธกีาร  
ดูแลเปนพิเศษ มักจะปลอยใหเปนไปตามธรรมชาติ รอจนฟนน้าํนม
หลุดเอง บางรายใชวธิีการแปรงฟน มีแมรายหนึง่ใชมีดขูดฟนที่
เหลืองของลกูขณะเด็กหลับ 
2)  ถาเปนแขวแมง ซึ่งมกัมอีาการปวด ชาวบานจะใชหลายวธิีการ
รวมกันในการบรรเทาอาการปวดฟน ไดแก 
      2.1) การปลอยใหอาการหายไปเอง 
      2.2) ใหรับประทานยาแกปวด 
      2.3) การกําจัดเศษอาหารออก โดยการแปรงฟนหรือใชไมจิ้มฟน  
      2.4) ใชของที่มีอยูในบาน (เชน ยาสฟีน ผงชูรส น้ํามนัเครื่อง) 
น้ํายาที่มีพอคานาํมาขาย หรือใชสมุนไพร ใสเขาไปในรูฟนที่ปวด 

6. การรักษา ใหการรักษาโดยมุงเก็บรักษาฟนน้ํานมไวมากที่สุด ทั้งนี้พิจารณา
ตามปริมาณการสูญเสียเนื้อฟนและอวัยวะปริทันต อาการของฟน 
ระยะเวลาการหลุดของฟนตามปกติ การรักษาพื้นที่ของขากรรไกร
เปนตน ตัวอยางของการรักษา ไดแก การอุดฟน การทําครอบฟน 
การรักษาประสาทฟน การถอนฟน การใสฟนปลอมทดแทน เปนตน 

เลือกวิธีการรักษาโดยมุงเนนกําจัดอาการปวดหรือไมสบายออกไป
โดยเร็ว ทั้งนี้พิจารณาตามประสบการณที่ผานมา ความเชื่อที่ไดรับ
การถายทอดจากคนในครอบครัว เครือญาติ และเพื่อนบาน การได
ขอมูลจากทันตบุคลากร ความสะดวก คาใชจาย และความรุนแรง
ของอาการ เปนตน ซึ่งสวนใหญเห็นวา ถาไมมีอาการปวด ไมจําเปน 153 



 

 

156

 

ตารางที่ 13  ความคิดและการปฏิบัติของชาวบานเกีย่วกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปรียบเทียบกบัแนวคิดทางทันตแพทย (ตอ) 
 

ลักษณะทีเ่ปรียบเทียบ แนวคิดทางทนัตแพทย ความคิดและการปฏิบัติของชาวบาน 
6. การรักษา (ตอ)  ตองรักษา แตถาเปนแขวแมง มีอาการปวดแลวตองถอนเทานั้น  

ไมสามารถรักษาดวยวิธีการอื่นได ไมอุดฟน เนื่องจากเห็นวาฟน  
น้ํานมอยูในชองปากไมนาน อุดแลวหลุดงาย หรืออุดแลวปวด มีแม
รายหนึ่งที่เกรงวา อุดฟนน้ํานมแลวฟนแทจะขึ้นไมได สวนการเปา 
ซึ่งเปนความเชื่อในวิธีการรักษาโรคทางกายของชาวผูไทย  ชาวบาน
เห็นวาไมสามารถรักษาแขวแมงไดเชนกัน 

7. การปองกัน สามารถปองกนัไดโดย  
การใชฟลูออไรดในรูปแบบตางๆ เชน การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด การเคลือบฟลูออไรด การรับประทานฟลูออไรด  
การทาํความสะอาดชองปากอยางถูกวธิีและสม่ําเสมอ 
การเลี้ยงเด็กดวยของเหลวอยางถูกวิธี **   

ชาวบานคิดวาเปนเรื่องธรรมดาที่เด็กตองมีฟนน้ํานมไมสวย หรือ
การเปนแขวแมงไมสามารถปองกันได จึงไมมีแนวคิดเรื่องการ  
ปองกันที่นําไปสูการปฏิบัติที่ชัดเจน  แมจะเห็นวาตองใหเด็ก  
แปรงฟนและไมกินขนม แตไมสามารถหามเด็กกินขนมได สวนการ
แปรงฟน ชาวบานเห็นวาเปนเรื่องที่เด็กตองรับผิดชอบเอง  

** ดูเพิ่มใน Early Childhood Caries: ชมรมทนัตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541
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จากการเปรียบเทียบนี้ แสดงใหเห็นวา ความคิดและการปฏิบัติเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยของชาวบานและแพทย มีความแตกตางกนัในหลายประเด็น ตัวอยางเชน ชาวบานมกีาร
แบงประเภทความผิดปกตทิีเ่กิดขึ้นกับฟนและใชคําเรียกตางๆกนั ตามลักษณะของฟนน้ํานมที่เหน็
และลักษณะอาการที่ปรากฏ ในขณะที่โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยสาํหรับทันตแพทยนั้น มีการใหนยิาม
เกณฑการพิจารณาอยางเฉพาะเจาะจง โดยใชตําแหนงที่เกิดโรคเปนหลักในการพิจารณา การแบง
ประเภทโรคฟนผุในทางทนัตแพทย อาจเปนสิง่ที่เขาใจไดยากและไมสัมพนัธกับส่ิงที่ชาวบานรับรู 
หรือการทีช่าวบานมกีารอธบิายสาเหตุการเกิดโรคตามโลกทัศนของชาวบาน เชน ความเชื่อเร่ือง
แมงกนิฟน หรือความเชื่อวาถาใหเด็กเลก็รับประทานไขแดงแลวจะทาํใหฟนลาย ความเชื่อเหลานี้ 
เปนตัวอยางของความพยายามในการอธบิายสาเหตุของความผิดปกติที่เกิดขึ้น อยางเปนรูปธรรม
ของชาวบาน โดยผูกโยงกับประสบการณที่ใกลเคียงกัน จากการพบเหน็สิง่ที่มอียูตามธรรมชาติ
รอบตัว แมจะเปนเพียงขอมูลเชิงประจกัษจากประสบการณการสงัเกตของชาวบาน และไมมี    
เหตุผลทางการแพทยมาสนบัสนุนความเชือ่ดังกลาวก็ตาม วิธีคิดทีต่างกนัสงผลตอรูปแบบการ
ปฏิบัติของชาวบานและทนัตแพทยที่มีความแตกตางกนั 

“ตองเจ็บ ไมเจ็บไมเปนแขวแมง เปนแมงปวดหลาย เวลา
ปวดเหมือนมแีมงอันหยงัซีเขาไป เจาะลงไป มันคลายอิหยัง
เจาะหมากไม”  

การที่ชาวบานพิจารณาความผิดปกติของฟน ตามลักษณะทีเ่หน็และอาการที่ปรากฏ  
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) สวนการใชเกณฑการพิจารณาความ
ผิดปกติของฟนที่แตกตางกนัระหวางชาวบานและทันตแพทย สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
พิสุทธิ ์สังขะเวส และคณะ (2533) ซึ่งพบวา การประเมนิสุขภาพชองปากของประชาชนมลีักษณะ
เปนเกณฑของตนเอง(Subjective criteria) สวนการประเมินของทันตแพทยเปนเกณฑของผูตรวจ
(Objective criteria) ซึ่งเปนไปตามหลกัวิชาและมีความแนนอน การประเมินสุขภาพทั้งสอง
ลักษณะนี ้จงึไมสอดคลองกนั 

แบบแผนการอธิบายโรคของชาวบาน มลีักษณะเฉพาะเปนที่เขาใจและยอมรับของคนใน
กลุมสังคมวัฒนธรรมเดียวกนั มีความคลมุเครือไมชัดเจน มีหลากหลายความหมาย ไมทราบที่มา
ที่ชัดเจนของคําอธิบายวามาจากแหลงใด ในขณะที่แบบแผนการอธิบายโรคของแพทย มีความ  
ชัดเจน เปนสากล เปนที่เขาใจตรงกนัของกลุมแพทยวชิาชีพ ไมวาจะเกิดโรคฟนผใุนบริบทสงัคม
วัฒนธรรมอื่นใด มีความเปนเหตุเปนผลตามหลกัวทิยาศาสตร มกีารทดสอบสมมติฐานจนเปนที่
ยอมรับตรงกัน การที่ชาวบานมีแบบแผนความคิดและการปฏิบัติตางกับการแพทยวิชาชพี เปนผล
มาจากการมีฐานความคิดในเรื่องของความจริง(Reality) เกี่ยวกับโรคทีต่างกนั (Kleinman, 1980) 
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ชาวบานสัง่สมองคความรู ทามกลางการดํารงชีวิตอยูอยางแนบชิดกบัธรรมชาติ การเสื่อม
สลายของอวยัวะในรางกาย เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นตลอดเวลาตามธรรมชาต ิ โดยปราศจาก
ความรูหรือวิทยาการที่จะชวยยับยัง้ความสูญเสียอวัยวะ ซึง่แนวคิดแบบชาวบานนี ้มีพืน้ฐานวิธีคิด
มาจากการที่ ชาวบานมีความคิด ความเชื่อ ที่ยอมรับความเสื่อมสลายของอวัยวะและรางกายตาม
ธรรมชาติ ตระหนกัเฉพาะการแกปญหาที่เกิดขึ้น และสงผลกระทบ ณ ปจจุบนั ทําใหไมให
ความสาํคัญ หรือมองถงึประโยชนของการปองกันปญหาในอนาคต  

“เด็กตองมีแมงกินฟน เปนฟนผุ เปนแขวแมง ถงึตอนนี้ไมผุ
แตพอเขาโรงเรียน ฟนก็จะเริ่มผุกรอนไปเอง” 

ตัวอยางความเชื่อดังกลาวเชน ฟนน้ํานมตองหลุดไปเมื่อถึงวยัอันควร หลังจากนั้นฟนแท
จะขึ้นมาแทนที่ รูปแบบความเชื่อนี้ เปนตัวอยางที่แสดงใหเห็นถึง แนวคิดการยอมรับความเสื่อม
ตามธรรมชาต ิ ซึง่อาจไมกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพชองปากเด็ก แตเมื่อผนวกเขากับความเชื่อวา 
เด็กทุกคนตองเปนแขวแมง หรือแมจะถกูถอนฟนน้ํานมไปก็ไมสงผลเสียอะไร เด็กยังคงสามารถ 
รับประทานอาหารได ซึง่เปนความเขาใจที่ไมตระหนักถึงความสําคญัของฟนน้ํานม เปนแนวคิดที่
ใหความสําคญัเฉพาะผลกระทบที่เกิดขึ้นในปจจุบนัเทานั้น จงึไมเหน็ความสําคัญของการปองกัน
และรักษาโรคฟนผุในฟนน้าํนม ดงันัน้ จากความเชื่อเดิมของชาวบาน ซึง่ยอมรับความเสื่อมตาม
ธรรมชาติ จงึอาจนาํมาเปนแนวทางในการเพิ่มความเขาใจกับชาวบาน เพื่อประโยชนในการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็ก เชน ฟนน้ํานมควรหลุดเมื่อถงึวัยโดยไรแขวแมง เปนตน 

ลักษณะพืน้ฐานความคิดของชาวบานดังกลาว สอดคลองกับ Kluckhohn (1953 อางถึง
ใน พนัธุทพิย รามสูตร, 2540: 131) ซึ่งใหคําอธิบายเกีย่วกับแนวคิดแบบวัฒนธรรมตะวันออกวา
จะเปนลกัษณะ “ผสมกลมกลืน” ยอมรับความแกและความเสื่อมตามวยัของอวัยวะตางๆ รวมถงึมี
แนวคิดเรื่องของเวลาที่มุงอยูกับปจจุบนั(Present oriented) ซึ่งตางกับแนวคดิแบบวัฒนธรรม
ตะวันตก ที่ตองการเอาชนะธรรมชาติ ไมยอมรับความเสื่อมตามวัย มีแนวคิดเรือ่งเวลาที่มุงกบั
อนาคต(Future oriented) 

โกมาตร จงึเสถียรทรัพย (2545) ไดอธิบายลักษณะพืน้ฐานความคดิของระบบการแพทย
ปจจุบันวา เปนกระบวนทศันแบบ แยกสวน ลดสวน และชีวกลไก มองการเกดิโรควาเกิดจาก
อวัยวะแตละสวน แยกรางกายออกจากจิตใจ การรักษาจงึทาํโดยแกไขเฉพาะรางกายสวนนัน้ๆ 
ความเจ็บปวยเกิดจากปรากฏการณทางชวีวทิยา ไมเกีย่วกับปจจัยทางสงัคม ซึง่เปนการมองแบบ
ลดสวน และสุดทาย ความเจ็บปวยเปนผลของกลไกการทํางานของอวัยวะหรือสารเคมีในรางกาย 
ไมมีอารมณ ความรูสึกเขามาเกี่ยวของ ดวยกระบวนทัศนดังกลาว ผูวจิัยเหน็วาพืน้ฐานแนวคิดทาง
การแพทย เปนวิธีคิดที่มุงแกปญหาไปทีก่ารจัดการกับเชื้อโรคและแกไขรางกายเฉพาะสวน ไมได
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พิจารณาทั้งตวัคนรวมถึงปจจัยแวดลอม แยกเรื่องสุขภาพออกจากสงัคมและสิ่งแวดลอม ไมมีการ
เชื่อมโยงเรื่องของสุขภาพเขากับบริบทแวดลอมอ่ืน (เชน การหามเดก็รับประทานขนม ทัง้ทีม่ีขนม
จําหนายทัว่ไปทั้งหมูบาน) ขาดการบูรณาการปญหาสุขภาพกับปญหาอื่นๆ และเมือ่ความเจ็บปวย
เปนเรื่องของความผิดปกติของกลไกในรางกาย ซึง่สามารถอธิบายไดชัดเจนแนนอนเหมือนกนัใน
ทุกคน จงึมวีิธรัีกษาหรือมาตรการแกปญหารูปแบบเดียว สาํหรับปญหาหรือความเจ็บปวยเดียวกนั 
ปฏิเสธความหลากหลายของบุคคลวา จาํเปนตองมวีิธีแกปญหาเฉพาะ ซึ่งมีความสอดคลองตาม   
พื้นฐานความคิดวัฒนธรรมและบริบทแวดลอม ความแตกตางทางความคิดเหลานี้ เมื่อรวมกบั
ความแตกตางทางวัฒนธรรม และความไมเขาใจในขัน้ตอนการสื่อสาร ระหวางชาวบานและ
บุคลากรสาธารณสุข นําไปสูการมองปญหาและการแสดงพฤติกรรมการดูแสุขภาพที่แตกตางกัน 
อีกทั้ง เปนชองทางใหเกิดทางเลือกอืน่ๆ ในการแสวงหาการรักษาของชาวบาน ซึ่งบางทางเลอืก
อาจยิ่งสงผลเสียตอสุขภาพชองปากเด็กยิง่ขึ้น 

กระบวนการเรียนรูดานทนัตสุขภาพผานการขัดเกลาทางสงัคม (Socialization) 
การขัดเกลาทางสงัคม (Socialization) เปนกระบวนการทั้งทางตรงและทางออม จากการ

ติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน ที่จะทําใหบุคคลเกดิการเรียนรู กฎเกณฑ ระเบยีบแบบแผน ยอมรับคานยิม
ที่กลุมกําหนดไว เพื่อใหเปนแนวทางในการปฏิบัติตนไปตามบทบาทตางๆที่สังคมตองการ (สุพัตรา 
สุภาพ, 2541) การเรียนรูดานทนัตสุขภาพผานการขัดเกลาทางสงัคมในที่นี ้ ครอบคลุมถึงการ   
ถายทอดแนวความคิด และพฤติกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก จากคนรุนหนึง่ไปสูคน
อีกรุนหนึ่ง โดยมีวิธกีารที่แตกตางกนัไป ทัง้นี ้ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจและทักษะในการ       
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค การเรียนรูและการปรับตัวของชาวบานจะเกิดขึ้นตลอดเวลา     

ตัวอยางของความคิด ความเชื่อและการปฏิบัติตนที่เกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 
ซึ่งไดรับอิทธิพลจากการขัดเกลาทางสงัคม เชน ความเชื่อเร่ืองฟนน้าํนมเปนแมงตองถอนเทานัน้ 
ปวดฟนหมอไมถอนให หรือตองรอใหเด็กมีอายุ 6 – 7 ป หมอจงึจะถอนฟนน้าํนมให เปนตน  
ความเชื่อเหลานี้ลวนเปนตัวอยางความเชือ่ในระดับชุมชน ซึง่เปนความจรงิทีถู่กสรางขึ้นมาดวย
กระบวนการทางสงัคม จนมอิีทธิพลตอการปฏิบัติตนระดับบุคคลและครอบครัว 

การเรียนรูดานทนัตสุขภาพของชาวบาน มีที่มาจากหลากหลายแหลง ไดแก การถายทอด
ความรูผานครอบครัว การเรยีนรูผานการศึกษาระบบโรงเรียน การเรียนรูผานสื่อตางๆ รวมทัง้การ
เรียนรูผานบุคลากรและระบบบริการสาธารณสุข ดังรายละเอียดตอไปนี ้

1. การขัดเกลาในครอบครัว 
ครอบครัว เปนสถาบนัที่มีบทบาทสําคัญยิง่ตอการสรางรูปแบบความเชื่อและการ

ปฏิบัติของสมาชกิในครอบครัว ผานกระบวนการขัดเกลาทัง้ทางตรง (ไดแก การบอกเลา ส่ังสอน 
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ชมเชย หรือวากลาว) และโดยออม (ไดแก การเปนแบบอยาง การเรยีนรูโดยผานการสังเกตการ
กระทํา การเลียนแบบ การไดรูไดเห็นและซึมซาบเขาไปในจิตใจ) การปฏิสัมพันธและขัดเกลาใน
ครอบครัว เปนกระบวนการภายในระดบัครอบครัวที่มีการกระทําตอกันทางความคิด ระหวาง
สมาชิกในครอบครัวและนําสูการปฏิบัติ ซึง่มีทัง้สวนที่สอดคลองและขัดแยงกัน เนื่องมาจากการ 
รับรูหรือมีประสบการณที่ตางกัน  

การขัดเกลาในระยะที่ยงัเปนเด็ก(socializing the child) เปนชวงทีม่ีความสาํคัญ
ตอการพัฒนาพฤติกรรมของเด็กมากที่สุด เพราะเด็กกลอมเกลาไดงาย รับคุณคาใหมๆไดงาย และ
ครอบครัวเปนแหลงการอบรมเบื้องตนที่มอิีทธิพลตอเดก็มากที่สุด (สพุัตรา สุภาพ, 2541) อิทธิพล
จากการชักจงู แนะนํา และการปฏิบัติของพอแมและสมาชิกคนอื่นในครอบครัว จะมีผลอยางมาก
ตอพฤติกรรมดานสขุภาพของเด็ก (เฉลิมพล ตนัสกุล, 2541) ผูเลี้ยงดูโดยเฉพาะอยางยิ่งมารดา จะ
เปนตนแบบในการถายทอดและสงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ดีของเด็ก(Chen, 1986) 

ทัศนคติและความเชื่อของผูเลี้ยงดูสามารถถายทอดไปยังเด็ก ไดอยางตรงไป  
ตรงมา  พฤติกรรมเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพชองปากของผูเลี้ยงด ู จะเปนแบบอยางในการปลูกฝง
พฤติกรรมใหกบัเด็ก ซึง่จะมผีลตอสุขภาพชองปากเด็ก ดังเหน็ตัวอยางไดจากกรณศีึกษาครอบครัว
ของหลินวา การที่แมมทีัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพชองปากและมพีฤติกรรมการทําความสะอาด
ชองปากอยางสม่ําเสมอ สงผลใหหลนิมพีฤติกรรมการรกัษาความสะอาดชองปากที่ดี เชนเดียวกับ
แม  สอดคลองกับความเห็นของ Ismail (1998) วา ถาแมมีพฤตกิรรมทันตสุขภาพด ีจะนาํไปสูการ
มีสภาพชองปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพของเดก็ที่ดดีวยเชนกัน ดังนัน้ ถาผูเลีย้งดูมีพฤติกรรม 
การดูแลทันตสุขภาพไมดี จะสงผลกระทบตอสภาวะทนัตสุขภาพของเด็กดวย 

แนวคิดและการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพชองปาก มีการอบรมสั่งสอนและ     
ถายทอดในครอบครัวระหวางคนในรุนอายทุี่ตางกัน ความคิดความเชือ่ของคนรุนปูยาตายายจะมี
อิทธิพลตอรุนหลานตอเมื่อผานการยอมรบั ดวยผลการปฏิบัติจากประสบการณที่เกิดขึ้นในรุน   
พอแมแลว บางครอบครัวมีการยอมรับ และมีการถายทอดความคิดความเชื่อ จนนําไปสูการปฏิบัติ
ตั้งแตรุนปูยาจนถึงรุนหลาน แตในบางครอบครัว รุนลูกไมยอมรับความเชื่อจากคนรุนพอแม     
เนื่องจากไดรับขอมูลขาวสารใหมๆ กรณีดังกลาวสามารถมองผาน พฤติกรรมการเคี้ยวขาวปอน
เด็กและการแสวงหาการรักษาในครอบครัวของแอปเปล ซึ่งแมปฏิเสธการเคี้ยวขาวปอนเด็กของ
ยาย เพราะเกดิการเรียนรูจากการสังเกตวา อาจทําใหเกิดการถายทอดโรคฟนผุได และเลือกที่จะ
พาเด็กไปรับการรักษาจากทนัตแพทย เนื่องจากไดรับทราบทางเลือกในการรักษาและพึงพอใจใน
ผลการรักษาทีต่นเองไดรับ ตางกับยายที่จะบาํบัดความเจ็บปวดของหลานดวยวธิกีารดูแลตนเอง 
จะเหน็ไดวา ประสบการณที่ผานมาและการไดรับขอมูลขาวสารใหม  เปนประเด็นหลักในการเลอืก
ปฏิบัติที่ตางจากคนรุนกอน  
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นอกจากชาวบานจะมีการเรียนรูดานทนัตสุขภาพ ผานประสบการณตรงของ   
ตนเอง หรือทางออมจากการถายทอดความรูของสมาชิกในครอบครัว ดวยการสืบทอดแนวคิดจาก
บรรพบุรุษตอกันมาหลายรุน การเรียนรูเกี่ยวกับเร่ืองทันตสุขภาพในชุมชน ยังเกิดขึ้นจากการที่
ญาติพี่นองหรอืเพื่อนบาน ใหคําแนะนําและการชวยเหลือเกื้อกูลกนัเมื่อมีความเจ็บปวย เกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู โดยขยายวงกวางจากภายในครอบครัวไปสูตางครอบครัว 

“ของแมน ตอนอนุบาล1 ปวด ไห แมเอานมแมว อันที่ใส
ของหวานอนัหอมๆ เอาสาํลีอันแคะขี้หูเอาจุม มนัเยน็มนัซึม
ลงไปในฮาก พอใสแลวมันเซาเลย บไดปวดจั๊กเทือ อันใส
นมแมวนี้ ขาเจาเวาใหฟงตัง้แตนอย จําบไดแลววาไผ” 

2. การขัดเกลาผานการศกึษาในโรงเรยีน 
การขัดเกลาทางสงัคมผานการศึกษาในโรงเรียน มีความสําคัญตอการเรียนรูดาน

ทันตสุขภาพเชนกนั แมหรือผูเลี้ยงดูเด็กทุกคนลวนผานการศึกษาในระบบโรงเรียน และเมื่อเด็กถึง
วัยเรียน เด็กจะถูกสงเขารับการศึกษาที่โรงเรียน ซึง่รัฐไดจัดใหมีการถายทอดความรูดานการดูแล
สุขภาพชองปาก โดยการแทรกเนื้อหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพปากและฟน เขาไปในหลกัสูตรการ
เรียนการสอน  

โรงเรียนเปนสถาบันที่ถายทอดความรูอยางเปนทางการ เด็กมีโอกาสไดรับความรู
ตางๆ ซึง่มีผลตอการพัฒนาความคิดและพฤติกรรม แตปญหาของการถายทอดความรูผานระบบ
โรงเรียน คือ โรงเรียนอาจจะสอนในสิง่ทีเ่ปนทฤษฎีและอุดมคติจนเกินไป อีกทัง้ อาจไมตรงกบั   
การอบรมสั่งสอนจากครอบครัว ทําใหเดก็เกิดความสับสน และเด็กไมสามารถนําไปปฏิบัติไดใน
ชีวิตจริง (สพุตัรา สุภาพ, 2541) โดยเฉพาะอยางยิง่ ถาขาดการประสานความรวมมือระหวาง    
โรงเรียนกับครอบครัวและชุมชนที่ดีพอ ตัวอยางเชน ผูเลี้ยงดูผลักภาระการดูแลสุขภาพชองปาก
ของเด็กทัง้หมด ใหอยูในความรับผิดชอบของศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ผูเลี้ยงดูจึงละเลยที่
จะฝกสอนเดก็ดวยตนเอง หรือกระตุนเตือนและควบคุมใหเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเมื่ออยูที่
บาน ทาํใหเด็กไมเกิดสุขนสัิยที่แทจริง เพราะขาดความตอเนื่องระหวางการเรียนรูและการปฏิบัติ
จริงในชวีิตประจําวนั 

“อยูบานมันไมสี แมเรียกก็แลนหนี ไปแปรงที่ศูนยฯ ตองให
ครูหัดให พอแมบอกก็บฟง แตไปโรงเรียน พอถึงฮอดเวลา  
ก็กินขาว แปรงฟน นอน มนัยานครู ไปโรงเรียนหนะ แปรง  
ทูมื้อ รองเพลงพรอม ครูเปดเพลง ตอนบายๆนี ้ก็แปรงฟน”  
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เพ็ญแข ลาภยิง่ (2542) กลาววา การเรียนรูไมไดขึ้นกับระดับการศึกษาในสถาบัน
เพียงอยางเดยีว แตยังไดรับอิทธิพลจากคานิยมของสังคม และการมีประสบการณใหมๆดวย         
ผูที่เดินทางออกนอกชมุชนไปทํางานในเมอืง ไดพบเห็นหรือรับรูขาวสารทีท่นัสมยั ก็สามารถ
พัฒนาการเรียนรูขึ้นมาได ดังนัน้ แมวากลุมตัวอยางทีเ่ปนผูเลี้ยงดูสวนใหญ จะมีระดับการศึกษา
เพียงชั้นประถมศึกษา แตมิไดหมายความวา ผูเลี้ยงดูจะมีระดับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชอง
ปาก  เทยีบเทาเนื้อหาที่จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนเทานัน้ แตผูเลี้ยงดมูีโอกาสเรียนรูได
ตลอดเวลาผานการถายทอดความรูในครอบครัว ประสบการณตรงที่เกิดขึ้นกับตนเอง การไดรับ
ความรูใหมๆจากเพื่อนบาน เจาหนาที่สาธารณสุข และสื่อตางๆ ซึ่งลวนสงผลใหเกิดการพัฒนา
ความรูดาน ทันตสุขภาพอยูเสมอ อยางไรก็ตาม การสอดแทรกเนือ้หาเกีย่วกับสุขภาพชองปาก 
รวมทัง้การจัดใหมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ควบคูไปกับกิจกรรมการดูแลความสะอาด
รางกายดานอืน่ๆ ตัง้แตในระดับศูนยพฒันาเดก็เล็กหรือช้ันอนุบาล ยงัคงเปนสิ่งที่มีความจาํเปน 
ซึ่งจะเปนสวนหนึง่ทีจ่ะปลูกฝงใหเด็กมีสุขนิสัยที่ดี ทั้งนี้ ควรใหเกดิการประสานความรวมมือใน
ระดับครอบครัวและ  ชุมชนดวย เพื่อใหทกุฝายเกิดความตระหนกัวา สุขภาพชองปากที่ดีของเด็ก
เปนความรับผิดชอบของทั้งครอบครัว โรงเรียน และชมุชน 

3. การขัดเกลาผานสื่อตางๆ 
สื่อมวลชน อันไดแก วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ หนังสือรายสัปดาห นิตยสาร 

หรือส่ือส่ิงพมิพอ่ืนๆ เปนเครื่องมือที่สาํคัญและมีสวนในการขัดเกลาทางสังคมในดานตางๆ ตัง้แต
เร่ืองการใหคณุคา ความเชื่อ รวมทัง้แบบของความประพฤต ิ โดยอิทธพิลของสื่อเหลานี ้ จะมาก
นอยเพียงใด ขึ้นอยูกับทัศนคติและแนวโนมตอส่ิงที่ไดรับของแตละบุคคล (สุพัตรา สุภาพ, 2541) 

สําหรับในชุมชนแหงนี้ ความรูที่ชาวบานไดรับผานสื่อตางๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ 
สื่อโทรทัศน มีผลตอการเรียนรูของชาวบาน และมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการบริโภคเปนสวนใหญ 
ในขณะทีพ่ฤตกิรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก กลับไมพบวามีการกลาวถึงการสงผานความรู
จากสื่อโทรทัศน อาจเปนไปไดวา สัดสวนรายการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการแพรภาพมีนอยกวาการ
โฆษณาผลิตภณัฑอาหาร ดงัผลการศึกษาของนิภาพรรณ สุขศิริ (2540) ซึ่งพบวา รายการสุขภาพ
ฟน เปนรูปแบบรายการความรูทางโทรทศันที่มีปริมาณนอย ในขณะที่รายการความรูและโฆษณา
ที่เกี่ยวกับอาหาร เปนรายการโทรทัศนที่มปีริมาณมาก  

การโฆษณามอิีทธิพลตอการรับเอาวัฒนธรรมการบริโภคใหมๆของชาวบาน เชน 
การเลือกอาหารเสริมซีรีแลค นมหวานผสมน้ําผึง้ หรือ นมอัดเม็ด ใหเด็กรับประทาน แตเนื่องดวย
การสงผานความรูทางสื่อโทรทัศน เปนการสื่อสารทางเดียว และสิ่งที่ไดรับผานสื่อจะเปนรูปแบบ
เดียวกนัสําหรบัคนในทุกภูมภิาค ชาวบานจะเลือกรับเอาเฉพาะความรูที่เขาไดกับชุดความเชื่อเดิม
ที่มีอยู ความรูใหมที่ไดรับเขามา จะถูกดัดแปลงใหกับความเชื่อที่มีอยูแตเดิม และปรับใหเหมาะสม



 

 

161

 

กับสถานการณ สอดคลองกับ ประภาเพญ็ สุวรรณ และ สวงิ สุวรรณ (2536: 33) ซึ่งอธิบายตาม
ทฤษฎีเกีย่วกบัการรับรู(Perception theory)วา การรับรูขาวสารตางๆของบุคคล ข้ึนอยูกับการ
เลือกรับ(selective perception) ซึ่งจะเปนตัวกาํหนดวาบุคคลจะยอมรับหรือไมยอมรับขาวสารที่
สงผานมา ไมเพียงแตบุคคลจะมีแนวโนมที่จะกลั่นกรองขาวสาร หรือไมยอมรับขาวสารที่ทาํให  
ตนเองไมมีความสุข หรือไมมีความหมายตอตนเองเทานัน้ แตขาวสารที่บุคคลรับไวนั้นอาจจะถูก
บิดเบือน(distorted) เพราะเหตุวาบุคคลจะดูเฉพาะสิ่งที่เขาตองการจะดู จะรับรูขาวสารที่ตรงกบั
ความตองการ ความสนใจ หรือความคาดหวงัของเขา  

ตัวอยางเรื่องการบิดเบือนความหมาย ทีเ่ห็นไดชัดเจนจากการศึกษานี ้ ไดแก   
การนิยมใชอาหารเสริมซีรีแลคในเด็ก ซึง่อาหารเสริมธญัพืชสําหรับเด็ก มิใชอาหารที่มีอยูเดิมตาม
วัฒนธรรมการบริโภคของชาวชนบท แตชาวบานเกิดการรับรูผานสื่อโทรทัศนแลวสรางความหมาย
ใหมตามพื้นฐานความคิดเดมิ ซีรีแลคจึงถกูใหคุณคาเปน “ขาวกระปอง” ทีม่ีความทันสมยั สะดวก
ในการเตรียม และจะชวยใหเด็กแข็งแรง กรณีดังกลาวชี้ใหเหน็วา การสงความรูผานสื่อโทรทัศน มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาก แตเสี่ยงตอการสื่อความหมายที่ไมตรงกันไดงาย อันเปนผลมาจากการ
เลือกรับและการแปลความหมายตามพื้นฐานความคิดเดิมนั่นเอง 

4. การสงผานความรูจากเจาหนาที่และระบบบริการสาธารณสุข 
การสงความรูดานสุขภาพจากสื่อบุคคล เปนอีกสวนที่มคีวามสาํคัญตอการเรียนรู

ของชาวบานผานกระบวนการทางสงัคม โดยเฉพาะอยางยิง่ เจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งเปนสือ่
บุคคลที่ชาวบานใหความเชือ่ถือในคําแนะนํา สื่อความรูที่ไดรับจากบคุลากรแมจะไดรับไมบอยครั้ง 
แตจะไดผลดี เพราะเปนการสื่อสารระหวางบุคคล ผูใหขอมูลและขอมูลที่ไดรับ มีความถูกตองและ
นาเชื่อถือ แตทั้งนี ้ ข้ึนกับวาคําแนะนําในเรื่องนัน้ๆสอดคลองกับวิธีคดิและวิถีชีวิตเดิมของชาวบาน
ดวยหรือไม ตัวอยางเชน การแนะนําวาไมควรเคี้ยวขาวปอนเด็ก แตดวยพฤติกรรมการใหอาหาร
เด็กดังกลาว เปนวัฒนธรรมการเลี้ยงดูที่สืบทอดกนัมาจากบรรพบุรุษ และเปนการเตรียมอาหาร
สําหรับเด็กที่สอดคลองกับวฒันธรรมการบริโภคและวิถีชีวิตของชาวบาน ดงันัน้ คําแนะนําของ  
เจาหนาที่จะไมสามารถโนมนาวใหชาวบานปฏิบัติตามได ถึงแมชาวบานจะเหน็วาคําแนะนํานั้นมี
ประโยชนก็ตาม 

นอกจากนี ้ การมีพืน้ฐานวธิคีิดที่ตางกนัระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับชาวบาน 
ทําใหเกิดการสื่อสารที่ไมเขาใจกัน เกิดการแปลความหมายผิดไดงาย สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ไมเหมาะสมตามมา ตัวอยางทีแ่สดงใหเหน็ถงึ อิทธิพลของเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีตอ
การเรียนรูของชาวบานผานกระบวนการทางสงัคมที่ชัดเจน ไดแก ความเชื่อวาฟนที่เปนแมงแลว
ตองถอนฟนทิง้เทานัน้ ฟนน้ํานมหมอไมรักษา หรือ ปวดฟนหมอไมถอนให รวมทั้ง ความเชือ่วา
ตองรอใหเด็กมีอายุ 6 – 7 ป หมอจึงจะถอนฟนน้าํนมให เหลานี้ลวนเปนความเชื่อที่เกิดจาก
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กระบวนการเรยีนรูของชาวบาน ผานการตั้งขอสังเกตตอประสบการณการบริการทันตกรรมที่ไดรับ 
รวมทัง้จากคําอธิบายของทนัตบุคลากร ซึง่อาจไมชัดเจนหรือไมสามารถสื่อความหมายใหชาวบาน
เขาใจไดตรงกัน  

“เด็กปวดพาไปหาหมอ แตหมอไมถอนให วายงัไมทนั 6 ป    
ยังไมถายแขว” 

ทันตบุคลากรมีพื้นฐานการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา โดยคํานึงถงึความรวมมือ
ของเด็ก ความรุนแรงของโรค รวมถงึความพรอมของวสัดุอุปกรณ ในขณะที่ชาวบานมีความคิด
เกี่ยวกับการรักษา เพยีงคาดหวงัใหกําจดัอาการที่รบกวนการดํารงชวีิตประจําวนัออกไป แตเมื่อ
บริการที่ไดรับไมเปนไปตามความคาดหวงั โดยปราศจากคําอธิบายทีต่รงใจชาวบาน ชาวบานจงึ
สรางขอสังเกต เกิดการเรียนรู ตามมาดวยพฤติกรรมการชะลอการรักษา รวมทั้งการแสวงหา    
ทางเลือกอืน่ๆในการรักษาเด็กดวยตนเอง ซึ่งบางทางเลือกอาจสงผลเสียตอสุขภาพชองปากของ
เด็กมากยิ่งขึน้  

จะเหน็ไดวา เจาหนาทีท่างสาธารณสุข มีบทบาทสาํคัญตอความเชือ่ดานสุขภาพ
ของประชาชน พฤติกรรมทนัตสุขภาพอันไมพึงประสงคของชาวบาน สวนหนึง่เกิดจากอุปสรรคใน
ขั้นตอนการสื่อสารระหวางทันตบุคลากรและชาวบาน ปฏิสัมพนัธที่เกิดขึ้นระหวางกนั มีอิทธพิล 
อยางมากตอการสรางความคิด ความเชือ่และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของชาวบาน  
การทราบถึงการใหความหมายทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และการตีความจากคนในชมุชนเอง     
เปนสิ่งสาํคัญตอการทําความเขาใจพฤติกรรมสุขภาพของชาวบาน   จงึมีความจําเปนยิ่งที่บุคลากร
สาธารณสุข ควรคํานึงถึงความแตกตางทางพื้นฐานความคิดของบุคคล มีความเขาใจในวถิีชีวิต
และวัฒนธรรมชุมชน เพื่อใหสามารถใหคําแนะนําที่สอดคลองกับวธิีคิดและวัฒนธรรม สามารถ
นําไปปฏิบัติไดงายตามวถิีชวีิตของชาวบาน อีกทัง้ ตองมีความตระหนักอยูเสมอวา การติดตอส่ือ
ความหมาย การใหขอมลูขาวสาร การใหคําแนะนาํตางๆ รูปแบบของการใหบริการ รวมทั้ง
ความสัมพันธระหวางชาวบานและเจาหนาที่สาธารณสขุ สามารถสงผลกระทบตอความคิด ความ
เชื่อและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชาวบานได 

จากกระบวนการเรียนรูทางสงัคมของชาวบานในชุมชนแหงนี้ ซึ่งไดนําเสนอมาทัง้หมด 
แสดงใหเหน็วา ความคิดความเชื่อดานทันตสุขภาพเกิดขึ้น และสามารถเปลี่ยนแปลงไปดวย
กระบวนการเรยีนรูทางสงัคม ผานการถายทอดวัฒนธรรมในระดับครอบครัวและชุมชน การเรียนรู
ในระบบโรงเรยีน การใหคาํแนะนาํของเจาหนาที่สาธารณสุข และจากสื่อตางๆ ซึง่ไปผสมกลมกลืน
กับความคิดความเชื่อที่มีอยูแตเดิม และแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมทันตสุขภาพ  
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นอกจากนี ้ จะเหน็ไดวา ถาประเด็นความรูเกี่ยวกับสุขภาพที่สงผาน เปนสิง่ทีม่ีอยูแตเดิม
ตามวัฒนธรรม การถายทอดผานระบบครอบครัวและชุมชน จะมอิีทธิพลตอความคิดความเชื่อ
และพฤติกรรมของชาวบานมาก แตถาประเด็นความรูที่สงผาน เปนสิ่งที่นอกเหนือวัฒนธรรมเดิม 
ส่ือโทรทัศนและสื่อบุคคล โดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุข จะมีอิทธพิลตอความคดิความเชื่อและ
พฤติกรรมของชาวบาน ทั้งสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมอันพงึประสงคหรือไมพึงประสงคได การสง
ความรูดานทนัตสุขภาพผานระบบโรงเรียน สามารถทาํใหเกิดการเรียนรู จนมีผลตอความเชื่อและ
พฤติกรรมไดเชนกนั อยางไรก็ตาม ความสําเร็จในการขัดเกลานี้ ข้ึนอยูกับวาสิ่งนั้นสอดคลองหรือ
เขากับความรูสึกนึกคิด ความตองการ และความสามารถของชาวบานดวยหรือไม (สุพัตรา สุภาพ,  
2541: 50) ถาสิ่งใหมที่รับเขามาเขาไดกบัชุดความเชื่อเดิมที่มีอยู จะเกิดการเปลีย่นแปลงวิธีคดิ
หรือพฤติกรรมไดงาย ตัวอยางเชน อาหารเสริมซีรีแลค ถูกจัดวางแทนที่ระบบคดิของชาวบานวา
เปนขาว ซีรีแลคจึงเปนทีน่ิยมไดอยางงายดาย เปนตน   

ดังนัน้ การปรบัเปลี่ยนความเชื่อตามวัฒนธรรมเดิม ซึง่ชาวบานยึดถอืกันมาเปนเวลานาน 
โดยมุงหวงัใหเกิดความเชื่อและพฤติกรรมใหมทีเ่อื้อตอการมีทนัตสุขภาพที่ดี จงึเปนสิ่งที่ทาํไดยาก 
ควรดําเนนิการดวยกลวิธทีีม่ีความสอดคลองตามวัฒนธรรม และเปนไปไดงายกับวิถีชวีิตของ   
ชาวบาน เชนเดียวกับการใหคําแนะนําของเจาหนาที ่ ควรนาํเสนอดวยรูปแบบที่งายตอการ        
ทําความเขาใจของชาวบานและงายตอการนําไปปฏิบัติ สวนในระบบการศึกษา นอกจากการ  
สอดแทรกความรูเขาไปในหลักสูตรการเรียนแลว ตองพยายามใหครอบครัวและชุมชนมสีวนรวม       
รับผิดชอบตอสุขภาพชองปากเด็กในชุมชน สรางบรรยากาศและสิ่งแวดลอมในสถาบันการศึกษา
และชุมชน ใหเอื้อตอการเกิดพฤติกรรมทันตสุขภาพทีพ่ึงประสงค โดยใชรูปแบบการดําเนินงาน
อยางสอดคลองรวมกนั กับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน 

อยางไรก็ตาม กระบวนการเรียนรูทางสังคมของชาวบานเกิดขึ้นตลอดเวลา มิไดหยุดนิง่ 
และมีการเปลีย่นแปลงไดตามความรูที่ไดรับเขามาใหมเสมอๆ การสงผานความรูดานทนัตสขุภาพ 
จึงตองดําเนนิการอยางตอเนื่อง โดยใชกลยุทธและวิธกีารที่มีความเหมาะสม ทนัสมัย เขาใจงาย 
ปฏิบัติตามงาย และสอดคลองกับวถิีชีวิตในโลกปจจุบัน 

ประเด็นที่นาสนใจบางประการจากแบบแผนการอธิบายโรคฟนผุของชาวบาน 

1. การจําแนกโรคโดยใชอาการและลกัษณะที่ปรากฏ 
ชาวบานมีการจําแนกความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับฟน ออกเปน แขวเหลิง แขวกรอน 

แขวผุ และแขวเหีย้น ซึง่ถือเปนฟนน้าํนมทีไ่มปกติ แตไมกอใหเกิดผลเสียใดๆ ในขณะที ่“แขวแมง” 
เปนลักษณะของฟนน้าํนมทีถ่ือวาเปนปญหาในวิธีคิดของชาวบาน เนือ่งจากชาวบานใช “ลักษณะ
ที่ปรากฎเห็นเดนชัด” (เชน ฟนมีสีเหลือง ฟนเปนรูสดีําขนาดใหญ) รวมกับ “ความรุนแรงของ
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อาการ” ที่กาํลังเผชิญ (เชน อาการปวดฟน การบวมของใบหนา) เปนหลกัในการอธิบายโรคและ
ระดับความรุนแรงของโรค จากการที่ธรรมชาติของโรคฟนผุในระยะเริ่มแรก จะไมมีอาการและมี
ลักษณะคอยเปนคอยไป ประกอบกับการที่เด็กเลก็ไมสามารถบอกอาการและตําแหนงไดชัดเจน 
กวาที่ชาวบานจะรับรูวามีโรคฟนผุเกิดขึน้ อาจถงึระยะที่โรคลุกลามไปมากแลว อีกทั้ง การที่บาง
ระยะของโรค “อาการ” ที่มีอยูนัน้สามารถบรรเทาไดเองตามความเขาใจของชาวบาน ชาวบานจึง
ปลอยใหฟนผทุี่ไมมีอาการปวด มกีารผุลกุลามตอไป เพราะคิดวาหายจากโรคแลว ทัง้ที่ยังมีการ
ดําเนนิของโรคอยู 

การพิจารณาการเปนโรคฟนผุ จากอาการและลักษณะที่เห็นเดนชัดเปนสําคัญนี้ 
นําไปสูการตัดสินใจรับการรกัษาเมื่อโรคลุกลามไปมาก ซึ่งเด็กมักมีอาการปวดฟนมาก การรักษา        
สวนใหญที่เดก็ไดรับ จึงมักเปนการถอนฟน เพราะไมสามารถเก็บรักษาฟนไวได 

“ยังไมแมง ไมเห็นมันไหซักเทือ” 

การพิจารณาวาเด็กเปนโรคฟนผ ุ เมือ่มีอาการของโรคที่สงผลกระทบตอการ
ดําเนนิชีวิตประจําวนั เปนลักษณะการใหความหมายตออาการเจ็บปวยในความหมายของ
ความสามารถหรือไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตอไปได มากกวาการพิจารณาจาก
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นกับรางกาย ซึง่ Cockerham (1978) กลาววา เปนรูปแบบที่บุคคลทั่วไปใชให
ความหมายการเจ็บปวย อาการบางอยางจะถือเปนความเจบ็ปวย หากมีอาการเกิดขึ้นโดยมไิด
คาดหมาย และเปนอาการที่มีความแตกตางไปจากสิ่งที่พบเหน็เปนประจําในชวีิต ในขณะที่บาง
อาการเปนความเจ็บปวยทีบุ่คคลมีความคุนเคย รวมทัง้รับรูวาเปนอาการที่ไมเปนอันตราย ความ
เจ็บปวยนี้ เรียกวา ความเจบ็ปวยที่พบไดเปนปกติธรรมดา(Routine illness) โดยนยันี้ การที่เด็กมี
ฟนผ ุ แตยังไมมีอาการปวด อาจถือเปนความเจ็บปวยที่พบไดเปนปกติธรรมดาตามการรับรูของ
ชาวบาน เพราะเปนสิ่งทีพ่บไดบอยและไมกอใหเกิดอันตรายอะไร เด็กยังสามารถรับประทาน
อาหาร วิง่เลน และนอนหลบัไดตามปกติ 

นอกจากนี ้ยังพบวา ในระบบคิดของชาวบานขาดความเชื่อมโยงระหวางการผุใน
ระยะเริ่มแรกของฟนไปสูการผุทะลุโพรงประสาทฟน หรือจากการเปนแขวเหลิง แขวกรอน แขวผุ 
แขวเหี้ยน ไปสูการเปนแขวแมง ทําใหเปนอุปสรรคสําคัญ ตอการปองกันโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก  
ดังนัน้ ควรมีการใหทนัตสุขศึกษาที่เนนย้ําใหทราบถงึความเชื่อมโยงของการผุแตละแบบ หรือ
แสดงใหทราบถึงกระบวนการการดําเนนิของโรคฟนผุดงักลาว รวมทั้งวิธีการยับยัง้การลุกลามของ
โรคในแตละระดับความรนุแรงของการผุใหชาวบานทราบ ซึง่อาจเปนแนวทางหนึ่งที่นาํไปสูแนวคิด
ในการปองกนัหรือรักษาโรคตั้งแตเนิ่นๆได  
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จากการทาํความเขาใจในเกณฑการจาํแนกโรคฟนผุของชาวบานดงักลาว จะชวย
นําไปสูการเลอืกใชคําพูดเพือ่ส่ือสารทําความเขาใจกบัชาวบานในเรื่องโรคฟนผุ รวมทัง้การปรับ
เนื้อหาในการใหทนัตสุขศึกษาที่เหมาะสม ซึ่งจะชวยใหชาวบานและทันตบุคลากรเกิดความเขาใจ
ที่ตรงกนั ส่ิงที่นาจะเปนไปไดอีกประการ ไดแก การปรับเนื้อหาดานทันตสุขศึกษาในหลักสูตร    
การเรียนการสอนในโรงเรียน ใหมีเนื้อหาเหมาะสมกับระบบวิธีคิดเฉพาะชมุชนควบคูไปกับความรู
ทางวิชาการ เชน อธิบายวา แขวเหลิงเปนฟนผุในระยะแรกจะเกิดทีช่ั้นเคลือบฟน ถาปลอยทิง้ไว
โดยไมดูแลรักษา อาจกลายเปนฟนผุลกึจนทะลุโพรงประสาทฟน ทาํใหมีอาการปวดได หรือที่
เรียกวาเปนแขวแมงนั่นเอง เปนตน  ซึง่จะชวยใหคนในชมุชนเกิดความเขาใจโรคฟนผุไดดียิ่งขึ้น 

2. ความเชื่อเรื่องแมงกินฟน 
“แมงกนิฟน” เปนความเชื่อที่พบไดทั่วไปในชุมชนแหงนี้ ความเชื่อดังกลาว     

อาจเกิดจากลกัษณะอาการความเจ็บปวด ที่เกิดขึ้นเมื่อฟนผุลึกใกลหรือถึงโพรงประสาทฟน ทําให
เกิดความรูสึกปวดคลายเข็มแทง และมีอาการเสยีวฟน รวมกับการรับรูของชาวบานวาฟนเปนรู              
จึงจินตนาการความรูสึกที่เกดิขึ้นวา คลายมีหนอน หรือ แมลงเจาะไชตัวฟน กัดกนิฟน ทําใหฟน
เปนโพรงเหมอืนหนอนเจาะผลไม ความเชื่อเร่ืองแมงกินฟนของชาวบาน จงึเปนการพยายาม
อธิบายสาเหตขุองความเจ็บปวดที่เกิดขึน้อยางเปนรูปธรรม ตามความเขาใจของชาวบาน 

“เหมือนมีแมงอันหยงัซีเขาไป เจาะลงไป มันคลายอิหยัง
เจาะหมากไม”  

ความเชื่อเร่ืองแมงกนิฟนซึ่งพบในการศึกษานี ้ สอดคลองกับผลการศึกษาของ    
ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) ซึ่งทาํการศึกษาเกีย่วกับความคิด ความเชื่อและการปฏิบัติเกี่ยวกบั
สุขภาพชองปากของชาวบาน ทีจ่ังหวัดขอนแกน และความเชื่อเร่ืองฟนเปนแมง ยังปรากฎในบท
สัมภาษณตอนหนึ่งจากผลการศึกษาของ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2543) ซึ่ง
ทําการศึกษาเชิงลึกเกีย่วกับ สถานการณการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชน อําเภอแมทะ 
จังหวัดลําปาง แสดงใหเห็นวาชาวบานซึง่เปนชาวผูไทยในการศึกษานี ้ มีความเชื่อในเรื่องแมงกิน
ฟน    เชนเดียวกับชาวบานในทองถิน่อื่น 

ความเชื่อดังกลาว หากเปรียบเทียบกับแนวคิดทางการแพทย สามารถเทียบไดกับ
เชื้อโรค ซึ่งเปนสิ่งมชีีวิตขนาดเล็ก โดยเฉพาะอยางยิ่ง Mutans Streptococci ที่เปนเชื้อสาเหตขุอง
การเกิดโรคฟนผุ ดงันัน้ ความเชื่อเร่ืองตัวแมงกินฟน เปนตัวเชื้อสาเหตุของฟนผทุี่มีขนาดเล็ก      
ซึ่งเปนการอธบิายตามโลกทัศนของชาวบาน จึงมีนยัยะที่ส่ือความหมายถงึเชื้อโรคได  เชนเดียวกับ
ทางการแพทย แมจะถกูเรียกดวยคําที่ตางกนัออกไปก็ตาม  
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ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค มีบทบาทสําคัญในการกําหนดวิธกีารรักษาและ       
พฤติกรรมที่แสดงออก ความเชื่อของชาวบานเรื่องแมงกินฟนเปนสาเหตุของฟนผ ุ เปนความเชื่อ
เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค บนพืน้ฐานของสิ่งทีเ่กิดขึ้นตามธรรมชาติ จากการมีสิ่งมีชวีิตอื่นมา     
ทําราย(natural world) ไมใชเกิดจากสิง่เหนือธรรมชาต(ิsupernatural world)  (Helman,1984)  
จึงสามารถอธบิายความเชื่อในวิธกีารรักษาแขวแมงของชาวบานไดวา      การบําบัดความเจ็บปวย 
โดยการใชไสยศาสตร อํานาจลึกลับ การบนบาน หรือ เซนไหว ซึ่งเปนวธิีการรักษาความเจ็บปวยที่
เกิดจากอาํนาจนอกเหนือธรรมชาติ ไมเหมาะสําหรับการรักษาความเจ็บปวยที่เกดิจากเชื้อโรคได 
อีกทั้ง ประสบการณที่ผานมาของชาวบานเกี่ยวกับผลของการเปา ซึ่งสามารถรักษาโรคเฉียบพลัน
หรืออันตรายจากอุบัติเหตุได แตไมประสบความสาํเร็จ เมื่อนําการเปามาใชรักษาแขวแมง รวมกับ
การที่ไมมหีมอเปารักษาแขวแมงโดยตรง ชาวบานจงึเห็นวา การเปารักษาซึ่งเปนเรื่องของการใช
เวทมนตรคาถา ไมสามารถรักษาความเจบ็ปวดจากแขวแมงได แมวาชาวบานจะนยิมรักษาความ
เจ็บปวยทางกายอื่นๆ ดวยวธิีการเปาก็ตาม 

“เปาแหวใหมนัดีคือเกา บได เพราะมันบแมน อยูใน อยูนิง่ 
เหมือนกระดูก ถากระดูกแตกเปาได แตแหวนีย้ิงเหน็ เปา   
บได บดีคัก มนัก็ตองถอนเอา” 

จากความเชื่อเร่ืองแมงกนิฟนนี้เอง ทาํใหเมื่อมีอาการของโรคฟนผ ุ ชาวบานจงึ
พยายามกําจดัตัวแมงกนิฟน ซึง่เปนสาเหตุของโรคออกไปจากตัวฟน ดวยการใชวิธกีารตางๆ       

“ยายเอาบางผึ้งไปอังไฟ จ้าํหมองโกลน ยายงัดออกมาเหน็ 
มีตัวแดงๆตัวเดียวติดออกมา บีบก็แตกเปนเลือดนะ ยาย
สงสัยวา นี่หรือแมแขว” 

นอกจากนี ้ พบวา ชาวบานมกีารนําเอาสิ่งตางๆทีห่าไดงายในครัวเรือน (เชน     
ผงชูรส ยาสฟีน น้าํมะนาว น้าํปลา น้ํามันเครื่อง น้าํมันเบนซิน เปนตน) ใสลงไปในรูฟนผ ุ โดย   
คาดหวงัวาจะทําใหอาการปวดฟนลดลง สิ่งตางๆที่ชาวบานเลือกนาํมาใสในรูฟน มักมีลักษณะที่
ใสแลวทําใหรูสึกเย็นหรือแสบชา สอดคลองกับการตีความของชาวบานวา ส่ิงที่ใสลงไปในรฟูน 
อาจทาํใหแมงกินฟนตาย และหายปวดจากการเปนแมงได 

ความเชื่อเร่ืองแมงกนิฟน ทําใหเกิดชองทางการคาสําหรับพอคาเรขายยาตาม  
หมูบาน โดยการบอกชาวบานวามนี้ํายาที่สามารถทําใหแมงกินฟนตายได ซึง่สอดคลองกับวิธีคดิ
ของชาวบาน ทําใหชาวบานซื้อน้ํายาแกแขวแมงไวใชบําบดัความเจ็บปวด สงผลใหเปนการ
ยืดเวลาที่ชาวบานจะมารับการรักษาที่เหมาะสม ตัง้แตมีอาการของโรคเพียงเลก็นอย ทาํใหการผุ
ของฟนลกุลามตอไป จนเมือ่ผูปวยมารับการรักษา จงึไมสามารถเก็บรักษาฟนไวได 
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แมความเชื่อเร่ืองแมงกนิฟนจะสอดคลองกับแนวคิดทางการแพทย ในเรื่องสาเหตุ
ของการเกิดโรค แตนําไปสูการปฏิบัติของชาวบานที่สงผลเสียตอรางกาย เชน การใสน้ํามนัเครื่อง
ในฟนเพื่อบรรเทาอาการปวด ดังทีก่ลาวไปแลว บุคลากรสาธารณสขุจึงควรพิจารณาหาแนวทางที่
จะชวยใหชาวบานมกีารปฏบิัติที่เหมาะสม แตเนื่องดวยความเชื่อเร่ืองแมงกนิฟนเปนความเชือ่ที่ 
ฝงแนน ยากแกการปรับเปลีย่น แนวทางทีน่ํามาใช จึงไมควรมุงเนนทีจ่ะปรับเปลี่ยนความเชื่อของ
ชาวบานใหเหมือนกับแพทยโดยสิ้นเชงิ แตควรสนับสนนุใหชาวบานเกิดการปองกนัโรค หรือมีการ
ปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคอยางเหมาะสม โดยอาจใชประโยชนจากความเชื่อเร่ืองแมงกินฟน ในการ  
ส่ือสารสรางความเขาใจกับชาวบาน ตวัอยางเชน ใหคําแนะนําวา มีวิธกีารปองกันแมงกินฟนได
อยางไร หรือ เมื่อเหน็ฟนเปนสีดําใหรีบมารักษา อยารอใหแมงกินฟนจนปวด เปนตน 

3. ความเชื่อเรื่องถอนฟนแลวเสียสายตา 
ความเชื่อเร่ืองถอนฟนแลวทาํใหเสียสายตา เปนความเชื่อที่เปนวฒันธรรมของ

ชาวบาน ซึง่มีที่มาจากการบอกเลาตอๆกนั รวมทั้งจากการเชื่อมโยงกับประสบการณที่เกิดขึ้นกบั
ตนเองและคนใกลชิด ความเชื่อดังกลาว มีผลตอการตัดสินใจรับการรักษาเมื่อมีปญหาโรคฟนผุ
ของชาวบานหลายราย แมจะมีอาการปวดฟน แตจะไมไปรักษา เพราะกลัวหมอจะถอนฟน แลว 
ทําใหมองเหน็ไมชัด ความกลัวผลขางเคยีงจากการถอนฟนดังกลาว ทาํใหชาวบานพยายามบําบัด
อาการเจ็บปวดดวยตนเอง และชะลอการรักษาออกไป หรือต้ังเงื่อนไขตามที่ตนเชื่อวาจะปลอดภัย 
เชน ตองถอนครั้งละไมเกิน 2 ซี่ เปนตน ความเชื่อดังกลาว มีผลอยางยิ่ง โดยเฉพาะการถอนฟนบน  
เนื่องจากฟนบนอยูใกลกบัตา ชาวบานจงึคิดวาการถอนฟนบน จะมีผลตอการมองเหน็ของตาได 
ซึ่งการที่ชาวบานใหความสําคัญกับสายตามาก เพราะการมองเห็นมีผลตอการดํารงชีวิตประจําวัน      
ชาวบานจงึเลอืกที่จะอดทนตอความเจ็บปวดในชองปาก เพื่อใหสามารถมองเห็นไดเปนปกต ิ

“ยายกว็ายายปวด แตไมกลาไปถอน ทนเอา มีแมเฒาบอ
ถอนแลวตาเสยีเสน ยิบๆยอกๆ อันแขวยายก็ยิกๆยอกๆ เลย
ยานบกลาไปถอน ทนเอา จนมนักนิหมด เหน็เขาเปนกย็าน” 

แนวคิดเรื่องถอนฟนแลวเสยีสายตาของชาวบานดังกลาว ใกลเคียงกบัผลการวิจยั
ของ ปยะฉัตร พัชรานฉุัตร (2543) เร่ืองความคิด ความเชือ่และการปฏิบัติตนที่เกีย่วของกับสุขภาพ  
ชองปากของชาวบาน ทีพ่บวาชาวบานในจังหวัดขอนแกนซึง่เปนกรณีศึกษา มีความเชื่อเร่ืองการ
ถอนฟนทําใหประสาทเสยี ซึ่ง ปยะฉัตร พัชรานฉัุตร ไดใหคําอธิบายพื้นฐานความคิดของชาวบาน
ดังกลาวในหลายประเด็น สวนหนึง่กลาวถึงการอธิบายดวยแนวคิดดานสรีรวทิยาและการแพทยวา 
ฟนเปนอวยัวะที่ยึดแนนอยูในกระดูกขากรรไกร ซึ่งเปนสวนหนึง่ของศรษีะ และศรีษะเปนที่อยูของ
สมอง ถือวาเปนศูนยรวมแหงการควบคมุความคิดและพฤติกรรมของมนษุย อีกทั้ง มีตา ห ู ทีเ่ปน
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อวัยวะสําคัญสวนหนึง่ของศรีษะ การถอนฟนบน จึงหมายถงึการสญูเสียอวัยวะสวนหนึง่ของศรีษะ 
นอกจากนี ้ ภาวะแทรกซอนของการฉีดยาชาและขั้นตอนการถอนฟน อาจมีผลตอระบบประสาท
(Nervous system) เมื่อมีการถอนฟนหรอืมีอาการปวดบริเวณใบหนาหรือศรีษะหลงัถอนฟน จึงมี
ความเปนไปไดสูงที่ชาวบาน จะเชื่อมโยงแนวคิดของการถอนฟนกับระบบประสาท 

นอกจากนี ้ ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) ไดอธิบายวา การที่ความเชื่อเร่ือง     
ถอนฟนแลวประสาทเสยีมีความแพรหลายมาก นาจะเปนจากกระบวนการกอรางทางสงัคมและ
วัฒนธรรม ทีอ่ธิบายไดดวยทฤษฎีการสรางทางสังคม(Social construction) ซึ่งเปนกระบวนการ  
ที่สรางความเปนจริง(Reality) ใหเปนที่ยอมรับในสังคม ไมวาสิ่งนั้นจะมีขอเท็จจริง(Fact) อยางไร 
โดยกระบวนการดังกลาว เปนผลจากการปฏิสัมพันธระหวางบคุคล ซึ่งเปนสมาชิกในสงัคม     
วัฒนธรรมนัน้ 

อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวาสาํหรบัเด็กแลว ชาวบานสวนใหญคิดวาสามารถ
ถอนฟนน้ํานมได โดยไมมผีลตอสายตาเด็ก ซึง่อาจเกิดจากการที่ชาวบาน มีแนวคิดยอมรับ      
การเสื่อมตามธรรมชาติ ฟนน้าํนมตองเสือ่มและหลุดไปตามเวลา เพื่อใหฟนแทมาแทนที่ อีกทัง้  
คิดวาฟนน้าํนมซี่เล็ก ไมแนนเหมือนฟนแท ถอนไมยาก จงึไมสงผลเสียตอสายตา นอกจากนี ้
ประสบการณของชาวบาน และการบอกเลาเรื่องการเสยีสายตาจากการถอนฟน ทีเ่กิดขึ้นเฉพาะใน
ผูใหญ จงึเชือ่วาถอนฟนน้าํนมได แตอยางไรก็ตาม ชาวบานหลายรายตั้งเงื่อนไขวา แมเด็กจะ
สามารถถอนฟนได แตตองไมเกินครั้งละ 1 – 2 ซี่ ซึง่อาจเกิดจากความคิดวาการถอนฟนครั้งละ
หลายๆซี่จะทาํใหปวดมาก เด็กไมสามารถอดทนตอความเจบ็ปวดไดมากนัก จงึไมตองการใหเด็ก
ถอนฟนหลายซี่ในคราวเดียวกัน 

“แขวน้ํานมถอนได แตตองเทอืละเลม สองเลม             
มากกวานัน้ไมได” 

ความเชื่อเร่ืองถอนฟนแลวเสียสายตา ฝงแนนอยูในระบบคิดของชาวบาน 
เชนเดียวกับ ความเชื่อเร่ืองแมงกนิฟน การปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อดังกลาว ทาํไดยาก 
บุคลากรดานสาธารณสุข จึงควรตระหนกัถงึการมอียูของความเชื่อและพฤติกรรมตามความเชื่อ
ดังกลาว และการทาํความเขาใจในระบบวิธีคิดของชาวบาน จะชวยในการสื่อสารกบัผูปวย เพื่อให
เกิดความ   เขาใจ ลดความกลัวและวิตกกังวลจากการถอนฟน ตลอดจนเขาใจในความรูสึกนกึคิด 
สภาพจิตใจของผูปวย ทาํใหเกิดการพฒันาความสมัพันธระหวางผูปวยและทันตบุคลากร และ
สงผลใหเกิดความสาํเร็จในการรักษาทางทันตกรรมตอไป 
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ประเด็นที่นาสนใจจากการปฏิบัติของชาวบานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 

1. พฤติกรรมการใหอาหารเด็ก 
1.1 การเคีย้วขาวปอนเด็ก 
การที่ผูเลีย้งดูเคี้ยวขาวเหนียวจนละเอียดแลวนาํไปปอนเด็ก เปนรูปแบบ

การเลี้ยงดูเด็กที่พบไดโดยทัว่ไปในชุมชนแหงนี ้ ซึ่งไมแตกตางไปจากผลการศึกษาของ ปยะฉัตร  
พัชรานฉัุตร (2543) เร่ืองความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพชองปากของ    
ชาวบาน ทีพ่บวาชาวบานในจังหวัดขอนแกนซึ่งเปนกรณีศึกษา มพีฤติกรรมการเคี้ยวขาวเหนียว
จนละเอียด กอนปอนใหเดก็เชนกัน ซึง่การเคี้ยวขาวใหเด็กรับประทานนี้ ในทางการแพทยถือวา   
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการถายทอดเชื้อโรคในชองปาก จากผูเลี้ยงดูไปยังเด็กผานทางน้ําลาย      
โดยเฉพาะอยางยิง่ เชื้อ Mutans streptococci ซึ่งเปนสาเหตุสาํคัญของการเกิดโรคฟนผุ (Ismail, 
1998) 

การเคี้ยวขาวเหนยีวจนละเอยีด แลวปอนใหเด็กรับประทาน เปนรูปแบบ      
การเลี้ยงดูเด็กที่เปนวัฒนธรรมสืบทอดกันมาจากรุนปูยาตายาย แมมักจะไดรับคําแนะนําจากญาติ
ใหเคี้ยวขาวปอนเด็กตั้งแตเด็กมีอายนุอยๆ โดยเชื่อวา ถาใหเด็กรับประทานนมเพียงอยางเดียว  
เด็กจะไมอ่ิม ตองใหเด็กรับประทานขาวดวย เด็กจะอิ่มดี นอนหลับไดนาน ไมรองกวน ความเชือ่      
ดังกลาวสอดคลองกับ วีณะ วีระไวทยะ และ สงา ดามาพงษ (2541: 52) ซึ่งพบวา เหตุผลของการ
ปอนขาวย้ํา(ขาวที่เคี้ยวแลว) เมื่อเด็กอายเุพียงไมกี่วนั เนื่องจากผูเลีย้งดูกลวัเด็กไดอาหารไมพอ 
ไมอ่ิม 

“โบราณวากินนมอยางเดียวจะรอง ยายเลยเอาขาวใหกนิ” 

อยางไรก็ตาม ผูเลี้ยงดูเดก็ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสขุวา 
ไมควรเคี้ยวขาวใหเด็กรับประทาน และไมควรใหเด็กรับประทานขาวในชวงอายุ 4 เดือนแรก อีกทั้ง 
ผูเลี้ยงดูเด็กหลายราย เชื่อวาถาผูเลีย้งดูมปีญหาโรคฟนผุ การเคี้ยวขาวใหเด็กรับประทานจะทําให
เด็กฟนผุดวยเชนกนั แตยังคงพบพฤติกรรมการเคี้ยวขาวเหนียวใหเด็กรับประทานไดโดยทัว่ไป    
ซึ่งนอกจากจะเปนการสืบทอดวัฒนธรรมการเลี้ยงดูจากบรรพบุรุษแลว อาจเนื่องจากวฒันธรรม
การรับประทานอาหารของชาวชนบทอีสาน ที่ถือวาขาวเปนอาหารหลัก โดยเฉพาะอยางยิ่ง      
ขาวเหนียว  เมื่อรับประทานแลวจะหนกัทอง ไมหิวบอย มีแรงทาํงานไดมาก นอกจากนี้ ลักษณะ
อาหารของชาวชนบทอีสาน ทีม่ักจะรบัประทานขาวเหนยีวและกับขาวซึ่งเปนอาหารที่ใชวิธกีาร
ประกอบอาหารไมยุงยาก (สิริประภา กลัน่กลิน่ และ พรพิมล หลวงอินทิม, 2541) สอดคลองกับ
การเคี้ยวขาวใหเด็ก ซึ่งเปนวิธกีารเตรียมอาหารที่ไมยุงยากเชนกนั การนึ่งขาวเหนยีวในตอนเชา
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เพียงครั้งเดียว สามารถใชรับประทานสําหรับสมาชกิทกุคนในครอบครัวไดทั้งวนั การตมขาวเจา
หรือบดอาหารใหละเอียดเพือ่ปอนเด็ก เปนรูปแบบการเตรียมอาหารทียุ่งยาก จึงไมเปนทีน่ิยมนัก   

“แมเคี้ยวขาวใหกนิ ถาจะตมขาวให มันก็ยากกวา เคี้ยวใหไมยาก” 
“ยายเคี้ยวใหเหมือนกัน เพราะตอนหลานรองไห ยายตมไมทัน” 

อยางไรก็ตาม มีการนําขาวเหนียวที่เคีย้วแลว ไปหอใสใบพืชตางๆแลว
นําไปเผาไฟ(การหมกขาว) กอนนาํไปปอนเด็กเล็กอยูบาง แตเหตุผลเบื้องลึกเปนการทําเพื่อใหขาว
สุก เด็กรับประทานแลวไมปวดทอง และเพื่อใหขาวมีกลิน่หอมของใบพืชที่ใชหอ ทาํใหเดก็
รับประทานไดมาก ไมใชเพื่อตองการทาํลายเชื้อโรคที่ติดมากับอาหาร 

“แมเคี้ยวขาวเหนยีว แลวเอาหมกใสใบตอง เอาปงกบัไฟ ขาวจะมี
รสหอมอรอย ขาวจะแนนและนุมข้ึนดวย ยิง่หมกใสใบเปายิง่หอม 
เวลากนิไมหมด เก็บไวไดไมเสีย” 

บุคลากรสาธารณสุขจึงควรทบทวนวา คําแนะนาํที่ใหกับชาวบานนั้น   
สอดคลองกับวิธีคิดและวิถีชวีิตของเขาหรอืไม การดําเนินกิจกรรมพฒันาตางๆ ควรเริ่มจากการทํา
ความเขาใจในระบบวิธีคิดของชาวบานเกีย่วกับเรื่องนัน้ๆกอนเปนอนัดับแรก แลวจึงหากลวิธทีี่
เหมาะสมในการดําเนนิการตอไป ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการพฒันา จากการพยายามใหชาวบาน
มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปเปนพฤติกรรมที่พงึประสงคในทันที โดยไมสนใจวาชาวบานคิดหรือรูสึก 
อยางไร สามารถนําไปใชในชีวิตจริงไดหรือไม ไปสูการพัฒนาในรูปของการประนีประนอม หรือเร่ิม
จากสิ่งที่ชาวบานมีอยู เพื่อใหงายในการปฏิบัติ ในประเด็นการเตรียมอาหารสําหรับเด็กนี้ อาจ 
แนะนาํวา ถาจะเคี้ยวขาวใหเด็ก ควรหมกไฟดวยทุกครัง้ ซึ่งจะเปนการใหคําแนะนําที่สอดคลองกบั
สิ่งที่ชาวบานปฏิบัติอยูแลว มีผลดีตอสุขภาพเด็ก และสอดคลองกบัความตองการลดปริมาณการ
สงผานเชื้อทางการแพทย ถึงแมวาเหตุผลของชาวบานจะตางกับทางการแพทย แตไดผลลัพธที ่ 
สงผลดีตอสุขภาพชองปากเด็ก จงึนาจะเปนเหตุผลที่เพียงพอในการนําไปเปนแนวทางการปฏิบตัิ  
อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาวิจยัในประเด็นการลดปรมิาณการสงผานเชื้อ ภายหลังการนําขาวที่
เคี้ยวไปหมกไฟ เพื่อใหทราบถึงประสทิธผิลที่ชัดเจน และสามารถนาํไปใชใหคําแนะนาํในวงกวาง
ตอไป 

1.2 การใชซีรแีลค 
ผูเลี้ยงดูเด็กบางรายไมตองการเคี้ยวขาวใหเด็ก เพราะเมื่อยหรือไมมฟีน

เคี้ยวให จะใช “อาหารเสริมซีรีแลค” ปอนเด็กแทน เชนเดียวกับผูเลีย้งดเูด็กอีกหลายรายทีน่ิยมใช      
ซีรีแลคปอนเด็ก เพราะเชื่อวาเปนอาหารเสริมที่เหมาะสาํหรับเด็ก การใชซีรีแลคเปนอาหารในเดก็ 
พบในหมูบานชนบทไทยแหงอื่นดวยเชนกนั (สุมน อมรววิัฒน และคณะ, 2534)   อาจอธิบายที่มา
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ของความนิยมใชซีรีแลคในหมูบานนี้ไดวา มาจาการรับวัฒนธรรมการเลี้ยงดูเด็กแบบใหมเขามา 
ไมวาจากสื่อโทรทัศน หรือส่ือบุคคลทั้งจากการแนะนําของเจาหนาทีส่าธารณสุข และการบอกตอ
กันของคนในหมูบาน 

“ใหกินซีรีแลคเพราะดูจากทวีี หมอโรงพยาบาลก็บอกดวย กก็ินดีอยู” 

การโฆษณาผานโทรทัศน สื่อใหเหน็ถงึความทันสมยัของอาหาร         
การนาํเด็กที่รูปรางหนาตาดมีาเปนตัวแสดง ตอกย้ําวาอาหารเสริมดังกลาวเหมาะสําหรับใช    
เลี้ยงเด็ก รูปแบบของอาหารซึ่งเตรียมไดงาย สะดวกสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก และเมือ่นําซีรีแลคผสม  
น้ําอุนแลว จะมีลักษณะคลายขาวบดสอดคลองกับวัฒนธรรมความเชื่อเดิมของชาวบาน ที่ตองการ
ใหเด็กไดรับประทานขาว ซีรีแลคจึงถูกเรียกวา “เปนขาวกระปอง” ซึ่งมนีัยยะวา ซีรีแลคเปนขาวบด
ที่ผานการดดัแปลงมาอยูในกระปอง ทาํใหการเตรียมงายและสะดวกใชสําหรับชาวบาน รวมกับ
อิทธิพลของการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งชาวบานมกัเชื่อวาสิ่งทีห่มอแนะนํา
เปนสิ่งดทีี่ควรปฏิบัติตาม การที่หมอแนะนาํวาเด็กที่รับประทานอาหารไดนอย ใหรับประทาน       
ซีรีแลคเสริม ถูกชาวบานตีความและใหความหมายใหมวา ถาตองการใหเด็กอวนแข็งแรง           
รับประทานอาหารไดมาก ตองรบัประทานซีรีแลคเสริม และเมื่อมีชาวบานทดลองใหเด็ก            
รับประทานซีรีแลคแลว เด็กรับประทานไดดี ตัวใหญ จงึเกิดการบอกตอภายในชุมชน อิทธพิลจาก
สื่อโทรทัศน และจากคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข อีกทัง้ จากการบอกตอของชาวบานใน
หมูบานเดียวกัน ผูเลีย้งดูเด็กที่มักมีแนวโนมตองการใหเด็กแขง็แรงรับประทานอาหารไดมาก     
อยูแลว จงึไมลังเลที่จะใชซรีีแลคกับบุตรหลานของตน ตวัอยางคํากลาวของแม เกี่ยวกับซีรีแลควา 

“ที่ใหกนิซีรีแลค เพราะเคาพาทาํ”                                 
                 “กินซีรีแลคแลว จะอวนใหญ” 

การเลี้ยงเด็กดวยอาหารเสรมิซีรีแลค ไมใชวัฒนธรรมการบริโภคทีม่ีอยู
แตเดิมของชาวบานชนบทอสีาน แตเปนการรับเอาวัฒนธรรมการเลี้ยงดูเด็กแบบใหมเขามา การที่
ชาวบานยอมรบัการใชซีรีแลค สวนหนึ่งอาจอธิบายไดดวย “ทฤษฎีการยอมรับส่ิงใหม” ซึ่งกลาววา
สิ่งใหมที่จะงายตอการยอมรบั ขึ้นกับลักษณะของสิ่งใหมนัน้ ในแงของตนทนุ ความยุงยากใน   
การใช ความเขากันได การมองเหน็ประโยชน และความสามารถในการทําใหบุคคลอื่นรับทราบได  
(สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2536: 90-92) สําหรับซีรีแลค ถาพิจารณาตามทฤษฎีการยอมรับส่ิงใหม    
จะเหน็ไดวา มีคุณสมบัติตรงตามลักษณะของสิ่งใหมทีง่ายตอการยอมรับ ไดแก มีราคาไมสูงนกั  
มีวิธีการใชไมยุงยาก เขากนัไดกับความคิดที่มีอยูแตเดิมเร่ืองขาวเปนอาหารหลกั ชาวบานเลง็เห็น
ประโยชนวา ถาใหเด็กรับประทานแลวจะทําใหเด็กตัวใหญแข็งแรง การโฆษณาผานสื่อโทรทัศน
รวมทัง้การทดลองใชจากบุคคลในหมูบานจนเกิดการบอกตอ จึงทําใหการรับทราบเรื่องการใช      
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ซีรีแลคเลี้ยงเด็กภายในชมุชนเปนไปไดงาย คุณสมบัติเหลานี้ลวนนาํไปสูการยอมรบัเอาซีรีแลค ซึ่ง
เปนสิ่งใหมมาใชเลี้ยงเด็ก 

หากพิจารณาในอีกแงมมุหนึ่ง การใชซีรีแลค เปนการสื่อถึงการมีรสนิยม
การบริโภคความทนัสมยั การปอนซีรีแลคใหเด็ก มิไดเปนเพยีงการใหอาหารเสริมธัญพืชสําหรบั
เด็กเทานัน้ แตเปนการปอนขาวดัดแปลงรูปที่มีความทันสมัย Baudrillard (อางถึงใน กาญจนา 
แกวเทพ, 2541: 131-146) อธิบายตามทฤษฎีการบริโภคสัญญะวา กอนที่ตัวสนิคาจะถูกบริโภค 
ตัวสินคานั้นตองเปลี่ยนไปเปน “สัญญะ” (sign) กอน ดวยกระบวนการตางๆ เชน การกําหนดยีห่อ 
การทาํหีบหอ(packing) หรือการโฆษณา เปนตน “สัญญะ” ทําใหคุณคาของสินคามีมากกวา      
ตัวสินคาที่เปนจริง (เชน เสื้อผามียีห่อราคาแพงจะชวยบงบอกถึงฐานะของผูสวมใสได มากกวา  
จะเปนเพียงเครื่องนุงหม เปนตน) มูลคาทางสัญญะยงัสะทอนใหเห็นถงึคุณคาที่แฝงอยูดวย การที่
สินคาแปรเปลีย่นไปเปนสัญญะ สงผลใหมนุษยบริโภคไดไมมีที่สิ้นสดุ เพราะไมเพียงแตตองการ
บริโภคเพื่อตอบสนองความตองการพืน้ฐานเทานัน้ แตยังตองการบริโภคเพื่อตอบสนองความ
ตองการในจิตใจดวย ในที่นี ้ซีรีแลค ถูกทาํใหกลายเปนสิ่งทนัสมัยและเหมาะสาํหรบัเด็ก โดยผาน
กระบวนการโฆษณา ดงันัน้ การใชซีรีแลค จึงมิไดเปนเพียงการบริโภคอาหารเสริมเทานั้น แตเปน
การบริโภคสัญญะของความทันสมัยไปพรอมๆกัน ซีรีแลคจึงถือเปนสินคาทางวัฒนธรรมที่เปน
ผลงานของสื่อ ซึ่งสามารถตอบสนองความตองการทางจิตใจได 

อาหารเสริมธญัพืชซีรีแลค มีขาวสาล ีนมผงขาดมันเนย และน้าํตาลเปน
สวนประกอบหลัก มีคําแนะนําที่ขางภาชนะบรรจุวา เปนอาหารเสรมิจากธัญพืชสาํหรับทารกและ
เด็กเล็กอายุ 6 เดือนถึง 3 ป ซีรีแลคมีรสหวานจากน้าํตาลที่อยูในสวนประกอบ ดังนัน้ การใหเด็ก
รับประทานซีรีแลค ซึ่งเปนอาหารทีม่ีรสหวานตัง้แตอายุนอยๆ อาจเปนการสงเสริมใหเด็กม ี     
พฤติกรรมการชอบรับประทานหวานเมื่อโตขึ้นได (ชุติมา ไตรรัตนวรกลุ, 2534) นอกจากนี้ลักษณะ
ของอาหารที่มคีวามออนนุมติดฟนงาย อาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุได อยางไรก็ตาม ควรมี
การศึกษาวิจัย ถึงผลที่ชัดเจนของการใชอาหารเสริมซีรีแลคเลี้ยงเด็ก ทีม่ีตอทันตสุขภาพตอไป 

จะเหน็ไดวา การมีโลกทัศนที่แตกตางกันของชาวบานและทันตบุคลากร
ในเรื่องวธิีการเตรียมอาหารใหเด็ก ส่ือใหเห็นการถายทอดประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก ผานระบบ
วัฒนธรรม ซึง่มีความเขมแข็ง เปนที่ยอมรับของชาวบานในการปฏบิัติ สวนหนึง่เกิดจากความ   
สอดคลองกับวิถีการดํารงชวีิตดวย เชนเดยีวกับการสงผานความรู คําแนะนาํจากเพือ่นบานและสือ่
โทรทัศน มีอิทธิพลยิง่ตอการตัดสินใจนําไปปฏิบัติตาม ในขณะที่การสงผานความรูจาก  เจาหนาที่
สาธารณสุข ยังไมสามารถเขาถึง หรือโนมนาวใหชาวบานมพีฤติกรรมอันพงึประสงคได หรือแม
เขาถึงได แตถูกชาวบานใหความหมายทีแ่ตกตางออกไป ประเด็นการใชซีรีแลคเลี้ยงเด็ก เปน
ตัวอยางที่ดี ซึง่ชี้ใหเหน็ถึงการสื่อสารที่ไมเขาใจกัน ระหวางชาวบานและเจาหนาที่สาธารณสุข 
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2. นมกับการเกิดฟนผุในเด็ก 
รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กในหมูบานนี้ พบวา นิยมเลีย้งเดก็ดวยนมแม จนกระทั่งเด็ก

มีอายุประมาณ 1 – 2 ป ไมนิยมการใชขวดนม ยกเวนในรายที่แมมนี้ํานมนอย หรือแมไมสามารถ
อยูเลี้ยงดูเด็กเองได ซึง่ที่มาของพฤติกรรมเหลานี ้ เปนผลจากวฒันธรรมการเลี้ยงดูเด็กดวยนมแม 
ที่มีมาแตเดิมในสังคมชนบท ผลจากการรณรงคการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการรณรงคใหเด็ก
ไดรับประทานนม ทําใหผูเลี้ยงเด็กพยายามใหเด็กไดรับประทานนมในทกุรูปแบบ ดวยความ
ตองการใหเดก็แข็งแรงและตัวสูง  

“พอหยานมแมแลว ชงนมผงตราหมีรสน้ําผึง้ใสขวดใหกนิ 
แตเลิกเพราะไมมีเงนิ เลยใชนําซาวขาวใสน้ําตาลใหกนิแทน 
ตอนนี้กนินมศนูยฯทุกวัน กนินมหนะดี อยากใหลูกตัวสงู” 

นอกจากประโยชนทางการแพทยของการที่เด็กไดรับนมแม จะชวยใหเด็กไดรับ      
สารอาหารที่จาํเปนสาํหรับรางกาย และไดรับภูมิตานทานโรคแลว ยังชวยกระชับสายสมัพนัธ
ระหวางแมและลูกอีกดวย จากประเด็นนี้ จึงเกิดมนีโยบายสายสัมพนัธแมลูกในสถานพยาบาลของ
รัฐทุกแหง มกีารสงเสริมใหเด็กไดดื่มนมแมอยางนอย 4 เดือน นอกจากนี ้ องคกรทั้งภาครัฐและ 
เอกชน ตางรณรงคใหประชาชนหันมาดื่มนมมากขึ้น (วณีะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ, 2541)  
ดวยการเนนใหทราบถึงประโยชนของนมทีม่ีตอรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเสริมสรางความ
แข็งแรงของกระดูกและฟน และมีผลตอการพัฒนาดานความสูง ทาํใหเกิดการตืน่ตัวในการหันมา
บริโภคนมอยางกวางขวาง 

ดวยรูปแบบการรณรงคผานสื่อตางๆที่ดึงประเด็นเรื่อง ประโยชนที่ไดจากนมแม 
และการใหเดก็ดื่มนมทุกรูปแบบ จะมีผลตอความแข็งแรงและความสูงของเด็ก ทําใหเกิดภาพ 
เกี่ยวกับนมในความคดิของชาวบานวา จะตองพยายามใหเด็กดื่มนมทุกชนิด เพือ่ใหเด็กแข็งแรง
และตัวสูง ในขณะที่การรณรงคในประเดน็ ผลกระทบจากการใหนมไมถูกวิธทีี่มีตอสุขภาพฟนของ
เด็ก หรือผลของน้าํตาลที่ใชปรุงแตงรสหวานของนม มสีัดสวนการกลาวถงึนอยกวา (กรมอนามยั, 
2544) หรืออาจดวยวธิีการรณรงคที่ไมสามารถสื่อใหชาวบานเขาใจได ดังนั้น ในความคิดชาวบาน 
นมแมและวธิกีารใหนม จึงไมเกี่ยวของกบัฟนผ ุ อยางไรก็ตาม แมชาวบานจะรับทราบเรื่องนมกบั
การเกิดฟนผุผานการสังเกตและบอกตอกันเองอยูบาง มีความเชื่อวานมกลองและนมผงทาํใหเกดิ
ฟนผุได จากการมีสวนประกอบที่ตางกับนมแม แตเนือ่งดวยชาวบานใหความสาํคัญกับสุขภาพ
รางกายและรปูรางของเด็กมากกวาสุขภาพฟนของเด็ก จึงพบวาชาวบานพยายามทุกวิธี เพื่อให
เด็กไดดื่มนมมากที่สุด   ไมวาจะเปน การใหดูดนมแมบอยครั้งเทาที่ลูกตองการ การใหเด็กดูดขวด
นมตลอดเวลา หรือการเลือกนมหวานซึง่เดก็ชอบใหเด็กรับประทาน เปนตน ทัง้นี้เพื่อผลตอสุขภาพ
โดยรวมของเด็ก แมวิธกีารดังกลาวจะสงผลกระทบตอสุขภาพฟนก็ตาม  
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นอกจากนี ้ ยงัพบวานมถกูใชเปนเครื่องมอืในการเลี้ยงเด็ก โดยผูเลี้ยงดูจะใหนม
เพื่อชวยใหเดก็ไมงอแง หรือชวยใหเด็กนอนหลับ ซึง่เหลานี้ลวนเปนการใชนมในลักษณะเดียวกับ
การใหขนมเพือ่สรางเงื่อนไขกับเด็ก อันสงผลกระทบตอสุขภาพฟนของเด็กได 

ปจจุบัน มีผลิตภัณฑนมจําหนายในทองตลาดมากมาย หลากหลายรูปแบบและ
รสชาด เพื่อสนองตอบตอความตองการบริโภคนม ผูเลี้ยงดูมีโอกาสเลือกนมชนดิตางๆใหกับเด็ก 
แตสวนใหญผูเลี้ยงดูจะจัดใหเด็กไดรับประทานนมหวานหรือนมเปรี้ยว เพราะหาซื้อไดงายจาก 
รานคาในหมูบาน และเหน็วามีรสอรอยทําใหเด็กรับประทานไดมาก ซึ่งเปนไปตามความคาดหวัง
ของผูเลี้ยงดทูีต่องการใหเดก็ไดดื่มนมทกุชนิดในปริมาณมาก อีกสวนหนึ่งเกิดจากความเชื่อวา   
ถาใหรับประทานนมหวานเดก็จะอิ่มและมแีรงมาก เหลานี้ลวนเปนเหตผุลในการเลือกซื้อนมใหเด็ก 

“ใหกินนมหวาน เด็กจะอิ่มมแีรงมาก”                       
“ยายซื้อรสหวานให เพราะยานมนับแซบ ยานมันบไดแฮง” 

การเลือกชนิดของนมใหเด็กรับประทาน ไดรับอิทธิพลจากสื่อโทรทัศนดวย การที่
แมเลือกนมหวานผสมน้าํผึง้ หรือ นมอัดเม็ดยี่หอหนึง่ใหเด็กรับประทาน ตามทีเ่ห็นจากโฆษณา
โทรทัศน ทัง้ที่นมทัง้สองชนิดดังกลาว มีราคาแพงกวานมปกติทัว่ไป และตองไปหาซื้อจากนอก
หมูบาน จากตัวอยางนี ้ แสดงใหเห็นถึงอทิธพิลของการโฆษณาตอการตัดสินใจเลือกชนดิ 
ผลิตภัณฑนมของผูเลี้ยงด ู   

“ใหกินนมเม็ด เพราะดูจากในทวีี โตขึ้นลกูจะไดตัวสูง” 

นอกจากเด็กจะไดรับนมจากผูเลี้ยงดูในครอบครัวแลว ศูนยพฒันาเด็กเล็กเปนอกี
สถาบันที่จัดใหเด็กไดรับประทานนม ตามโครงการอาหารเสริม(นม)สําหรับเด็ก นมที่แจกใหเดก็ 
รับประทานเปนนมชนิดหวาน ซึง่นอกจากจะสงผลเสียตอสุขภาพฟนของเด็กแลว ยงักอใหเกิดการ
นิยมรสหวานของเด็กได ยิง่ไปกวานัน้ การที่ผูปกครองผลักภาระการควบคุมการแปรงฟนของเดก็ 
ใหเปนหนาที่ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในขณะที่ ศนูยพฒันาเดก็เล็กมีการจัดกิจกรรมการแปรงฟน
หลังอาหารกลางวนัที่กระทําไมสม่ําเสมอ ดังนี้แลว นมหวานที่เดก็ไดรับจากศูนยพัฒนาเดก็เล็ก 
แมเพียงวนัละ 1 กลอง จงึอาจสงผลตอสุขภาพฟนของเด็กได 

แมนมจะสงผลดีตอสุขภาพ แตการปรุงแตงรสชาดนมสงผลเสียตอสุขภาพฟนได 
การจัดการปญหาดังกลาว ไมสามารถดําเนนิการไดดวยหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเพียงลําพัง  
จึงควรมีการจดัการปญหานมหวานในเชงินโยบาย ดวยการประสานความรวมมือจากทุกฝาย    
กรมอนามัย ไดจัดการสัมมนาเรื่องนมจืดเพื่อสุขภาพเดก็ไทย ซึง่ในทีป่ระชุมไดขอสรุปวา ควรมกีาร
กําหนดเรื่องนมจืดใหเปนนโยบายสาธารณะ และมีการกําหนดมาตรการตางๆเพื่อใหการสนับสนนุ
นโยบายนมจดื ซึ่งถือเปนการจัดการดานสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อตอการมีสุขภาพดี (กรมอนามยั, 2544) 
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จากแนวทางการจัดใหมนีมจดืดังกลาว ถามีการดําเนนิการอยางจริงจัง จนประสบผลสําเร็จ       
จะชวยในการจัดการปญหาเรื่องชนิดของนมทีม่ีผลตอฟนผ ุและปญหาการหาซื้อนมจืดในชุมชนได 

อยางไรก็ตาม วิธีการใหนมที่ไมถูกตอง ยงัคงเปนสิ่งที่ตองหาแนวทางการจัดการ
ที่เหมาะสม ในชุมชนแหงนีม้ีรูปแบบการเลี้ยงเด็กที่ไมนยิมใชขวดนม ตางจากรูปแบบการเลี้ยงเด็ก
ในชุมชนเมือง คําแนะนาํการปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ดวยการเนนการเลกิใหนมขวด เปน 
คําแนะนํารูปแบบเดียวที่ใชสําหรับทุกพืน้ที ่ จึงอาจไมเหมาะสม ในชมุชนนี้ ควรเนนเรื่องวธิีการให  
นมแมที่ถูกตอง ซึง่จะเอื้อตอการมีทนัตสขุภาพที่ดี ทั้งนี้ ตองคาํนงึถงึการมีอยูของแนวคิดเดิมและ
ระมัดระวังการแปลความหมายผิดของชาวบาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การมีแนวคิดวานมแมดทีี่สุด 
การรณรงคประเด็นวธิีการใหนมแมมีผลตอการเกิดฟนผไุด จึงอาจเนนวา “นมแมดีที่สุดแตตอง    
ใหลูกอยางถกูวิธี”  เปนตน 

3 การบริโภคขนม 
3.1 ขนมเปนเรื่องธรรมดาของเด็ก 
ขนมเปนสวนหนึง่ของวฒันธรรมที่กลมกลืนอยูในวิถีชวีติ ในอดีตขนมใน

ชนบทอีสาน มักเปนขนมที่ทาํงายๆและมีขาวเปนสวนประกอบ เปนขนมที่ทาํขึ้นเองในครัวเรือน 
และมักเปนของสดที่เกบ็ไดไมนานนัก อีกทั้ง มักจะทาํขนมเมื่อมงีานเทศกาลประเพณีของชุมชน 
(ยูร กมลเสรีรัตน, 2542) การไดทานขนมของเด็กในสมัยกอน จงึไมงายและมิไดบริโภคพร่ําเพรื่อ 

แตปจจุบัน พฤตกิรรมการบริโภคขนมของเด็กเปลีย่นแปลงไปจากเดิม  
ซึ่งเด็กไดรับประทานขนมไทยที่มีสารอาหารที่เปนประโยชน ไมเจือสารสังเคราะห สารปรุงแตงรส
หรือสี มาเปนการรับประทานลูกอม เยลลี่ ขนมถุงกรบุกรอบ และบะหมีก่ึ่งสาํเร็จรูป พฤติกรรม     
ที่เปลี่ยนแปลงไปนี ้ นอกจากจะทําใหเดก็เปนฟนผ ุ เพราะอาหารเหลานี้มีสวนประกอบหลักเปน
แปงและน้ําตาลและการมีเนือ้อาหารที่ละเอียดติดตามฟนไดงายแลว ยังมีสวนทําใหเด็กเกิดภาวะ   
ทุพโภชนาการเพราะบริโภคขนมแทนอาหารจนอิ่ม ทาํใหบริโภคอาหารหลกัในมือ้ไดนอยอีกดวย          
(กุศล สุนทรธาดา และคณะ, 2541) 

“เมื่อกอนยายเลี้ยงลูก ไมตองกินขนม ใหกินผลไมกินขาว 
ไมเห็นเปนอะไร เดี๋ยวนี้ตองกินขนม” 

แนวคิดชาวบานที่วา การรบัประทานขนมเปนเรื่องธรรมดาของเด็ก และ
ดูจะเปนเรื่องยากในการหามเด็กรับประทานขนม เปนความเขาใจที่เปนอุปสรรคยิ่งตอการสงเสริม
สุขภาพชองปากที่ดีของเด็ก แนวคิดของชาวบานที่ยอมจํานนตอขนมนี้ สืบเนื่องจาก ปจจุบนัขนม
มีการพฒันารูปแบบไปมาก ความเจริญดานเทคโนโลยกีารผลิตอาหาร การเก็บรักษา การแปรรูป
อาหาร ทําใหเกิดผลิตภัณฑขนมใหมๆมากขึ้น ตลอดจนมีการบรรจุดวยบรรจุภัณฑรูปแบบทันสมยั 
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และอํานวยความสะดวกในการจัดหาและบริโภค ทําใหขนมเปนทีน่ิยมบริโภคกันอยางกวางขวาง 
(วีณะ วีระไวทยะ และ สงา ดามาพงษ, 2541: 58)  

ขนมสามารถเขาถึงกลุมเด็กๆ ดวยความทันสมัยของระบบการตลาดที่
อาศัยเทคโนโลยีการสื่อสาร การโฆษณาขนมผานสื่อตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสื่อโทรทัศน     
ซึ่งมีอิทธิพลตอการเรียนรูของเด็กมาก เพราะมีรูปแบบนาสนใจ ทั้งยังมีความถี่และชวงเวลา
ออกอากาศที่เหมาะสม (กุศล สุนทรธาดา และคณะ, 2541) เพียงเหน็ภาพและไดยินโฆษณาไมกี่
คร้ัง เด็กจะจาํไดดี การเหน็ขนมจากโฆษณาจึงมีสวนตอการเลือกซื้อขนมของเด็ก ดังผลการศึกษา 
เกี่ยวกับผลกระทบของการโฆษณาขนมตอการบริโภคขนมของเด็ก ซึ่งพบวา มกีารโฆษณาขนม
ทางโทรทัศนในปริมาณมาก และเด็กมคีวามรูสึกอยากบริโภคขนม เมื่อเหน็โฆษณาขนมจาก     
โทรทัศน (ชมรมทันตสาธารณสุขภูธร, 2535) อยางไรกต็าม แมขนมบางอยางจะมไิดโฆษณาผาน
ทางโทรทัศน แตสามารถเปนทีน่ิยมของเดก็ได ทั้งนี้เปนเพราะมีแรงจูงใจอยางอืน่ เชน สีสนัและ  
รูปแบบของผลิตภัณฑ รวมทั้งภาชนะบรรจุขนมที่ลอตาลอใจเด็ก การมีของเลนแถมหรือแจกมากับ
ขนม หรือการที่ขนมมีราคาไมแพงเกินไป เปนตน เด็กจะเรียนรูการบริโภคขนมจากเด็กคนอื่นๆใน
หมูบานดวย เมื่อเด็กเหน็เพือ่นๆรับประทานขนมอะไร เดก็จะไปซื้อรับประทานตามเพือ่น 

“เห็นเพื่อนกนิ ก็กินตาม อยากกนิตอนไหนตองซื้อ ไมใหก็ดา 
กินขนมเยอะพูดไมฟง คาขนม 10 – 20 บาท วิง่ซื้อทั้งวัน 
ไปศูนยฯ ให 5 บาท เอารัดหนงัยางกบัเสือ้ กลับมาเงนิหมด 
ก็เอาใหม” 

ผูเลี้ยงดูไดรับอิทธิพลจากขนมดวยเชนกนั จากการที่รูปแบบของขนม   
ในปจจุบนัสะดวกในการจัดเตรียมใหเด็ก มีราคาไมแพง หาซื้อไดงายและเก็บไวไดนาน จงึทาํให       
ผูเลี้ยงดูนยิมใชขนมในการเลี้ยงเด็ก ยิ่งไปกวานั้น การที่ขนมถูกใหความหมายใหมที่แตกตาง   
ออกไป  ไมวาจะเปน การพยายามทดแทนความสมัพนัธที่ขาดหายไป จากการไมมีเวลาอยูกับลูก 
ดวยการใหเงนิ ของเลนหรือขนม หรือ การแสดงออกถึงความรักของผูเลี้ยงดูดวยการใหขนมเดก็ 
แมบางรายซื้อขนมใหลูก เพราะอยากใหลกูไดขนมเหมือนเด็กคนอืน่ๆ มีการใชขนมเปนรางวัลหรือ
ใชเปนเงื่อนไขสําหรับควบคมุใหเด็กมพีฤติกรรมตามความตองการของผูเลี้ยงดู เชน ใหขนมเพื่อให
เด็กยอมไปโรงเรียน ใชขนมเปนเครื่องมือในการเลีย้งดูเดก็ ใหขนมเพื่อตัดความรําคาญ ทําใหเด็ก
หยุดรองไหงอแง เหลานี้ลวนเปนเหตุผลซึง่เปนที่มาของการบริโภคขนมอยางกวางขวางในหมูบาน 

“ใหกินขนมตั้งแต 6 เดือน ไมไดรองเอา แตแมเอาใหกนิ 
เพราะเหน็ลูกคนอื่นไดกิน กค็ึดอยากใหลูกไดกินเหมือนเขา” 
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Baudrillard (อางถงึใน กาญจนา แกวเทพ, 2541: 131-146) กลาวถึง
การบริโภคสัญญะวา ปจจุบันสนิคามไิดมีประโยชนตามธรรมชาตขิองตัวสินคาเทานั้น แตยงัมี
ความหมายทางสัญญะ ซึง่เปนตวัสะทอนใหเห็นถึงคณุคาที่แฝงอยู การบริโภคสัญญะมีสวนใน
การตอบสนองความตองการภายในจิตใจของบุคคลดวย มูลคาทางสัญญะนี้เอง ทําใหขนมมี 
ความหมายมากกวาขนม ขนมมิใชเปนอาหารวางเพื่อการบริโภคเทานัน้ แตขนมเปนสัญลักษณ
ของความรัก หรือเปนรางวัลที่ผูเลีย้งดูมอบใหกับเด็ก เปนสิ่งทดแทนความสมัพนัธที่ขาดหายไป  
ดังนัน้ ผูเลี้ยงดูจึงบริโภคสัญญะไปพรอมๆกับการบริโภคขนมของเด็ก จงึไมนาแปลกใจวา เหตุใด  
ผูเลี้ยงดูหยิบยืน่ขนมใหกับเด็ก ตั้งแตเด็กอายุนอยๆ  

การคมนาคมที่สะดวกสบาย ทําใหการแพรกระจายของขนมเขามาสู   
ชุมชนไดอยางสะดวกเชนกนั การมีถนนหนทางเขาถึงแหลงอาหาร และอาหารทุกประเภทสามารถ
เขาถึงชมุชนไดอยางสะดวก ครอบครัวมีพาหนะในการเดินทางไปซื้ออาหารในอําเภอ รานคาใน 
ชุมชนก็มีสินคาจําหนายเกือบทุกประเภท อาหารประเภทอาหารวางและเครื่องดืม่เปนสนิคาหลัก
ของรานคา การขนสงสะดวก เจาของรานคาสามารถไปซื้อสินคาจากแหลงคาสงไดสะดวก ทําให
ราคาขนมไมแตกตางจากตลาดในอําเภอ การมีรานคาในหมูบานหลายราน กระจายครอบคลุมทุก
พื้นที่ของหมูบาน การเขาถงึขนมจึงทําไดไมยาก และการที่เด็กสามารถนําขนมไปรบัประทานกอน  
แลวใหผูเลี้ยงดูมาจายเงนิภายหลงั(ชาวบานเรียกวิธกีารดังกลาววา“เซนตขนมกนิได”) เปนรูปแบบ
การสงเสริมการขายของรานคา ซึ่งทาํใหผูเลี้ยงดูไมสามารถควบคุมปริมาณการบริโภคขนมของ
เด็กได นอกจากนัน้ ยงัมีรถเรขายอาหารพรอมนําขนมเขามาขายในหมูบานวนัละหลายเทีย่ว   
เหลานี้ลวนเปนที่มาของแนวคิดชาวบานที่ยอมจาํนนตอขนม 

3.2 เฉพาะลกูอมเทานั้นที่ทําใหฟนผุ 
แนวคิดชาวบานที่เชื่อวา เฉพาะลกูอมเทานัน้ที่เปนขนม ซึ่งเปนสาเหตุ

ของการเกิดฟนผุในเด็ก โดยปฏิเสธขนมหวานที่ผานการแปรรูป เชน น้าํหวาน น้ําอัดลม ขนมถุง    
ขนมอบกรอบ หรือขนมจําพวกแปงและน้ําตาลอืน่ๆ ที่เด็กรับประทานวาไมทําใหเกิดฟนผ ุ เด็กจึง
สามารถรับประทานได ทั้งที่รูปแบบของขนมที่เดก็สวนใหญนิยมรับประทาน โดยเฉพาะขนมถงุ  
มักมีสวนประกอบของแปงและน้ําตาลเปนหลัก ซึง่เมื่อมบีริโภคแลว ขนมจะเปลี่ยนเปนมีลักษณะ
ออนนุม เนื้อละเอียด มีความเหนียวติดฟน สามารถตกคางอยูในชองปากไดนาน ทาํใหในชองปาก
มีสภาวะเปนกรดนานขึน้ เสีย่งตอการเกิดฟนผุไดงาย (Mörmann and Mühlemann, 1981) เมื่อ
ผนวกเขากับการที่เด็กเขาถึงขนมไดงาย และมีความถี่ในการบริโภคสงู จงึสงผลกระทบตอสุขภาพ
ชองปากเด็กเปนอยางมาก 

“เปนจากลูกอมหวานๆ ขนมเกรียบกุงไมเปน (สาเหต)ุ   
อาหารอยางอื่นไมเปน ตองกินลูกอมเหนยีวๆถึงเปน” 
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การที่ชาวบานเชื่อวา เฉพาะลูกอมเทานั้น ที่เปนขนมซึง่ทาํใหเกิดฟนผุ 
สวนหนึง่อาจเกิดจากความสําเร็จในการประชาสัมพนัธใหความรูดานทันตสุขภาพ ในหลายปที่
ผานมา ทําใหประชาชนทราบถึงผลเสียของการรับประทานลูกอม ขนมหวาน วาสามารถทาํใหเกดิ
ฟนผุได จงึเลือกใหเด็กลดการบริโภคลูกอมขนมหวานลง โดยใหรับประทานขนมพวกแปงที่มี      
รสเค็มแทน (กนัยารัตน วิโรจนพงศ, 2543)  

Ogburn (อางถึงใน สนทิ สมัครการ, 2538: 44-48) ไดเสนอแนวคิดเรือ่ง
การปรับตัวไมทันกันของวัฒนธรรมวา วฒันธรรมประเภทวัตถุมกีารเปลี่ยนไปกอนแลว ในขณะที่
ความเชื่อและคานิยมตางๆเปลี่ยนไมไดรวดเร็วเทา จึงตามการเปลีย่นแปลงของวฒันธรรมไมทนั 
การปรับตัวตามกันไมทันของวัฒนธรรมจะกอใหเกิดผลกระทบอืน่ๆตามมาได จากแนวคิดดังกลาว 
สามารถนํามาเทียบเคียงกับประเด็นการศกึษาไดวา ขนม(วัฒนธรรมประเภทวัตถ)ุ พัฒนาไปอยาง
รวดเร็ว ในขณะที่ความคิด ความเชื่อเกีย่วกับโรคฟนผุ การใหคุณคาฟนน้าํนม พฤติกรรมการ   
ปองกันและรักษาโรคของผูเลี้ยงดู การสอนทนัตสุขศึกษาในโรงเรียน รวมทั้งการใหทนัตสุขศึกษา
ของบุคลากรดานสาธารณสขุ ยังไมพฒันาใหเทาทนัการเปลีย่นแปลงรูปแบบของขนม จน
กอใหเกิดปญหาทันตสาธารณสุขตามมา ดังนั้นความเชื่อและเนื้อหาการใหทันตสุขศึกษาใน
ลักษณะเดิม ควรไดรับการปรับเปลี่ยนใหมีความทนัสมยั และควรมกีารรณรงคสรางความรูความ
เขาใจที่ถกูตองผานสื่อตางๆ เชนเดยีวกับการรณรงคเร่ืองลูกอมกับฟนผุทีป่ระสบความสาํเร็จ
มาแลว    

อยางไรก็ตาม พฤติกรรมของชาวบานทีม่ีผลในแงของการปองกนัโรคฟนผุ มีอยู
แตเดิมเชนกนั ตัวอยางเชน คําสอนของคนโบราณวา ถายังพูดไมเปนคํา หามเด็กรับประทาน
อาหารหวานเพราะจะทาํใหเด็กพูดไมได การรับประทานผลไมทีห่าไดงายในทองถิน่เปนอาหารวาง 
หรือการใหเดก็รับประทานนมแม เปนตน เหลานี้ลวนเปนกลยทุธทีม่ีสวนในการปองกันโรคฟนผใุน
ระดับปจเจก แตการที่แมหลายรายกลาววา หามเด็กรับประทานขนมไมได เพราะมีรานคา
จําหนายขนมอยูรายรอบ หรือเด็กเห็นเพื่อนกนิก็กนิตามกัน หรือการทีเ่ด็กเซนตขนมกินได เปนการ
บงบอกวา การแกไขปญหาสุขภาพชองปากโดยลําพงัในระดับปจเจก อาจไมประสบผลสําเร็จ    
จําเปนตองมีมาตรการปฏิบัติการทางสงัคมรวมดวย กฎบัตรวาดวยการกําหนดกลยุทธและ  
ดําเนนิการเพือ่สงเสริมสุขภาพ “ออตตาวา” (Ottawa Charter for Health Promotion) ไดให
ความสาํคัญกบัการกําหนดมาตรการทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (มหาวิทยาลัยเชยีงใหม, 
คณะทันตแพทยศาสตร, 2544) ซึ่งอาจใชเปนแนวทางในการดําเนนิกิจกรรมที่จะสามารถเอื้อตอ
การ  ทาํใหคนในชุมชนมีการพฒันาสขุภาพชองปากที่ดีได ตัวอยางเชน การสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ืออํานวยใหมกีารสงเสริมสุขภาพชองปาก (เชน การควบคุมการโฆษณาขนมทางสื่อ
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โทรทัศน) หรือ การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการมสีุขภาพชองปากที่ด ี (เชน การควบคุมการ
จําหนายขนมของรานคา การหามจําหนายขนมในศนูยพัฒนาเด็กเลก็และโรงเรียน) เปนตน 

ดังนัน้ การจดัการเรื่องขนมที่มีผลตอสุขภาพชองปากของเด็ก ตองอาศัยความ
รวมมือประสานกนัของทัง้ครอบครัว ชุมชน และในระดับสังคม ผูเลี้ยงดูตองตระหนกัถึงบทบาท
ของตนตอการดูแลสุขภาพชองปากเดก็ ชุมชนควรมีสวนรวมในการจัดภาวะแวดลอมที่เอื้อตอ   
การลดการบรโิภคน้ําตาล เชน การควบคุมการจําหนายขนมใหเด็กของรานคา การสงเสริมการ             
รับประทานผลไมที่หาไดงายในทองถิน่เปนอาหารวางทดแทนขนม ในสวนของภาครัฐควรมี    
นโยบายที่เปนรูปธรรม ดานการสรางความรูความเขาใจที่ถกูตองเกี่ยวกบัผลของขนมตอสุขภาพ 
การสงเสริมอาหารวางอื่นทดแทนขนม รวมทั้งมีการควบคุมการโฆษณาขนมผานสือ่โทรทัศน 

4. การทําความสะอาดชองปาก 
ชาวบานมีพฤติกรรมการทาํความสะอาดชองปากเด็ก แตกตางจากคําแนะนําทาง

การแพทย ทัง้ในเรื่องความถี่ ระยะเวลาที่เหมาะสมในการแปรงฟน รวมทัง้ ผูทาํหนาที่แปรงฟน 
โดยพบวา ในเด็กเล็กผูเลีย้งดูจะทําความสะอาดชองปากดวยการใชผาเช็ด จนเมื่อเด็กอายไุด
ประมาณ 2 ป มักจะสอนใหเด็กแปรงฟนดวยตนเอง โดยที่ผูปกครองไมไดควบคุมอยางใกลชิด    
ใชเวลาในการแปรงฟนแตละครั้งคอนขางสั้น แปรงฟนเพียงวนัละ 1 คร้ัง และทําไมสม่าํเสมอ       
ซึ่งพฤติกรรมที่พบนี้ คลายคลึงกับพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากเด็กที่พบในชนบทแหงอืน่  
(พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และ สุปรีดา อดุลยานนท, 2542ข)  

4.1 การใหเด็กแปรงฟนเอง 
หากพิจารณารูปแบบการเลี้ยงดู ดานพฤตกิรรมการทําความสะอาด  

ชองปากเด็กทีพ่บไดจากการศึกษานี้ จะเหน็วา ผูเลีย้งดจูะควบคุมใหเด็กไดแปรงฟน โดยดูแลอยู
หางๆ เพื่อความปลอดภัยของเด็ก และเพื่อไมใหเกิดความเลอะเทอะ ผูเลี้ยงดใูหอิสระแกเด็ก      
ในการตัดสินใจเรื่องการแปรงฟนเอง และใหเด็กแปรงฟนดวยตนเอง เพื่อลดภาระของผูเลี้ยงดู    
ซึ่งถือเปนรูปแบบการเลี้ยงด ู แบบใหอิสระเชิงควบคมุ แตในขณะเดียวกนั ผูเลีย้งดูมิไดควบคุม  
การแปรงฟนของเด็กโดยตลอดกระบวนการ  ผูเลี้ยงดจูะบอกใหเดก็แปรงฟน เดก็จะไปแปรงฟน    
เพียงเอาแปรงสีฟนเขาไปในปากและถูไมกีค่ร้ัง ผูเลี้ยงดูมิไดตรวจดูวาแปรงฟนไดสะอาดหรือไม 
ถือเปนรูปแบบการเลี้ยงดู แบบควบคุมเชิงละเลย ซึ่งการเลีย้งดูเด็กทั้งสองรูปแบบนี้เปนรูปแบบ  
การอบรมเลี้ยงดูเด็กตามวิถชีีวิตไทย (สุมน อมรวิวฒัน และคณะ, 2534; ทิศนา แขมณี และคณะ, 
2535; กุศล สุนทรธาดา และคณะ, 2541) 
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“เรียกใหแปรงฟน ก็แปรงเอาน้าํเขาปากจอกๆ ก็แลว        
ไมอยากแปรง แปรงไมถึงฟนหรอก เคาไมอยากแปรง        
ก็ไมไดแปรงให” 

เหตุผลเบื้องลกึของการปลอยใหเด็กแปรงฟนเองประการหนึ่ง อาจมทีีม่า
จากการที่ผูเลีย้งดู พิจารณาความสามารถของเด็กในการจับแปรงสีฟนแปรงฟนไดเอง เปน     
เครื่องหมายของการที่เด็กแปรงฟนไดแลว ซึ่งหมายถึง เด็กมีวุฒิภาวะเพิ่มมากขึ้น มพีัฒนาการทาง
ความสามารถของรางกายไปในทางที่ดีขึ้น เปนความสามารถทีน่าชืน่ชมและควรไดรับการสงเสรมิ 
อีกทั้ง ผูเลี้ยงดูที่มีภาระงานอื่นๆ มีแนวโนมที่ตองการใหเด็กสามารถชวยเหลือตนเองได จึงปลอย
ใหการทําความสะอาดชองปากเปนหนาที่รับผิดชอบของเด็กเอง ดังตัวอยางคํากลาวจากแมของ
เด็กหญิงวัย 2 ป รายหนึ่ง 

“แมใหแปรงฟนเอง เพราะโตแลว แปรงเองไดแลว”  

แทจริงแลว “การแปรงฟนได” ตางกับ “การแปรงฟนเปน” เด็กวัย 2 ป 
เปนชวงวยัแหงการเลยีนแบบ การจับแปรงสีฟนเลียนแบบการแปรงฟนในผูใหญ จึงเปนลักษณะ
ปกติตามวยัของเด็ก แตเด็กจะมทีักษะการใชมือที่ไมดีพอ จงึยังไมสามารถทําความสะอาด      
ชองปากตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ Habibian และคณะ (2001) พบวา เด็กเลก็ที่แปรงฟนเอง 
จะมีอนามัยชองปากไมสะอาดเทาเด็กทีม่ผูีเลี้ยงดูแปรงฟนให ดังนัน้ ประสิทธภิาพในการดูแล    
สุขภาพชองปากตนเองเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญ แมการปลอยใหเด็กชวยตนเองในดานกิจวัตร
ประจําวนั จะสงผลดีในแงการสงเสริมใหเด็กมีทักษะความพรอมทางรางกายก็ตาม  

เหตุผลสําคัญอีกประการของการปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง สืบ
เนื่องมาจากการที่เด็กไมยอม อาจเปนไปไดวาผูเลี้ยงดูเร่ิมการแปรงฟนใหกับเด็กชาเกินไป เชน เร่ิม
เมื่อเด็กอายุประมาณ 2 ป ซึง่แมจะเปนชวงวยัที่ชอบการเลียนแบบ และงายตอการสรางเสริม
พฤติกรรม            แตขณะเดียวกนัเปนวัยทีม่ักจะปฏิเสธสิ่งตางๆ มกัจะพยายามทําสิง่ตางๆดวย
ตนเอง(autonomy) มีความอดทนและสนใจในชวงเวลาเพียงสัน้ๆ เด็กจึงมกัไมยอมใหผูเลี้ยงดู
แปรงฟนให  และถา     ผูเลีย้งดูแปรงฟนใหเด็กอยางไมถูกวิธีแลว อาจทําใหเดก็เจบ็และยิ่งปฏิเสธ
การแปรงฟนมากยิง่ขึ้น 

4.2 การเริ่มแปรงฟนใหเด็ก 
ผูเลี้ยงดูพจิารณาอายทุี่เร่ิมแปรงฟนใหเด็ก จากความตองการและความ

พรอมของเด็ก รวมทั้งการมฟีนในชองปากหลายซี ่อยางไรก็ตาม มีชาวบานกลุมหนึ่งใหเหตุผลการ
เร่ิมแปรงฟนวา ไดรับแจกแปรงสีฟนพรอมคําแนะนํา จากเจาหนาที่สาธารณสุขวาควรเริ่มแปรงฟน   
ใหเด็ก เมื่อพาเด็กไปรับวัคซีนชวงอายุ 1 ป 6 เดือน จึงเริ่มการแปรงฟนตั้งแตนั้นเปนตนมา  แสดง
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ใหเหน็วา การแจกแปรงสีฟนชุดแรกของหน ู มีสวนชวยกระตุนใหผูเลีย้งดูตระหนักถึงความสําคญั
ของการเริ่มแปรงฟน ซึง่สอดคลองกบัผลจากการประเมินผลโครงการแปรงสฟีนอนัแรกของหนู 
(เรวดี ตอประดิษฐ, ศันสณี รัชชกูล และ วิกุล วิสาลเสสถ, 2541) แตเนื่องจากพบวา เร่ิมพบฟนผุ
ในเด็กไดตั้งแตเด็กอายุนอยกวา 1 ป ดังนัน้ จึงควรเนนการดแูลทนัตสุขภาพเดก็ ตั้งแตแมเร่ิม     
ตั้งครรภ และปรับชวงระยะเวลาการแจกแปรงสีฟนอนัแรกใหกับเดก็ ตัง้แตพบวามฟีนซี่แรกขึ้น   
ซึ่งจะสอดคลองกับระยะเริ่มเสี่ยงตอการเกิดโรค และชวยใหเดก็ยอมรับการแปรงฟนไดงาย เพราะ
เด็กเล็กจะยังไมปฏิเสธการแปรงฟนมากนกั 

4.3 การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการแปรงฟน 
การที่ผูเลีย้งดพูาเด็กมารับวคัซีนเปนระยะ ถือเปนโอกาสทีเ่หมาะสม   

เปนอยางยิง่ สําหรับการใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปากทีเ่หมาะสมตามวัยของเดก็           
เพราะนอกจากรูปแบบการใหทนัตสุขศึกษาจะเปนการสื่อสารระหวางบุคคล ยังเปนการกระตุน
เตือนพฤตกิรรมผูเลี้ยงดูเปนระยะ และสามารถประเมนิผลหลังใหคําแนะนาํได คุณภาพของการให      
คําแนะนําการดูแลทันตสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสขุ จึงเปนประเด็นสําคัญที่ควรพิจารณา 
เพราะขอมูลความรูที่ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข จะมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
ของชาวบานเปนอยางยิง่ ดังนัน้ เพื่อเปนการสงเสริมใหผูเลีย้งดูมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ     
ชองปากเด็กไดอยางเหมาะสม จึงควรปรบัรูปแบบการใหคําแนะนาํ ใหสอดคลองตามชวงวยัของ
เด็ก และมีการสาธิตการแปรงฟน พรอมใหผูปกครองฝกปฎิบัติจริงดวย 

การปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ดวยการสงเสริมการแปรงฟนเด็กโดย
ผูเลี้ยงดูถือเปนกลวธิีที่เหมาะสม เปนวิธกีารที่เปนที่ยอมรับไดงาย เพราะการแปรงฟนเปนสิง่ที่ 
สอดคลองกับวิถีชีวิตของชาวบาน และเปนกิจวัตรที่ทาํเปนปกติประจาํวนัของบุคคลอยูแลว อีกทั้ง
เปนสิ่งที่เรียนรูไดงาย (Weintraub, 1998) หากแตตองเพิ่มเติมการเนนถึงวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง
และสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยใหการปองกนัโรคมีประสิทธภิาพมากขึ้น การสอนแปรงฟนยังสามารถ  
ทําโดยบุคลากรสาธารณสขุอื่นได เสียคาใชจายต่าํ (Weintraub, 1998) และเปนการยึดหลักของ
การพัฒนาโดยเริ่มจากสิง่ทีม่ีอยูแตเดิมของชาวบาน ซึง่จะมีความเปนไปไดและงายตอการนําไป
ปฏิบัติมากกวาการใชกลวิธทีี่แปลกแยกไปจากวธิีคิดและวิถีชวีิตของชาวบาน เชน การปองกนัฟนผ ุ
ดวยการใชฟลอูอไรดทางระบบ เพราะฟลอูอไรดเปนสิ่งที่ไมเคยมีในระบบคิดของชาวบานมากอน 

5. การดูแลรกัษาสุขภาพชองปาก 
ในชุมชนมีความซับซอนของความเชื่อและระบบวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับการ

รักษาพยาบาล การดูแลรักษาและการแสวงหาแหลงรักษาของชาวบาน จึงมีความหลากหลายและ
ซับซอนเชนกนั แมวาปจจบุัน จะมีระบบการแพทยแผนตะวนัตก ที่ใชวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี
อันทนัสมัยกวาระบบการแพทยดั้งเดมิ และไดรับการยอมรับในประสิทธิภาพการรกัษามากกวา      
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แตชาวบานบางสวน ยงัคงมีความเชื่อมัน่ในการรักษาพยาบาลแบบดั้งเดิม การมีอยูของระบบ    
การแพทยทีห่ลากหลาย เปนเครื่องแสดงใหเหน็วา คนในสังคมมีระบบความเชื่อที่แตกตางกนั 

5.1 ความหลากหลายของการดูแลสขุภาพชองปาก 
ดังที่ไดกลาวในสวนของการทบทวนวรรณกรรม Kleinman (1980)       

ไดอธิบายระบบการแพทยทีห่ลากหลายวา ประกอบดวย ระบบการแพทยในสวนของชาวบาน
(Popular sector) ระบบการแพทยแบบพื้นบาน(Folk sector) และระบบการแพทยวิชาชีพ
(Professional sector) การดูแลรักษาความเจ็บปวยตางๆจะเกิดในสวนของชาวบานมากที่สุด  
เชนเดียวกับแบบแผนการรกัษาความเจบ็ปวยของชาวบานในชุมชนแหงนี ้ ชาวบานมีการใชระบบ
การแพทยทัง้ 3 ลักษณะ ผสมผสานกันในการดูแลสุขภาพชองปาก ทั้งการรักษาดวยตนเอง การ
รักษาดวยระบบแพทยพื้นบาน และในระบบแพทยวิชาชพี 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2535: 6-7, 2545: 13) ไดกลาวถึง มูลเหตุ
สําคัญของการมีระบบการแพทยมากกวาหนึง่ระบบวา สืบเนื่องจากไมมีระบบการแพทยใดเพยีง
ระบบเดียวที่จะมีความสมบรูณแบบในตัวเอง ในอันที่จะตอบสนองตอปญหาความเจ็บปวย และ
สามารถสรางความพึงพอใจใหเแกผูปวยและผูเกี่ยวของไดในทุกมิต ิ คือทัง้สามารถเยียวยารักษา
โรคทุกชนิดไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถใหคําตอบตอขอของใจสงสัยของมนุษยไดทกุดาน 
สามารถสรางความอบอุนใจตอผูปวยและผูที่เกีย่วของได มีราคาถกู และประชาชนสามารถเขาถึง
บริการการแพทยนั้นๆ ไดอยางทั่วถงึและเทาเทียมกัน ในขณะที่มนุษยมีวัฒนธรรม ความเชื่อ และ
ส่ิงแวดลอมทางสงัคมที่แตกตางหลากหลาย และเปลีย่นแปลงเคลื่อนไหวอยูเสมอ ระบบการแพทย
แบบพหุลักษณ ซึ่งมีความหลากหลาย มีรูปแบบแตกตางกนั จึงเปนระบบทีม่ีความหลากหลาย
เพียงพอที่จะรองรับความแตกตางของผูคนและปรากฏการณความเจ็บปวย ระบบการแพทย   
สมัยใหมอาจมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองตอปญหาความเจ็บปวยบางประการไดอยาง
เหมาะสม ในขณะที่ระบบการแพทยแบบด้ังเดิม อาจเปนทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการ
ทางสังคมจิตวทิยาบางอยาง อยางเหมาะเจาะ 

5.2 การแสวงหาการรักษาเมื่อเด็กมีอาการจากโรคฟนผุ 
การปฏิบัติตนที่เกี่ยวของกบัปากและฟนของชาวบานมหีลากหลายวธิี 

การดูแลรักษาสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ จะใชการเช็ดหรือการแปรงฟนทาํความสะอาด 
เมื่อมีอาการจากโรคฟนผ ุ การดูแลรักษายิ่งมีความหลากหลายมากขึ้น ผูเลีย้งดจูะมีขั้นตอนการ   
ดูแลและแสวงหาการรักษา จนกระทั่งเดก็หายจากอาการหลายขัน้ตอน เร่ิมตนจากใหการวินิจฉัย
อาการที่เกิดขึน้ ประเมินความรนุแรงของอาการ แลวเลือกปฏิบัตทิี่จะรักษาเดก็ใหหายเจ็บปวย 
โดยใชวิธีการรักษาแบบพึ่งตนเองเปนอนัดับแรก ดวยวิธกีารที่เคยไดรับประสบการณมาแลว      
ทั้งจากประสบการณตรงของตนเอง คําแนะนาํของปูยาตายาย รวมทัง้ปรึกษาเพื่อนบานที่ม ี    
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ประสบการณมากอน นอกจากนึ ้ ยงัมกีารผสมผสานการดูแลรักษาจากระบบการแพทยพืน้บาน 
เมื่อชาวบานไมสามารถแกปญหาปากและฟนดวยตนเองได จึงแสวงหาการรักษาในระบบแพทย
วิชาชพี จากบคุลากรสาธารณสุขที่สถานีอนามยัและโรงพยาบาลตอไป    

อยางไรก็ตาม ลําดับข้ันตอนในการรักษาอาจไมแนนอน หรือ ทําการ
รักษาหลายวิธไีปพรอมๆกัน การตัดสินใจเลือกวิธกีารหรือแหลงที่จะรักษา ชาวบานจะพิจารณา
จากความรุนแรงของอาการที่เปน และอาศัยประสบการณที่ผานมา รวมทั้งการไดรับขอมูลจาก
บุคคลอื่น เชน ญาติ เพื่อนบาน เจาหนาที่สาธารณสุข ประกอบในการตัดสินใจ ตัวอยางของการ
แสวงหาการรักษา เมื่อเด็กมีปญหาโรคฟนผ ุแสดงดังรูปที่ 16  

พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกแหลงและวธิีการรักษาของชาวบาน มีความ
สอดคลองกับแบบจําลองทีม่ีชื่อวา The Health Care Choice Making Model ซึ่ง Young (1981 
อางถงึใน พิมพวัลย ปรีดาสวัสด์ิ, 2530: 79-83) สรางขึ้นเพื่ออธิบายพฤติกรรมการตดัสินใจเลือก
แหลงและวธิีการรักษาบนพืน้ฐานของปจจัยที่สาํคัญ 4 ปจจัยหลกั ไดแก 

1. การรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวย ถารับรูวาการเจ็บปวยนัน้   
รุนแรงมาก ก็จะเลือกแหลงบริการที่คิดวามีประสิทธิภาพมากที่สุด แตถารับรูวาการเจ็บปวยนั้น    
มีความรนุแรงนอย ก็มักจะดแูลรักษาดวยตนเองในครอบครัว 

2. ความรูเกี่ยวกบัการรักษาเยยีวยาแบบพื้นบานหรือการรักษาตนเอง 
เปนอีกปจจยัหนึง่ ที่ใชประกอบการเลอืกวิธีการรักษาของผูปวย เมื่อรับรูวาอาการเจ็บปวยนัน้     
ไมรุนแรง มกัจะเลือกใชวธิีรักษาตนเอง ถาไมหายหรือไมรูวิธีการรักษาแบบพื้นบาน จึงเลือกใช
วิธีการรักษาแบบตะวันตก 

3. ความเชื่อถือในผลของวธิีการรักษา คือ การที่บุคคลจะเลือกวิธกีาร
รักษาใด ขึ้นอยูกับความเชื่อถือ ความศรัทธาในประสทิธภิาพของวธิีการรักษานัน้ๆ วาจะทาํใหเขา
หายจากอาการเจ็บปวยนั้นหรือไม 

4. การเขาถึงแหลงบริการ ไดแก คาใชจายในการซื้อบริการ ความสะดวก 
ในการเดินทางไปรับบริการ  ความยากงายในการเขาถึงแหลงบริการ   โดยบุคคลมีแนวโนมที่จะ
เลือกแหลงบริการที่อยูใกล เดินทางสะดวก และมีคาใชจายสําหรับบริการนั้นเพียงพอ     

5.3 การคงอยูของการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง 
จากตัวอยางกรณีศึกษา แสดงใหเห็นถึงการผสมผสานการดูแลรักษา  

สุขภาพชองปากดวยวิธีการที่หลากหลาย แมวาระบบทันตกรรมสมัยใหมจะไดรับความนิยม
เพิ่มข้ึน เนื่องจากมีจุดเดนดานผลการรักษาที่แนนอน ชัดเจน ไดผลรวดเร็ว แตทางเลือกในการดูแล
รักษาตนเองยังมิไดสูญหายไป ตัวอยางเชน การที่ชาวบานใชสิ่งตางๆอุดโดยตรงในโพรงฟนที่มี
อาการปวด เพื่อการบําบัดและบรรเทาอาการเบื้องตน เปนวัฒนธรรมการรักษาอาการจากฟนผุ    
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รูปที่ 16 การแสวงหาการรักษาเมื่อเด็กมีอาการปวดฟน 

ตัวอยางกรณศีึกษา แอปเปล เด็กหญงิอายุ 2 ป 6 เดือน 
อาการ  ฟนเปนรูดํา           เจ็บฟนเมื่อมีเศษอาหารติด            นอนตืน่มาปวดฟน          “เปนแมง” 

    อาการ          ผูประเมนิ   วินิจฉัย               สาเหตุ                       วิธกีารรกัษา                          เหตุผล                       ประเมินอาการ  

   ฟนเปนรู                 ยาย        เปนแมง        ติดจากยายเคี้ยวขาวให              เลิกเคี้ยวขาวให                   สังเกตจากประสบการณ                     ไมมีอาการ         

    เจ็บฟน                  ยาย        เปนแมง              มเีศษอาหารติด              ใชไมเขี่ยเศษอาหารออก                    ดูแลตนเอง                              ไมรุนแรงมาก  

เจ็บฟนมากขึ้น           ยาย        เปนแมง              ไมยอมแปรงฟน                พาไปหาหมอที่อนามัย                     อยูใกลบาน                                ไมดีขึ้น              
                 หมอบอกใหแปรงฟน 

นอนอมลกูอม            ยาย        เปนแมง      อมลูกอม             ใชน้าํยาแกแขวแมงใสฟน         เคยทําใหหลานแลวหายปวด             อาการรุนแรงขึ้น 
ตื่นมาปวดฟน 

รองไหปวดฟน            แม          เปนแมง           กนิขนม ไมแปรงฟน            พาแอปเปลไปโรงพยาบาล       ตนเองรักษารากฟนแลวหายปวด      มีอาการบางครั้ง 
                                                                     ทนัตแพทยแนะนําใหรักษารากฟน 

ฟนยงัคงเปนรูดํา        ยาย        เปนแมง      อมลูกอม              รออายุ 7 ป พาไปถอนฟน         เชื่อวาฟนน้ํานมตองถอนเทานั้น         ดูอาการตอไป   184 
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ที่พบทั่วไปในชุมชนจากการศึกษานี้   แมวากระบวนการรักษานั้น   จะไมมีเหตุผลทางวิทยาศาสตร 
มารองรับ การรักษาของชาวบานบางอยางมีเพียงขอมูลเชิงประจักษ จากประสบการณตรงของ
ชาวบานเอง (เชน การใชพืชสมุนไพรบางตัวชวยระงับอาการปวดฟน) แตวิธีการและทางเลือกใน
การรักษาตางๆเหลานี้ ยังคงมีปรากฎและดํารงอยูภายในชุมชน 

โกมาตร จงึเสถียรทรัพย (2533) ไดใหคําอธิบายวา ระบบการแพทยแบบ   
ประสบการณ (ไดแก การรักษาดวยยากลางบาน แบบแผนการปฏิบตัิตัวเฉพาะ การรักษากบัหมอ
พื้นบาน) เปนระบบยอยทีม่คีวามสาํคัญมากที่สุดในระบบการแพทยพืน้บาน เนื่องจาก 

1. เปนความรูที่มีฐานแนบแนนอยูกับชาวบานมากทีสุ่ด เพราะแตละ   
ข้ันตอนการรักษา ลวนเกิดขึ้นทามกลางความเปนจริงในการดํารงชีวติของชาวบาน จึงเปนผลผลติ
และเปนสมบตัิที่ชาวบานครอบครองไดอยางแทจริง เปนขอมลูที่อยูใกลมือเพราะอยูกับคนที่อยู
ใกลชิดกับชาวบานมากที่สุด และมักมาทนัเวลาที่สุดเมื่อชาวบานตองการความชวยเหลือ 

2. เปนกระบวนการแพทยที่มีกระบวนการทางสังคมมารองรับ ไมใชเปน
ความรูที่อยูลอยๆ หรืออยูในตํารา แตทวาเปนความรูทีอ่ยูในคน ซึ่งมักแปลออกมาเปนคาํแนะนาํ
ชักชวน เมื่อญาติมิตรประสบปญหา หรืออาจเรียกวามีกระบวนการทางตลาด เกดิขึ้นอยางเปน
ธรรมชาติตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่อคําแนะนําหรือการรกัษานั้น เปนประสบการณตรงที่ผูแนะนํา
เคยใชไดผลมากอน จงึมักมกีารยืนยันทีห่นักแน เชื่อมัน่และมีการโนมนาวหรือชักชวนใหพิสูจน 

3. ใหคําแนะนําที่เปนจริงในทางปฏิบัตมิากที่สุด เพราะวธิีการนัน้ถูก
สังเคราะหขึ้นจากบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนเอง จึงมีลักษณะความแปลกแยกอยูนอย 
สามารถใชไดทันทีโดยไมตองประยุกต โดยเฉพาะมักใชของใชใกลมอืที่หยบิฉวย หรือหามาใชได
โดยสะดวก หรือดวยวิธีการงายๆ 

4. เปนกระบวนการที่สวนทางกับการผกูขาดของการแพทยแบบวิชาชีพ 
ลักษณะการถายทอดความรูเปนไปตามธรรมชาติ ดวยเจตนาดี ไมมีลกัษณะที่ตองการครอบครอง
วิทยาการไวเพื่อแสวงหาผลประโยชน จึงสามารถสนองตอบตอความพงึพอใจของประชาชนได
อยางกลมกลนื 

5. เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยูเสมอ ตลอดเวลาทีป่ระชาชนยงัมีปญหา
สุขภาพ และยังไมมีระบบการแพทยอุดมคติมาตอบสนอง เปนกระบวนการทีม่ีชวีิต เคลื่อนไหว
ตลอดเวลา การสังเคราะหวธิีการแกไขปญหาเปนไปอยางไรขอบเขต ลักษณะเฉพาะของการรักษา
นั้น ไมมีระบุไวในตําราหรือทฤษฎีใดมากอน ไมมทีฤษฎีใดเปนฐานในการสังเคราะห หากแต
สังเคราะหขึ้นใหม จากการอนุมานดวยเหตุผลตางๆ การคาดเดา การคิดเอง การฝน หรือความ
บังเอิญ และเมื่อมีผูทดลองไดผลแลว ก็จะแพรขยายไปอยางหาตนตอที่แนชัดไมได 
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แมบริการจากระบบการแพทยสมยัใหมจะไดรับความนยิม แตผลจาก
การไมเขาใจกนัในเรื่องการสือ่สาร กลับสรางอุปสรรคกับการรักษาเชนกัน ดังตวัอยางเชน ชาวบาน
คิดวาเมื่อฟนน้ํานมผุ ไมสามารถรักษาได ตองถอนฟนเทานัน้ เนื่องจากเคยพบแตหมอรักษาโดย
การถอนฟนให เปนตน นอกจากนี้ อิทธิพลในการสรางความเชื่อถอืของระบบการแพทยปจจุบนั 
ทําใหความสามารถในการดแูลตนเองของชาวบานลดลง หวงัพึง่ระบบการแพทยปจจุบันมากขึ้น 
แตกลับพบอุปสรรคที่ไมสามารถเขาถงึบริการที่ตองการได แมวาการมีหลักประกนัทนัตสุขภาพ  
จะลดอุปสรรคดานการเงนิลงได แตยังคงไมอาจเพิ่มการใชบริการได เนื่องจากชาวบานยงัคงตอง
สูญเสียคาใชจายในการเดินทาง หรือการขาดรายไดเมื่อตองไปรับการรักษา อีกสวนหนึง่เกิดจาก  
ผูรับบริการเกดิตนทุนดานจติใจ(psychological cost) ไดแก ความรูสกึวาตนเองดอยคุณคา ตอง
ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน การมีความกงัวล กลัวเจ็บ เบื่อที่จะรอคอย และเกรงวาจะถูกตําหนิวา
ไมดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญตอการเขาถงึบริการและความพึงพอใจตอบริการ (เพ็ญแข 
ลาภยิ่ง, 2542) สวนการพึ่งพาระบบการแพทยพืน้บาน เชน การใชยาน้ําแกปวดฟนที่มีพอคานาํมา
ขาย หรือ การใชสมุนไพรของหมอสมุนไพร ซึ่งแมจะมีราคาถูก และไมตองเสียเวลาในการเดินทาง 
แตผลของการรักษาที่ไมแนนอน และเปนเพยีงการบรรเทาอาการเทานัน้ ชาวบานจึงยังคงอาศยั
การแกปญหาความเจ็บปวยดวยตนเอง รวมทัง้เลือกที่จะอดทนตอความเจ็บปวด หรือเลือกที่จะไม
รักษา สงผลใหเกิดการลุกลามของโรคมากขึ้น จนกระทัง่สูญเสียฟนไปในที่สุด 

ขอเสนอแนะในการพัฒนาสขุภาพชองปากของเด็ก 

“ชาติหรือชุมชนที่ดํารงความเปนชาตหิรือชุมชนมาได ยอมตองมีภูมิปญญาแหงชาติ
(National wisdom) หรือภูมิปญญาทองถิ่น(Local wisdom) อันผานการสังเกต การทดลองใช 
คัดเลือก และถายทอดเปนวฒันธรรมสืบตอมา การพัฒนาใดๆ จําตองคํานงึถงึภูมปิญญาแหงชาติ
และภูมิปญญาทองถิน่ หาไมการพฒันานัน้ๆ อาจทําใหเสียสมดุลชีวิตและสังคม” 

           ประเวศ วะสี (2530, อางถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 2535: 1) 

คํากลาวขางตน ชี้ใหเห็นความสําคัญของการคํานงึถงึสิง่ที่มีอยูแตเดิมของทองถิ่น ซึง่เปน
ส่ิงจําเปนสําหรับการเริ่มตนงานพัฒนาใดๆ โกมาตร จงึเสถียรทรัพย (2545ก, 2545ข) กลาวถงึ
ความผิดพลาดในการทาํงานแกปญหาสาธารณสุขในชมุชนที่ผานมา ที่สําคัญ 4 ประการ หรือ 
“มิจฉาทิฐิ 4” ไดแก  

1) มิจฉาทิฐวิาดวยภาชนะที่วางเปลา เปนมุมมองที่มตีอชุมชนวา เปรียบเสมือน
กับภาชนะทีว่างเปลา ไมมีอะไรอยูขางในเลย ชุมชนตองรับความรู ความชวยเหลือจากภายนอกอยู
เสมอ ไมไดพิจารณาวาชุมชนมีศักยภาพ หรือทนุทางสงัคมอะไรอยูบาง 



 

 

187

 

2) มิจฉาทิฐทิี่มองปญหาสขุภาพแบบแยกสวน เปนการมองชุมชนแบบแยกสวน 
ขาดการเชื่อมโยงกับมิติอ่ืนๆที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ เนนการแกปญหาเฉพาะเรื่อง ไมมองปจจัย 
แวดลอมอ่ืนๆ  

3) มิจฉาทิฐทิี่มองชุมชนเสมือนวามีองคกรเดียว ใหความสนใจเฉพาะองคกรที่ 
จัดตั้งแบบเปนทางการเทานั้น ไมพิจารณาถึงองคกรที่ไมเปนทางการ ซึ่งเปนการรวมกลุมตาม
ธรรมชาติของชาวบาน ทาํใหเหน็ศักยภาพชุมชนในขอบเขตที่จํากัด  

4) มิจฉาทฐิิที่มองชุมชนทุกชุมชนเหมอืนกันหมด การมีฐานความคิดวาหาก   
แผนงานใดสามารถทาํไดประสบความสาํเร็จในทีห่นึง่ จะสามารถขยายผลและดําเนนิการใน     
รูปแบบและวิธีเดียวกนัไดในพืน้ที่อ่ืนๆทัว่ประเทศ ทัง้ที ่ชุมชนแตละแหงมีความเปนเอกลักษณของ
ตนเอง มีความแตกตางกนั 

ดังนัน้ หากพิจารณามิจฉาทิฐทิั้ง 4 แลว มาตรการแกปญหาทันตสุขภาพในชุมชน        
ควรเปลี่ยนจากการคิดวาชุมชนเปนภาชนะที่วางเปลา เปลี่ยนจากความคิดวาจะใหเขาทําอะไร  
มาเปนวาเขาทําอะไรอยูแลว จะทาํใหเขาทําใหมากขึน้ไดหรือไม ถายงัไมทาํใหเร่ิมทําไดหรือไม 
เปลี่ยนบทบาทจากผูกระทําเปนผูประสานงาน กระตุน หรือสนับสนุน พยายามเชื่อมโยงการ
แกปญหาสุขภาพแบบองครวม มีการบูรณาการการแกปญหาสุขภาพชองปาก ควบคูไปกับการ
แกปญหาดานอื่นๆ จัดหามาตรการที่สอดคลองกับวถิีชวีิต มีความเหมาะสมตามลักษณะของแต
ละชุมชน โดยคํานึงถึงศักยภาพทีม่ีอยูของชุมชนเปนทีต่ั้ง 

ในทางทันตสาธารณสุข ความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก มีการปลูกฝง 
ส่ังสมกนัเปนสวนหนึง่ของวถิีชีวิต กลายเปนวฒันธรรมที่สืบทอดตอกันมา ขณะเดียวกนั มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป การที่จะแกปญหาหรือปรับ           
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากใหแปรเปลี่ยนไปจากเดิม จึงจาํเปนตองอาศัยเวลาและกลยทุธ
ที่เหมาะสม สิ่งที่ควรคํานงึถึงเปนอยางยิง่คือ การจัดการปญหาทางสุขภาพ  ควรเริ่มจากการ   
ยอมรับวา คนในสังคมมีระบบความคิดทีห่ลากหลาย จงึควรตองทําความเขาใจความคิดความเชื่อ 
และกระบวนการดูแลสุขภาพชองปากของชาวบาน แลวเริม่จากการพิจารณาใหการสงเสริม
สนับสนนุสิ่งดทีี่มีอยูแลวในแตละทองถิน่ หลังจากนั้นจึงคนหาแนวทางที่เหมาะสมในการปรับส่ิงที่
ขัดขวางตอการมีสุขภาพที่ดตีอไป โดยวิธกีารที่แนะนาํนั้นควรสอดคลองกับส่ิงที่ชาวบานคิด อีกทั้ง
ใหเปนไปไดงายตามวถิีชีวิตของชาวบานแลว รูปแบบการแกปญหาดังกลาว   จะนํามาซึ่งผลสาํเรจ็
อันยั่งยืนในทีสุ่ด 

การเริ่มตนพฒันาจากสิง่ทีอ่ยูแลวในชุมชน สอดคลองกับแนวคิดของ กาญจนา แกวเทพ 
(2538ข: 38) ซึ่งกลาวถงึการพัฒนาในแนววัฒนธรรมชมุชนวา  

“ในหมูประชาชนนัน้ มีอะไรดํารงอยู ถาเราเขาไปแสวงหา เราก็จะคนพบ”    
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ชาวบานมีลักษณะปจจุบนัอยู 2 ดาน คือ “ดานที่ม”ี และ “ดานทีห่มด” แตเรามักมอง    
ชุมชนเพียงดานเดียว คือดานทีเ่ปนปญหาหรือดานทีห่มด ซึ่งสิง่ที่ชาวบานหมดมักจะเปนสิ่งที่
ปรากฏตอเรา แตส่ิงที่ชาวบานมนีัน้ กลับเปนสิ่งที่แฝงเรนและตองคนหา อยางไรก็ตาม สิง่ที่     
ชาวบานมีและหมด มีลักษณะเปนพลวัต(dynamics) คลี่คลายเปลีย่นแปลงอยูตลอดเวลา การที่
จะเริ่มลงมือทาํงาน ตองเริม่ตนทาํงานจากสิ่งที่ชาวบานมีอยูแลว ซึง่เปนการถือเอาชาวบานเปน 
ตัวตั้ง เปนการทํางานพฒันาชุมชนดวยแนวคิดแบบ “Positive approach” มีความเชื่อมั่นใน   
ศักยภาพของชาวบาน ซึง่เปนการพัฒนาในแนวทางที่มคีวามเปนไดและยั่งยนืมากกวา (กาญจนา 
แกวเทพ, 2538ก: 125-134, 2538ข: 33-56) 

ดังนัน้ หากพจิารณาถงึ “สิง่ที่มี” และ “ส่ิงทีห่มด” เกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ของชาวบานในชุมชนนี ้ เพื่อนําไปสูการหาแนวทางพัฒนาแบบ Positive approach นั้น จะพบวา 
แนวคิดและการปฏิบัติของชาวบาน มีทัง้สวนทีม่ีความสอดคลอง และไมสอดคลองกับความรูหรือ
พฤติกรรมทีท่างทันตแพทยแนะนาํวา เปนสิ่งที่สงผลดีตอสุขภาพชองปากเดก็ แนวคิดและการ
ปฏิบัติตางๆของชาวบานนัน้ สงผลกระทบตอสุขภาพชองปากของเดก็ไดตางๆกันไป ดังตารางที่ 14 

 จะเห็นไดวา ในเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากเด็กนั้น ชาวบานมทีัง้ “ดานทีม่ี” และ “ดานที่
หมด” แนวคิดและการปฏิบัติของชาวบานที่เอื้อผลดีตอสุขภาพฟนของเด็ก ถือเปน “ดานที่มี” ของ
ชาวบาน ซึง่เปนสวนที่บุคลากรสาธารณสุข ควรใหการสนับสนนุและสงเสรมิ สวนวิธีคิดและการ
ปฏิบัติของชาวบานทีม่ีผลแงลบตอสุขภาพฟนของเด็ก ซึ่งเปน “ดานที่หมด” ของชาวบานนั้น ควร
ตองหาแนวทางแกไข ปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม โดยการปรับความเชื่อรวมทัง้พฤติกรรม 
ควรกระทําในลักษณะที่สอดคลอง และเปนไปไดงายกบัวิถีชีวิตของชาวบาน  

แนวคิดและการปฏิบัติของชาวบานที่เอ้ือผลดีตอสุขภาพฟนของเด็ก เชน การใหเด็กได  
รับประทานผลไมที่หาไดงายในทองถิ่นเปนอาหารวาง เปนสวนที่ควรสนับสนุนใหชาวบานคงการ  
มีแนวคิดและพฤติกรรมนั้นไว ซึ่งจะเปนการงายตอการเสริมความรูหรือจัดทํากิจกรรมตอเนื่อง    
เพื่อการสงเสริมการมีสุขภาพฟนที่ดี เพราะเปนสิ่งที่ชาวบานปฏิบัติอยูแลว 

สวนวิธีคิดและการปฏิบัติของชาวบานที่มีผลแงลบตอสุขภาพฟนของเด็กนั้น เชน ฟนผุใน
เด็กเปนเร่ืองธรรมดา และฟนน้ํานมผุแลวรักษาไมได ตองรอถอนออกเทานั้น สงผลใหเกิดการ    
ละเลยตอการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก หรือ การใชน้ํามันเครื่อง ใสในรูฟนเพื่อแกปวดฟนในเด็ก 
ที่แมจะพอบรรเทาอาการปวดฟนไดบาง แตทําใหชาวบานชะลอการรักษาออกไป จนกระทั่งโรค 
ลุกลามไปมาก ยิ่งไปกวานั้น ยังสงผลเสียตอรางกายของเด็กอีกดวย ความเชื่อและการปฏิบัติ ที่ไม
พึงประสงคเหลานี้ เปนสวนที่สมควรตองหาแนวทางแกไข ปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม    
โดยตองคํานึงวา แนวคิดและพฤติกรรมเดิมเปนสิ่งที่ชาวบานยึดถือกันมาเปนเวลานาน ดังนั้น  
การปรับพฤติกรรมควรกระทําในลักษณะที่สอดคลอง และเปนไปไดงายกับวิถีชีวิตของชาวบาน  
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ตารางที่ 14  แนวคิดและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จาํแนกตามผลที่มตีอสุขภาพฟนเด็ก 
 

สวนที่สงผลดตีอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสีย 
ตอสุขภาพฟนเด็ก 

สวนที่สงผลเสยีตอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่ไมทราบผลที่มีตอสุขภาพฟนเด็ก 

แนวคิดเรื่องโรค 
1. ลักษณะฟนน้ํานมที่เปนปกติ คือ 

ฟนมีสีขาว 
2. สาเหตุของแขวแมง ไดแก การอม

ลูกอม การเคี้ยวขาวใหเด็ก การไม
แปรงฟน  

 
 
 
 
 
 
 

 
1. การหามเด็กอายุนอยกวา 7 ป  

รับประทานไขแดง  เพราะเปน
สาเหตุของการเปนแขวเหลิง 

2. มี “ตัวแมง” ในฟนที่เปนแขวแมง 

 
1. เ ฉพาะแข วแมง เท านั้ นที่ เ ป น

ปญหาตองพาไปหาหมอ สวนแขว
เหลิง แขวกรอน แขวผุ แขวเหี้ยน 
ปลอยไวไดไมตองรักษา  

2. เด็กยังไมเปนแมง เพราะยังไมเคย
รองไหเจ็บฟน 

3. ฟนน้ํานมอยูในชองปากไมนาน ไม
จําเปนตองดูแลรักษา 

4. นมแม วิธีการใหนม และขนมถุง
ไมเปนสาเหตุของแขวแมง 

5. เด็กทุกคนตองมีฟนไมสวย อาจ
เปนแขวเหลิง แขวผุ หรือแขวแมง 

6. เด็กเล็กๆจะไมเปนแขวแมง หรือ
ฟนแทขึ้นแลวจะหายเปนแขวแมง 
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ตารางที่ 14  แนวคิดและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จาํแนกตามผลที่มตีอสุขภาพฟนเด็ก (ตอ) 
 

สวนที่สงผลดตีอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสีย 
ตอสุขภาพฟนเด็ก 

สวนที่สงผลเสยีตอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่ไมทราบผลที่มีตอสุขภาพฟนเด็ก 

รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก 
1. หลังหยานมแม ใหเด็กรับประทาน

นมกลองโดยใชหลอดดูด 
2. การพยายามใหเด็กไดรับประทาน

นมในรูปแบบตางๆ 
3. การรับประทานผลไมที่หาไดงาย

ในทองถิ่นเปนอาหารวาง 
4. ความเชื่อวาหามเด็กที่ยังพูดไม

เปน รับประทานของหวาน เพราะ
เกรงวาเด็กจะพูดไมได 

 
1. การให เด็ก รับประทานนมแม 

จนกระทั่งเด็กมีอายุประมาณ 1 – 
2 ป  

 
1. การใหเด็กรับประทานนมแม หรือ

นมขวดบอยเทาที่ตองการ 
2. การเลือกใหเด็กรับประทานนม

หวาน หรือนมผสมน้ําผึ้ง 
3. การเคี้ยวขาวปอนเด็ก 
4. การปอนขนมใหเด็กตั้งแตเด็กอายุ

นอยกวา 1 ป 
5. การใหเด็กรับประทานขนมเพราะ

เด็กไมยอมทานขาว หรืออยากให
เด็กไดทานขนมเหมือนเด็กคนอื่น 
และเพื่อใหเด็กยอมไปโรงเรียน  

 
1. การใหเด็กรับประทานซีรีแลค 
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ตารางที่ 14  แนวและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย จําแนกตามผลที่มีตอสุขภาพฟนเด็ก (ตอ) 
 

สวนที่สงผลดตีอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสีย 
ตอสุขภาพฟนเด็ก 

สวนที่สงผลเสยีตอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่ไมทราบผลที่มีตอสุขภาพฟนเด็ก 

พฤติกรรมปองกันโรค 
1. ความคิดวา การแปรงฟนสามารถ

ปองกันฟนผุได 
2. การเริ่มแปรงฟนในเด็ก เมื่อไดรับ

แจกแปรงสีฟน ชวงเด็กมีอายุ 1 ป 
6 เดือน 

3. การใชยาสีฟนรวมในการแปรงฟน
เด็ก เพราะตองการใหเด็กอยาก
แปรงฟน 

 
1. การไมใชยาสีฟนรวมในการแปรง

ฟนเด็กเพราะกลัวเด็กกลืนยาสีฟน  
 

 
1. การเริ่มแปรงฟน เมื่อเด็กตองการ

หรือเมื่อเด็กมีการเลียนแบบผูใหญ 
เมื่อมีฟนดําเจ็บฟน หรือเมื่อเด็ก
เขาเรียนในศพด.แลว 

2. การแปรงฟนใหเด็กเฉพาะครั้งแรก 
ตอมาสอนการแปรงฟนให เด็ก 
หลังจากนั้นปลอยใหเด็กแปรงเอง
โดยไมมีการตรวจความสะอาด
หรือแปรงซ้ําให 

3. ไมแปรงฟนอยางสม่ําเสมอทุกวัน 
4. การคิดวาฟนผุ ในฟนน้ํ านมไม

สามารถปองกัน ได  เป น เ รื่ อ ง
ธรรมดาที่เด็กตองเปนทุกคน 
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ตารางที่ 14  แนวคิดและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จาํแนกตามผลที่มตีอสุขภาพฟนเด็ก (ตอ) 
 

สวนที่สงผลดตีอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสีย 
ตอสุขภาพฟนเด็ก 

สวนที่สงผลเสยีตอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่ไมทราบผลที่มีตอสุขภาพฟนเด็ก 

พฤติกรรมดูแลเมื่อเกิดโรค 
1. การแปรงฟนใหเด็ก  

 
1. การใชไมจิ้มฟนเขี่ยเศษอาหาร

ออกให 
2. แขวแมงรักษาดวยการเปาไมได 

 
1. การใหเด็กรับประทานยาแกปวด

เพื่อบรรเทาอาการ เมื่อหายปวด
แลวไมทําการรักษาตอ 

2. การใชสิ่งตางๆใสในโพรงฟนซี่ที่
เด็กปวด (เชน น้ํามันเครื่อง น้ํามัน
เบนซิน นมแมว ผงชูรส เปนตน) 

3. กา ร ใ ช มี ด ขู ดฟ น ที่ เ ห ลื อ ง ใ ห
กลับมาขาวเหมือนเดิม 

 
1. การใชสําลีชุบน้ํายาแกปวดฟนที่มี

พอคาเรนํามาขายในหมูบานใส
โพรงฟนซี่ที่เด็กปวด  

2. การใชพืชสมุนไพรพื้นบาน(เชน 
เปลือกตนคูณ เครือเขิง ใบสมปอย 
ใบชะพูล  ฮากสองฟา  เปนตน)
บรรเทาอาการปวดฟน 

 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 14  แนวคิดและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จาํแนกตามผลที่มตีอสุขภาพฟนเด็ก (ตอ) 192 
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สวนที่สงผลดตีอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสีย 
ตอสุขภาพฟนเด็ก 

สวนที่สงผลเสยีตอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่ไมทราบผลที่มีตอสุขภาพฟนเด็ก 

พฤติกรรมรักษาโรค 
 

 
1. การถอนฟนน้ํานม ครั้งละไมเกิน  

2 ซี่ จะไมทําใหเสียสายตา   

 
1. ถาไมมีอาการปวด ไมตองรักษา 

ปลอยใหเปนไปตามธรรมชาติ 
2. ถาฟนเหลือง ผุ กรอน หรือเหี้ยน

แลว ไมสามารถรักษาได 
3. ไมอุดฟนน้ํานม เพราะอยูในปาก

ไมนาน  หรือกลัววาอุดแลวฟน  
น้ํานมจะไมหลุด ฟนแทขึ้นไมได 

4. อุดฟนไดถาเปนเด็กโต ฟนผุนอยๆ 
และตองไมเปนแขวแมงเทานั้น  

5. เปนแขวแมงตองถอนฟนเทานั้น 
6. เด็กตองไมปวด จึงจะถอนฟนได 

ถาปวดตองใหกินยาแกปวดกอน 
7. ถาเด็กอายุนอยกวา 6 - 7 ป  หมอ

ไมถอนฟนใหตองรอใหฟนหลุดเอง  
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ควรหลีกเลี่ยงการหามโดยปราศจากทางออก แตควรใชสิ่งทดแทนที่ชาวบานเคยปฏิบัติ และการมี
สวนรวมตัดสินใจของชาวบานเปนหลักการที่สําคัญ 

สวนวิธีคิดและการปฏิบัติของชาวบานทีม่ีผลแงลบตอสุขภาพฟนของเด็กนัน้ เชน ฟนผุใน
เด็กเปนเรื่องธรรมดา และฟนน้ํานมผุแลวรักษาไมได ตองรอถอนออกเทานัน้ สงผลใหเกิดการ    
ละเลยตอการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก หรือ การใชน้ํามนัเครื่อง ใสในรูฟนเพื่อแกปวดฟนในเด็ก 
ที่แมจะพอบรรเทาอาการปวดฟนไดบาง แตทําใหชาวบานชะลอการรักษาออกไป จนกระทั่งโรค 
ลุกลามไปมาก ยิ่งไปกวานัน้ ยงัสงผลเสยีตอรางกายของเด็กอีกดวย ความเชื่อและการปฏิบัติ ทีไ่ม
พึงประสงคเหลานี ้ เปนสวนที่สมควรตองหาแนวทางแกไข ปรับเปลี่ยนแนวคดิและพฤติกรรม    
โดยตองคํานึงวา แนวคิดและพฤตกิรรมเดิมเปนสิง่ทีช่าวบานยึดถอืกันมาเปนเวลานาน ดังนั้น  
การปรับพฤตกิรรมควรกระทําในลักษณะที่สอดคลอง และเปนไปไดงายกับวิถชีีวิตของชาวบาน 
ควรหลีกเลี่ยงการหามโดยปราศจากทางออก แตควรใชส่ิงทดแทนที่ชาวบานเคยปฏบิัติ และการมี
สวนรวมตัดสินใจของชาวบานเปนหลักการที่สําคัญ 

สําหรับวธิีคิดและการปฏิบัติบางอยาง ที่อาจจะกอใหเกิดไดทั้งผลดหีรือผลเสียตอสุขภาพ
ฟนของเด็ก อาจตองเขาไปสรางความเขาใจที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดการแสดงพฤติกรรมที่คอนไปทาง
สงผลดีตอสุขภาพชองปากเด็ก สวนวธิีคิดและการปฏิบัติของชาวบานที่ไมแนใจวามีผลอยางไรตอ
สุขภาพฟนของเด็ก เชน การใชซีรีแลคในการเลี้ยงเด็ก หรือการใชสมนุไพรบางอยางในการบรรเทา
อาการปวดฟนเบื้องตน สมควรมีการศึกษาวิจยัตอไป เพื่อหาขอสรุปที่ชัดเจนตอประสิทธิภาพ หรือ
ผลที่มีตอสุขภาพชองปาก และนําไปใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนาํในวงกวางตอไป 

จากลักษณะความคิดความเชื่อและการปฏิบัติของชาวบานดงักลาว การสาธารณสุขควร
ตองคํานงึถงึการสรางมาตรการที่สอดคลองกับวธิีคิด วธิีปฏิบัติเดิมของชาวบานใหมากที่สุด ซึ่งจะ
ชวยใหชาวบานเกิดการยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนาํไดอยางถูกตองมากขึ้น ทั้งนี้ โดยการ
สนับสนนุระบบความเชื่อและการปฏิบัติที่เอื้อผลดีตอสุขภาพชองปาก ทําการศึกษาระดับลึกถงึ
ประสิทธิภาพและประโยชนที่ชัดเจนจากการปฏิบัติบางอยาง ขณะเดียวกนัพยายามปรับเปลี่ยน
ความเชื่อและการปฏิบัติที่อาจสงผลเสยีตอสุขภาพชองปาก หรืออยางนอยที่สุด ปรับเปลี่ยนใหเกดิ
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง แมตองใชคําอธิบายตามวธิีคิดแบบชาวบานกต็าม 

ยิ่งไปกวานั้น การทีเ่จาหนาที่ทางสาธารณสุข มีบทบาทสาํคัญตอความเชื่อดานสุขภาพ
ของประชาชน ดังนั้น การปรับเปลี่ยนความเชื่อ และการปฏิบัติที่อาจสงผลเสียตอสุขภาพชองปาก 
ตองคํานงึถงึการติดตอส่ือความหมาย การใหขอมูลขาวสาร รวมทั้งการสรางความสมัพนัธทีด่ี
ระหวางชาวบานและเจาหนาที่สาธารณสขุ ซึ่งจะชวยใหเกิดพฤติกรรมทันตสุขภาพทีพ่ึงประสงคได 
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ขอเสนอแนะ 
1. ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสขุ ควรตองทาํความเขาใจตอระบบคิด วธิีปฏิบัติ 

รวมทัง้วิถชีีวิตของชาวบานในแตละทองถิน่ โดยคํานงึถึงความแตกตางทางพืน้ฐานความคิดของ
บุคคล เพื่อใชเปนขอมูลพืน้ฐาน อันจะเปนประโยชนในการดําเนนิมาตรการทางทันตกรรมตางๆ 
การมีความเขาใจในวถิีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน จะชวยใหสามารถใหคําแนะนาํที่สอดคลองกบั 
วิธีคิดและวัฒนธรรม อีกทัง้ สามารถนําไปปฏิบัติไดงายตามวิถชีีวิตของชาวบาน  

2. ควรมีการสรางความเขาใจกับทนัตบุคลากร รวมทัง้บคุลากรอื่นที่เกีย่วของ  ในประเด็น
ที่เกี่ยวของกบัทันตสุขภาพ ซึง่ไมเคยทราบมากอน โดยเฉพาะอยางยิ่ง อิทธิพลของเจาหนาที่        
สาธารณสุข ที่มีตอกระบวนการเรียนรูดานสุขภาพของชาวบาน เพือ่ใหเกิดความตระหนักอยูเสมอ
วา การติดตอส่ือความหมาย การใหขอมูลขาวสาร การใหคาํแนะนาํตางๆ รูปแบบของการ
ใหบริการ รวมทั้งความสมัพันธระหวางชาวบานและเจาหนาที่สาธารณสุข สามารถสงผลกระทบ
ตอความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของชาวบานได 

3. ความแตกตางในระบบวธิีคิดของการแพทยระบบวิชาชีพและชาวบาน ทาํใหการสื่อสาร
ทําความเขาใจกับประชาชนตองละเอยีดออน ใชภาษาที่ชาวบานเขาใจไดงาย สั้น กระชับ และมุง
ตรงตามความสนใจของประชาชนมากที่สดุ 

4. รณรงคสรางความเขาใจที่ถูกตองใหกบัประชาชน โดยการนาํเสนอขอมูลเชิงประจักษ 
รวมทัง้การสรางคานิยมใหมในกลุมแมและภายในชมุชน ในประเดน็ของความคดิความเชื่อที่มผีล
ตอสุขภาพชองปากเด็ก เชน รณรงคใหทราบถงึความเชื่อมโยงของการผุแตละแบบวา แขวเหลงิ
สามารถลกุลามเปนแขวแมงได แตแขวแมงปองกันและรักษาได เนนการใหคาํแนะนาํเรื่องการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางถูกวิธ ีหรือไมใชเฉพาะลกูอมทีท่ําใหฟนผ ุแตขนมถงุสามารถทําใหฟนผุได
เชนกนั เปนตน  

5. การประยกุตสรางสื่อสุขศึกษาที่เหมาะสมสําหรับแตละทองถิ่น เชน การปรับเนื้อหา
ดานทนัตสุขศึกษาในหลกัสตูรการเรียนการสอนในโรงเรียน ใหมีเนื้อหาเหมาะสมกับระบบวธิคีิด
เฉพาะชุมชนควบคูไปกับความรูทางวิชาการ เชน อธิบายวาแขวเหลงิเปนฟนผุในระยะแรกจะเกิดที่
ชั้นเคลือบฟน ถาปลอยทิง้ไวโดยไมดูแลรักษา อาจกลายเปนฟนผุลึกจนทะลโุพรงประสาทฟน    
ทําใหมีอาการปวดได หรือที่เรียกวาเปนแขวแมงนั่นเอง เปนตน 

6. พยายามสงเสริมใหเกิดการคงอยูของ ความเชื่อและพฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพ  
ชองปากเด็ก เชน การรับประทานนมแมอยางถูกวิธี การรับประทานนมกลองโดยใชหลอดดูด    
การรับประทานผลไมเปนอาหารวางแทนขนม เปนตน 

7. หาแนวทางในการปรับเปลี่ยน ความเชื่อและการปฏิบัติของชาวบานที่สงผลเสียตอ    
สุขภาพชองปากของเด็ก รวมทั้งสรางทางออกทีเ่หมาะสมสําหรับแตละปญหา ดวยวิธกีารที่     



 

 

196

 

สอดคลองกับวิธีคิดและวิถีชวีิตเดิมของชาวบานใหมากที่สุด ตัวอยางเชน การปรับความเขาใจเรื่อง
ฟนผุเปนเรื่องธรรมดาปองกนัไมได ดวยการอธิบายเรือ่งโรคฟนผ ุ โดยใชภาษาทีส่อดคลองตาม
ความเขาใจของชาวบาน การใหคําแนะนําการปองกันและดูแลฟนทีเ่ปนแขวแมง หรือการแนะนาํ
วาถาเคี้ยวขาวแลวใหนําไปหมกไฟกอนปอนเด็ก เปนตน 

8. ใหคาํแนะนําการดูแลทนัตสุขภาพเดก็ตั้งแตแมเร่ิมต้ังครรภ เพิ่มประสิทธิภาพของการ
ใหทนัตสุขศึกษาในคลนิิกเดก็ดี ปรับชวงเวลาการแจกแปรงสีฟนอันแรก โดยใหตัง้แตมีฟนซี่แรกขึน้ 
ซึ่งจะชวยใหเด็กยอมรับการแปรงฟนไดงาย และสอดคลองกับระยะทีเ่ร่ิมเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผ ุ 

9. การจัดการเรื่องผลของขนมทีม่ีตอสุขภาพชองปากเด็ก ตองอาศยัการประสานความ
รวมมือของทั้งครอบครัว ชุมชน และสังคม ตองทําใหผูเลี้ยงดูตระหนักถึงบทบาทของตนตอ      
การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก ทาํใหชมุชนเกิดความตระหนกั รับรู และมีสวนรวมในการจัดการ
ปญหารวมกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การจดัภาวะแวดลอมที่เอ้ือตอการมีทันตสุขภาพที่ดี เชน การ
ควบคุมการจาํหนายขนมของรานคาในหมูบาน หรือการรณรงครับประทานผลไมแทนขนม เปนตน 
ในสวนของภาครัฐควรมีนโยบายทีเ่ปนรูปธรรม ดานการสรางความรูความเขาใจทีถ่กูตองเกี่ยวกับ
ผลของขนมตอทันตสุขภาพ การสงเสริมอาหารวางอื่นทดแทนขนม รวมทัง้มีมาตรการควบคุมการ
โฆษณาขนมผานสื่อโทรทัศน 

10. สรางทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพชองปากที่หลากหลาย และมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น สงเสริมการดูแลสุขภาพดวยตนเองของชาวบานอยางถกูวิธ ี เชน แนะนําวาไมควรใช      
ผงชูรส หรือน้าํมันเครื่องใสฟน เพราะสงผลเสียตอสุขภาพของเด็กได สนับสนุนความเปนไปไดของ
การใชสมุนไพรตางๆ เพื่อบรรเทาอาการของโรคในชองปาก พัฒนาทักษะการดูแลรักษาสุขภาพ
ชองปากเด็กใหกับทันตบุคลากร เพิ่มศักยภาพของหนวยบริการสาธารณสุข รวมทัง้ ปรับเงื่อนไข
และระบบขั้นตอนของสถานบริการใหเอ้ือตอการเขาถงึบริการใหมากขึ้น  

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการศึกษา 
การสัมภาษณพูดคุย เพื่อคนหาแบบแผนความคิดเกี่ยวกับโรคฟนผ ุ และการทาํความ   

เขาใจพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปากเด็ก ใหไดรายละเอียดในเชิงลึกบางประเด็น ทําได
คอนขางยาก ตองอาศัยการสรางความคุนเคยระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลพอสมควร ส่ือแผนภาพ
ที่ใช แมจะสามารถนําไปสูการเปดประเดน็การพูดคุย เพื่อหาแบบแผนความคิดเรื่องโรคฟนผุของ
ชาวบานได แตไมสามารถเขาใจกระบวนการทางความคิดไดตลอดทั้งกระบวนการ จงึอาจ
พิจารณาใชส่ืออ่ืนที่เห็นไดเดนชัดกวา เชน สภาพชองปากของเดก็ในหมูบาน ซึ่งจะงายตอการ
อธิบายของชาวบานมากกวา และผลการศึกษาครั้งนี้ไดมาจากการเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะพืน้ที่ 
ขอมูลที่ไดไมอาจนาํไปใชอางอิงในพืน้ที่อ่ืน ที่มีความแตกตางทางสิ่งแวดลอมดานกายภาพ สังคม 
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และวัฒนธรรมได อยางไรก็ตาม ประโยชนจากการศึกษาครั้งนี้ชวยเปดเผยขอมูลบางดาน ซึง่ไม
เคยถูกกลาวถงึ ขอมูลสวนใหญที่ไดยังมลีักษณะเปนผลการสํารวจในระดับกวาง หลายประเด็น
ยังคงตองการการสืบคนในเชิงลึกตอไป 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยขั้นตอไป 
1. หนวยการวิเคราะหในการวิจัยนี ้ มุงเนนที่ระดับบุคคลและครอบครัวเปนหลกั แมมีการ

เก็บขอมูลลักษณะทางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรมในชุมชน แตเปนเพยีงเพือ่ใหเหน็ภาพของ
ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตนภายใตบริบทแวดลอมเทานัน้ งานวิจยัขั้นตอไป จึงควร
ทําการศึกษาผลของบริบทแวดลอมตางๆ ที่เปนเงื่อนไขตอการสรางแบบแผนความคิด และการ
ปฏิบัติของชาวบาน 

2. การศึกษานี้เปนการรวบรวมแบบแผนความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติของชาวบาน 
ณ. ชวงเวลาหนึง่ จึงอาจไมเหน็ความเปนพลวัตของแบแผนความคดิและการปฏิบัติ ซึ่งสามารถ
เปลี่ยนแปลงได ตามปจจัยแวดลอมที่เปลี่ยนไป การศกึษาในโอกาสหนา จึงควรพยายามแกะรอย
ที่มาและความเปนพลวัตของแบบแผนความคิดและการปฏิบัติ เพื่อใหสามารถเขาใจและอธบิาย
ปรากฏการณที่พบไดอยางสมบูรณยิ่งขึ้น 

3. การศึกษาครั้งนี้พบความคิดความเชื่อหลายประเด็น ซึ่งไดถูกนํามาสรางเปนสมมติฐาน
ชั่วคราว ตองอาศัยการศึกษาวิจยัในขัน้ตอไป ทั้งในระดับลึกและระดับกวาง หรือเปรียบเทียบผล
ในพืน้ที่อ่ืนเพิม่เติม เพื่อใหสามารถพิสูจนถึงขอเท็จจริงในประเดน็ดังกลาว เชน ความเชื่อเร่ืองแมง
กินฟน ถอนฟนแลวเสียสายตา ฟนน้าํนมผุรักษาไมได ผลของการใชอาหารเสรมิซีรีแลคที่มีตอ    
สุขภาพชองปากเด็ก การสงผานเชื้อจากการเคี้ยวขาวปอนเด็ก เปนตน  

4.  ผลการศึกษาหลายประเด็น ยงัตองการขอมูลเชิงปริมาณสนับสนนุ เพื่อดูถึงขนาดของ
ปญหา ระดับผลกระทบ หรือความสัมพนัธทางสถิติระหวางปจจยัหลายๆอยาง ดงันัน้ เพื่อความ
สมบูรณในการพิจารณาประเด็นปญหา จงึควรทาํการศกึษาวิจัยเชงิปริมาณตอไป 

5. การศึกษานี้ มุงเนนแบบแผนความคิดและการปฏิบัติเฉพาะในมุมของชาวบาน ในทาง
ตรงขาม แนวคิดการสงเสริมทันตสุขภาพในเดก็ปฐมวยัของทนัตบุคลากร รวมทัง้บริบทแวดลอม  
ที่เกี่ยวของ ยังไมเปนทีท่ราบแนชัดวาเปนประการใด มีเงื่อนไขหรือบริบทใด ที่มีสวนในการ
กําหนดการแสดงพฤติกรรมบริการ ซึง่การศึกษาเพิ่มเติมในประเดน็ดังกลาว จะชวยใหเกิดความ
เขาใจและประยุกตวิธกีารสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมเด็กปฐมวัยไดดียิ่งขึ้นตอไป  
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ภาคผนวก ก 

แนวทางการสังเกตลักษณะทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมของหมูบาน 

-  สภาพหมูบาน สถานที่ตั้ง ขอบเขต ระยะทางติดตอ  
-  ลักษณะของพืน้ที ่แหลงน้าํ  
-  สภาพครัวเรือน และการตั้งบานเรือน  
-  การคมนาคมภายในและระหวางชุมชน 
   (ระยะทาง ความสะดวก สภาพเสนทาง พาหนะที่ใช) 
-  สภาพสาธารณูปโภคตางๆ(ไฟฟา โทรศพัท ระบบประปาหมูบาน)  
-  หนวยงานรฐั รัฐวิสาหกจิ เอกชน หรือสถาบันที่อยูใกลเคียง (ที่วาการอําเภอ อบต. 
   โรงพยาบาล สถานีอนามยั สถานีตํารวจ ศูนยพฒันาเดก็เล็ก โรงเรียน เปนตน)  
-  สถานที่สาธารณะในชุมชน (ศาลากลางหมูบาน หอกระจายขาว วัด) 
-  บทบาทของแตละองคกรในชุมชน 
-  โครงสรางทางสงัคม 
-  ความสัมพนัธและความขัดแยงของคนในชุมชน 
-  ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน  
-  ภาษาพืน้บานที่ใช (Folk term) 
-  จํานวน สภาพของรานคา และชนิดของสินคาที่จําหนายในชมุชน ชนิดของสินคาที ่
   จําหนายแกเด็กมากที่สุด  
- การจัดสถานที(่บานหรือศูนยพฒันาเด็กเล็ก) ซึ่งเอื้อตอการทาํความสะอาดชองปากเด็ก 
- ลักษณะการรับประทานอาหารของคนในชุมชน 

 

 

 

 

 

 
 



 213

ภาคผนวก ข 
 

แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับชุมชน  

สวนที่ 1     แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับชุมชน ในประเด็นขอมลูพื้นฐาน   
ดานทีม่าและลักษณะทางกายภาพของชมุชน 

สัมภาษณ : ผูนําชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ หรือชาวบานที่สามารถใหขอมูล       
ในประเด็นดังกลาวได  

1. ประวัติความเปนมาของหมูบาน 

2. ขอมูลทั่วไปของหมูบาน 
- จํานวนประชากร (แยกตามเพศ และวยั)   
- จํานวนครัวเรือน 

3. ลักษณะทางกายภาพ 
- สถานที่ตัง้ ขอบเขต ระยะทางติดตอ 
- ลักษณะของพื้นที่  
- สภาพครัวเรอืน และการตั้งบานเรือน 
- แหลงน้ํา (น้ําดื่ม น้ําใช) 
- การคมนาคมภายในและระหวางชุมชน (ระยะทาง ความสะดวก สภาพเสนทาง 
พาหนะที่ใช)  

- สาธารณูปโภคตางๆ (ไฟฟา โทรศัพท ระบบประปาหมูบาน)  
- หนวยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเอกชน ที่อยูใกลเคียง (ที่วาการอําเภอ อบต.  
   โรงพยาบาล สถานีอนามยั สถานีตํารวจ ศูนยพฒันาเดก็เล็ก โรงเรียน เปนตน) 
- สถานที่สาธารณะในชุมชน (ศาลากลางหมูบาน หอกระจายขาว วัด) 
- จํานวนรานคาในชุมชน 

สวนที่ 2 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับชุมชน ในประเด็นเกี่ยวกบัเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรม 

สัมภาษณ : ผูนําชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ หรือชาวบานที่สามารถใหขอมูล 

ในประเด็นดังกลาวได  

1. ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
- สภาพเศรษฐกิจ ฐานะความเปนอยู 
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- การประกอบอาชีพ (อาชีพหลัก อาชพีเสริม) 
- การไปทาํงานตางถิ่น 

2. ลักษณะทางสังคม 
- ระบบการปกครอง โครงสรางผูนาํ (ผูนําที่เปนทางการและไมเปนทางการ ทัง้ใน    
  ดานการปกครอง เศรษฐกจิ สังคม วัฒนธรรม ศาสนา ความเชื่อ สาธารณสุข)    
  ผูนํามีบทบาทอะไรบาง 
- องคกรในชมุชน มกีารจัดตัง้องคกรหรือการรวมกลุมอะไรบาง มีบทบาทอยางไร 
- ลกัษณะความสัมพนัธและความขัดแยงภายในชุมชนเองและกับชุมชนภายนอก 

3. ลักษณะทางวัฒนธรรม 
- ศาสนา และความเชื่อ 
- ภาษาที่ใช  
- ลักษณะคานิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน (ฮีต คลอง) 
- วัฒนธรรมการกิน  การดูแลตัวเองดานสขุภาพ (ขะลํา) 

สวนที่ 3   แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับชุมชน ในประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพ 

สัมภาษณ : เจาหนาที่สาธารณสุข เจาพนักงานทนัตสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) หมอพื้นบาน 

- สภาวะสุขภาพทั่วไป และปญหาสุขภาพในชุมชน 

- สุขภาพชองปากของคนในชุมชน  

- สถานบริการสาธารณสุข และบริการทนัตกรรมของภาครัฐและเอกชนภายในชุมชนและ 

  บริเวณใกลเคียง 

- จํานวนและประเภทของบคุลากรดานสขุภาพ (เจาหนาที่สาธารณสขุ เจาพนักงาน 

   ทนัตสาธารณสุข อสม. หมอพื้นบาน) 

- องคกรหรือกลุมทางสังคมที่มีบทบาทดานสุขภาพในชมุชน  

- ระบบการแพทยพืน้บาน  

- การใชบริการสาธารณสุข  

- การดําเนินกจิกรรมดานสาธารณสุขในชมุชน 
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ภาคผนวก ค 

แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับครอบครัว 

สวนที่ 1  แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับครอบครัว ในประเด็นขอมูลทั่วไป 
            เกี่ยวกับครอบครัว  
สัมภาษณ : ผูใหขอมูลระดับตน ซึง่เปนหวัหนาครอบครัวหรือชาวบานที่สามารถใหขอมูล ในระดับ
ตนเกี่ยวกับครอบครัวได จากแตละครอบครัวที่มีเด็กอายุตั้งแตแรกเกดิถึง 3 ป 

1. ลักษณะโครงสรางครอบครัว (ครอบครัวเดี่ยวหรือขยาย จาํนวนสมาชกิในครอบครัว) 

2. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสมาชกิในครอบครัว  
ภูมิลําเนาเดิม เพศ อายุ เชือ้ชาติ ระดับการศึกษา อาชพี ของสมาชิกในครอบครัว

แตละคน ความสัมพนัธภายในครอบครัว และจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

3. รายไดโดยประมาณของครอบครัว (รวมถึงที่มาของรายรับ รายจายที่ใชไป ผูรับผิดชอบ     

    เกี่ยวกับการหารายไดและใชจายของครอบครัว) 

4. สภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและสุขภาพชองปากของสมาชิกในครอบครัว  

5. วิถีการดําเนินชวีิตของครอบครัว  
แบบแผนกิจกรรมของครอบครัว และการใชเวลาสาํหรับกิจกรรมตางๆในแตละวัน

ของสมาชิกแตละคนในครอบครัว ครอบคลุมการทาํกจิกรรมทุกดาน ไมวาจะเปนการ
ประกอบอาชพี การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การพกัผอน     
การศึกษาหาความรู เปนตน 

6. บทบาททางสังคมของสมาชิกในครอบครัว (การเปนผูนําชุมชน การเปนที่เคารพนบัถือ 

     ของคนในชุมชน การเปนหมอพืน้บาน ฯลฯ) 

7. บทบาทของสมาชกิแตละคน ในครอบครัว 

8. บทบาทของสมาชิกแตละคนเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก(การอบรมสั่งสอน การจัดหาอาหาร 

    การทําความสะอาดรางกาย การดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวย) และการดูแลสุขภาพชองปาก      

    ของเด็ก ซึ่งมีอายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ป ที่อยูในครอบครัวนั้น 
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สวนที่ 2  แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับครอบครัว ในประเด็นขอมูลทั่วไป 
            เกี่ยวกับเด็ก  
สัมภาษณ : ผูใหขอมูลสําคญั (Key informant) หรือ ชาวบานที่มีบทบาทสาํคัญ เกี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กที่มอีายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ปจากแตละครอบครัว  

1. จํานวนเด็กที่มีอายุระหวางแรกเกิด ถงึ 3 ปในครอบครัว  

2. เพศ และอายุของเด็กแตละคน 

3. ชีวิตประจําวันของเดก็(มกีิจกรรมอะไรที่ไหน(บานหรอืศูนยพฒันาเด็กเล็ก) 

     ใครเปนผูดูแล) 

4. อุปนิสัยการบริโภคของเด็ก (อาหารหวาน ขนมถุงและน้ําอัดลม ในแงประเภท ความถี ่ 

    ปริมาณของอาหารและรปูแบบการรับประทานอาหารในแตละวันของเด็กโดยประมาณ  

    อาหารนั้นมาจากไหน ) 

5. สภาวะสุขภาพโดยทั่วไป  

6. สภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก 

7. การดูแลรักษาอนามัยของรางกาย 
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ภาคผนวก ง 

แนวการสนทนาเพื่อหาแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ผูรวมสนทนา : ผูใหขอมูลสําคัญ(Key informant) หรือชาวบานที่มีบทบาทสําคัญเกี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กที่มอีายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ป จากแตละครอบครัว  

การสนทนา : ผูวิจัย กลาวแนะนาํตัว และวัตถุประสงคในการสนทนา  

1. แบบแผนการอธิบายสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ  
1.1 ความหมายของฟนน้ํานมทีเ่ปนปกติ  

- ลักษณะของฟนน้ํานมปกติเปนอยางไร มวีิธีในการพิจารณาอยางไร 
- ลักษณะฟนน้าํนมปกตินัน้ มีความแตกตางกนัในเด็กแตละคน หรือใน
แตละชวงอายหุรือไม มีเกณฑอะไรที่ใชกําหนดการใหความหมายฟน
น้ํานมที่เปนปกติ 

- ทําไมจงึคิดวาลักษณะของฟนน้ํานมที่เปนปกติควรเปนเชนนัน้ 
- ลักษณะของฟนน้ํานมที่ไมปกติเปนอยางไร มีวิธีพจิารณาอยางไร 

1.2 ความสาํคัญของฟนน้าํนม 
- ฟนน้ํานมในเด็กมีหนาที่อะไรบาง 
- ฟนน้ํานมแตละตําแหนงมคีวามสาํคัญตางกนัหรือไม อยางไร 
-  ถาเด็กไมมฟีนน้ํานมจะมผีลอะไรเกิดขึ้นหรือไมอยางไร(พิจารณาแง
ของจํานวนซีฟ่น และตําแหนงของฟนน้าํนมทีห่ายไป จะมีผลที่เกิดขึ้น
ตางกนัหรือไม) 

- มีอะไรเปนตัวกําหนดความสําคัญของฟนน้ํานม (เชน อายุของเด็กที่
ตางกนั ทําใหฟนน้ํานมสาํคัญไมเทากนัหรือไม) 

1.3 การดูแลรักษาอนามยัชองปากเด็ก  
- มีวิธกีารรักษาความสะอาดชองปากเด็กอยางไรบาง ทําบอยแคไหน 
- การรักษาความสะอาดชองปากเด็กแตละวิธี ใหผลแตกตางกนัหรือไม 
- วิธทีําความสะอาดชองปากของเด็ก มีความแตกตางกนัหรือไมในเด็ก 
  แตละคน มีอะไรเปนตัวกาํหนด 

1.4 การปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
- มีวิธกีารดูแลใหเด็กมฟีนน้ํานมทีเ่ปนปกตติลอดไปหรือไม อยางไร 
- มีวิธกีารดูแลไมใหเด็กมฟีนน้ํานมผหุรือไม อยางไร  
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- ทราบวิธีการปองกันดงักลาวไดอยางไร 
- วิธีการปองกนันัน้ สามารถทําไดกับเด็กทกุคนหรือไม อยางไร 
- ผลของการปองกันแตละวิธตีางกนัหรือไม อยางไร 

2. แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
-  ปญหาเกีย่วกับฟนหรือโรคฟนของเด็กมีอะไรบาง แตละโรคมีลักษณะอยางไร  
-  มีความคิดเห็นอยางไรกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั   
-  โรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย มคีวามแตกตางอยางไรกับโรคฟนผทุั่วไป 
-  โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มสีาเหตุจากอะไร  
-  จะทราบไดอยางไรวาเด็กเปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแลว 
-  รูปแบบการผุของโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัยเปนอยางไร 
-  มีการแบงระดับความรนุแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเปนอยางไร  
   ใชอะไรเปนตัวกําหนด 
-  ถาเด็กเปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแลว จะมีผลกระทบอะไรเกิดขึ้นหรือไม 
-  โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย สามารถรักษาไดหรือไม มีวธิีการอะไรบาง แตละวิธ ี
   ใหผลตางกนัหรือไม จะเลอืกใชการรักษาแตละวิธีเมื่อใด 
-  ถาเด็กเปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแลว จาํเปนตองรักษาหรือไม เพราอะไร 
-  มวีิธีการปองกันไมใหเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยหรือไม 
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ภาคผนวก จ 

แนวการสัมภาษณเชิงลกึรวมกับการสังเกตแบบมสีวนรวม 
1. การปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั 

-  การดูแลสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติทําอยางไร ใครมีหนาที่ดแูลบาง 
-  ลักษณะการเลี้ยงนมและอาหารอืน่เปนอยางไร (รูปแบบ วิธกีาร ความถี ่ผูดูแล       
   เหตุผลของพฤติกรรม)  
- การทําความสะอาดชองปากเด็ก (รูปแบบ วิธกีาร ความถี่ ผูดูแล เหตุผลของ 
  พฤติกรรม อุปกรณที่ใช) 
- พฤติกรรมสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพของเด็ก รูปแบบอื่นๆมีหรือไมอยางไร 

2. การรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
-  การจัดการเมื่อมีโรคฟนผเุกิดขึ้น ทําอยางไร (การไมปฏิบัติอะไร(เพกิเฉย) การ 
   รักษาตนเอง การซื้อยากนิเอง การแสวงหายาหรือวิธกีารรักษาแบบพืน้บาน  
   การรับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐ)  
-  ไดรับขอมูลเกี่ยวกบัวิธกีารรกัษามาจากที่ใด  
-  คิดอยางไรตอการรักษาแตละวิธี มีขอดีขอเสียอยางไร (ความสะดวกใน 
   การเดนิทางคารักษา ประสิทธิภาพการรกัษา)  
-  จะใชวิธีการรักษาแบบใดเมื่อไหร  
-  ผลการรักษาเปนอยางไร     
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ภาคผนวก ฉ 

ความหมายของคําศัพทเกีย่วกับชองปากในภาษาผูไทย 

เนื่องจากตัวอยางทีท่ําการศึกษาในครั้งนี ้ เปนชาวผูไทย ใชภาษาผูไทย ซึ่งมี
ลักษณะใกลเคียงกับภาษาไทยอิสานในการสื่อสาร แตอยางไรก็ตาม ภาษาผูไทยเปนภาษาที่มี
ความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว ดังนั้น เพือ่ใหเกิดความเขาใจในบทสนทนาบางตอน จงึขอนาํเสนอ
ศัพทภาษาผูไทยบางคําที่เกีย่วของกับชองปากดังนี ้

ฟน  : แขว แหว แหว  ฟนขึ้น   :  แขวปง แขวออก แขวเกิด 
รากฟน :   ฮากแขว   ฟนหลุดออก  :  แขวคุ แขวรอน     
โคนฟน :   เงา     ฟนโยก    :  แขวคลอน แขวโคย 
เหงือก  :   เฮอะ    ฟนแทขึ้นแทนฟนน้ํานม: ถายแขว 
ฟนน้ํานม  :   แขวน้ํานม  ฟนหลอ   :  แขวหวอง 
ฟนแท  :   แขวแท   ฟนเวาแหวง  :  แขวกรอน แขวกิ่ว แขวผุ 
ฟนหนา  :   แขวยิง   ฟนผุเปนรูเขาไป :  แขวโกลน 
ฟนหลัง :   แขวกะโสะ แขวโคก  ฟนผุเปนรู ปวด :  แขวแมง 
ฟนบน  :   แขวขางเทิ่ง  ฟนสั้น เตี้ยลง  :  แขวเหี้ยน แขววีก  
ฟนลาง  :   แขวขางเติ้ง   หินปูนจับ   :  หินปูนกามเขา จ้ําเขา 
ฟนซี่สุดทาย :   แขวซาว    บวม    :  โบม ไข โปง  
ฟนชิดกัน  :   ถี่เดียว ติดเดียว เคอเดียว ปวด    :  โปด 
ฟนหางกัน  :   หางเดียว  ล้ินเปนคราบเจ็บ :  เปนกาง 
ฟนเหลือง  :   แขวเหลิง  เหงือกบวม  :  เฮอะโปง เฮอะลุน 
ฟนสวย  :  แขวงาม   เคี้ยว   : ย่ํา 
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ภาคผนวก ช 

แผนภาพแสดงลักษณะตางๆในชองปาก ซ่ึงใชประกอบการหาแบบแผนความคิดชาวบาน 
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แผนภาพแสดงลักษณะตางๆในชองปาก ซ่ึงใชประกอบการหาแบบแผนความคิดชาวบาน 

(ตอ) 
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ภาคผนวก ซ 
แบบบันทึกผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก 

 

ชื่อ  ด.ช. / ด.ญ. ............................. นามสกุล ........................................บานเลขที.่.................. 
อาย.ุ............ป..............เดือน       วนัที่ ........../.........../.............. จํานวนฟนในชองปาก ...…...ซี่ 
จํานวนฟนผ ุ.......ซี่ /......ดาน       ฟนที่อุดรักษาแลว.…..ซี่ / .....ดาน      ฟนทีถู่กถอน …....ซี่  
หมายเหต.ุ.............................................................................................................................. 
รายละเอียด 

5 4 3 2 1      1     2        3     4     5 
… … … … …     …     …     …      …     …  

      
           Lingual 
           Lingual 
          

... ... ... ... ...     ...     ...     ...     ...     ...   
5 4 3 2 1     1      2      3     4      5 

................................................................................................................................................. 
 

แบบบันทึกผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก 
 

ชื่อ  ด.ช. / ด.ญ. ............................ นามสกุล ........................................บานเลขที.่.................. 
อาย.ุ............ป..............เดือน       วนัที่ ........../.........../.............. จํานวนฟนในชองปาก ...…...ซี่ 
จํานวนฟนผ ุ.......ซี่ /......ดาน       ฟนที่อุดรักษาแลว.…..ซี่ / .....ดาน      ฟนทีถู่กถอน …....ซี่  
หมายเหต.ุ.............................................................................................................................. 
รายละเอียด 

5 4 3 2 1      1     2        3     4     5 
… … … … …     …     …     …      …     …  

      
           Lingual 
           Lingual 
          

... ... ... ... ...     ...     ...     ...     ...     ...   
5 4 3 2 1     1      2      3     4      5 
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ภาคผนวก ฌ 
คูมือการลงบนัทึกผลการตรวจชองปาก 

 

1. ระบุ เพศเด็ก โดยเลือกวงกลมลอมรอบ  ด.ช. หรือ  ด.ญ. 
2. ระบุชื่อ นามสกุล อายุ (นับเปนปและเดือน)      
3. ระบุบานเลขทีท่ี่เด็กพกัอาศยัอยู 
4. ระบุวันที่ทีท่ําการตรวจชองปาก 
5. วงลอมรอบตัวเลขซี่ฟน แสดงการมฟีนซี่นัน้ขึ้นในชองปาก  
6. ทําเครื่องหมาย X บนตัวเลขแสดงซี่ฟน แทนการหายไปของฟนซี่นัน้ๆ 
7. ตรวจสภาพฟน แลวใสรหัสลงใน               ตามดานของฟนที่ตรวจ 

โดย 
   รหัส 0 หมายถึง ไมมีฟนผใุนดานนัน้ 
   รหัส 1 หมายถึง มฟีนผ ุเห็นเปนรูชัดเจน และเขี่ยดวยเครื่องมือตรวจหารอยผ(ุexplorer)   
                           พบมีลักษณะออนนิม่  

 รหัส 2 หมายถึง มีการบูรณะฟนในดานนัน้  
 รหัส 3 หมายถึง มีการบูรณะฟนและมีการผุตอของฟนในดานนัน้ 

8. สรุปรวมจํานวนฟนในชองปาก และจาํนวนฟนผุ อุด ถอน (นับเปนดานและซี่ฟน) 
9. กรณีพิเศษอื่นๆ ระบุในชองหมายเหต ุเชน มฟีนหายไปตั้งแตกําเนิด มีตุมหนอง(ระบุซี่) 

 

หมายเหต ุ
ตรวจสอบความครบถวนและถูกตองของขอมูลทันท ีภายหลังการตรวจเสร็จในแตละตัวอยาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาววิภาพร ลอมสิริอุดม เกิดเมื่อวนัที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2518 ที่จงัหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ
หนึง่ จากคณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน เมื่อปการศึกษา 2540 เขารับราชการ  
คร้ังแรกที่ โรงพยาบาลนิคมคําสรอย อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร เปนเวลา 2 ป        
หลังจากนั้น ลาศกึษาตอในหลกัสูตร วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทนัตกรรมสําหรับเด็ก คณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปการศึกษา 2543 ปจจุบัน รับราชการในตําแหนง 
ทันตแพทย 5 ประจําฝายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลคําชะอี อําเภอคําชะอี จงัหวัดมุกดาหาร  
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