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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. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคฟนผ ุ ยงัคงเปนปญหาทันตสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ในกลุมเด็กปฐมวัย (อายุ 0–3 ป)  จากขอมูลการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 4   
พ.ศ. 2537 ในกลุมเดก็อาย ุ 3 ป พบวา มีอัตราการเกดิโรคฟนผุในฟนน้ํานม สูงถึงรอยละ 61.7 
และมีคาเฉลี่ยฟนผ ุ ถอน อุด 3.4 ซี่ตอคน เมื่อศึกษาลักษณะการกระจายของรอยผุ พบวา        
สวนใหญเปนการผุทีฟ่นตัดหนาน้าํนมบน 4 ซี่ รองลงมาคือ ฟนกรามน้าํนมลางและฟนกรามน้ํานม
บน สวนฟนเขี้ยวน้าํนมและฟนตัดหนาน้าํนมลางมีการผุนอย และฟนที่เปนโรคนีเ้กือบทัง้หมด 
(รอยละ 97) เปนฟนที่ไมไดรับการรักษา (กระทรวงสาธารณสุข,กองทนัตสาธารณสุข, 2537) 

เด็กอายุต่ํากวา 3 ป ในเขตอําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร พบมีอัตราการเปนโรค
ฟนผุสงูเชนเดยีวกนั จากขอมูลการใหบริการทนัตกรรมในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 3 ป ของฝาย    
ทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลนิคมคาํสรอย จังหวัดมุกดาหาร ระหวางเดือนมกราคมถงึเดือน
เมษายน 2544 พบวา ใหบริการถอนฟนถึงรอยละ 31.8 และในจํานวนนี้เปนการถอนฟนตัดหนา
น้ํานมบน สูงถึงรอยละ 52 (โรงพยาบาลนิคมคําสรอย, ฝายทันตสาธารณสุข, 2544) เมื่อพิจารณา
ผลการตรวจสขุภาพชองปากเด็กในศนูยพฒันาเดก็เล็ก ในเขตอําเภอนิคมคําสรอย ประจาํป      
งบประมาณ 2543 พบวาเด็กในศูนยพฒันาเดก็เล็กทุกแหง มีอัตราการเปนโรคฟนผุเกินรอยละ 50  
(โรงพยาบาลนิคมคําสรอย, ฝายทนัตสาธารณสุข, 2543-2544) และเมื่อพิจารณาผลการตรวจ   
สุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเลก็ เขตตําบลกกแดง ในปงบประมาณเดียวกนั พบวามี
อัตราโรคฟนผสุูงถึงรอยละ 85.9 ในจํานวนนี้ พบเปนการผุบริเวณฟนตัดหนาน้ํานมบนมากที่สุด      
(ขอมูลดานทนัตสาธารณสุขจากสถานีอนามยับานเหลากลาง ตาํบลกกแดง อําเภอนิคมคําสรอย 
จังหวัดมุกดาหาร ประจําป 2543 - 2544) 

ลักษณะการผุที่บริเวณฟนหนาน้ํานมบน เขาไดกับลักษณะของ “โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย” 
(Early Childhood Caries: ECC) จากการศึกษาที่ผานมา เชื่อวาสาเหตหุลักของโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยนี้ เกดิจากการที่ผูเลี้ยงดูเด็ก มพีฤติกรรมการเลี้ยงนมหรือของเหลวอื่นอยางไมเหมาะสม 
เชน การปลอยใหเด็กหลับไปพรอมกับการคาขวดนมไวในปาก (Shantinath et al., 1996) หรือการ
เลี้ยงดวยนมแมอยางไมถูกวธิี (Tsubouchi et al., 1994) เปนตน นอกจากนี ้ การขาดการทาํ          
ความสะอาดชองปากเด็กทีเ่หมาะสม เปนอีกปจจยัเสริมที่ทาํใหเกิดฟนผุไดงายขึน้ (Moss, 1996) 

ผลกระทบที่เกดิจากการเปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวยันี ้ นอกจากทําใหเกิดความเจ็บปวด  
ติดเชื้อ การบดเคี้ยวทาํไดยาก เกิดภาวะทุพโภชนาการ และมีความผดิปกติของทางเดินอาหารแลว 
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(Billings, 1996) เด็กที่เปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จะมีการเจริญเตบิโตชากวาเดก็ที่ฟนไมผุ (Acs 
et al., 1992) และสงผลเสียตอพัฒนาการในการพูด สภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และความเชื่อมั่นใน
ตนเองของเดก็อีกดวย (Davies, 1998) เด็กที่เปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มโีอกาสสูงที่จะมฟีนผุ
ตามมาในชุดฟนน้ํานมซี่อ่ืนๆ (ระวีวรรณ ปญญางาม และ ยทุธนา ปญญางาม, 2535; O’Sullivan 
and Tinanoff, 1993a) และการผุในชุดฟนแท (Kaste et al., 1992) อีกทั้งมักเกิดโรคในฟนหลายซี่ 
และเกิดในเดก็เล็กที่ไมสามารถใหความรวมมือในการรกัษา การรักษาทาํไดยาก และไมสามารถ
หยุดการดําเนนิไปของโรคได ทําใหตองรักษาภายใตการดมยา ซึง่ผูเลี้ยงดูเด็กตองเสียคาใชจาย 
ในการรักษาเพิ่มสูงขึน้มาก (Ramos-Gomez et al., 1996)  และรัฐตองสูญเสียงบประมาณในการ
รักษาทางทนัตกรรมในเด็กกลุมนี้ดวยเชนกนั 

จากการที่เด็กในวัยต่าํกวา 3 ป ยังไมสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได มีภาวะตองการ
การพึง่พาสูง การที่เด็กจะมสุีขภาพชองปากดีหรือไม จงึขึ้นกับความคิดความเชื่อ และการปฏิบัติ
ของผูเลี้ยงดูเปนสําคัญ โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยจะเกิดขึ้นไดงายมาก ถาผูเลี้ยงดูมีพฤติกรรมทีไ่ม
เอ้ือตอการมีทนัตสุขภาพที่ดขีองเด็ก จะเห็นไดวา โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีความชุกของโรคสูงใน
ประเทศไทย และทําใหเกิดผลเสียตางๆตามมาหลายประการ ทั้งที่ ฟนผุเปนโรคซึ่งสามารถปองกัน
ได การทําความเขาใจถึงสภาพปญหาดังกลาว โดยการศึกษาถึงความเขาใจและการปฏิบัติของ   
ผูเลี้ยงดูเด็กทีม่ีผลตอภาวะฟนผุในเด็กปฐมวัย จึงเปนประเด็นทีน่าสนใจและมีความสําคัญยิ่ง 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก และทันตกรรมปองกันสําหรับโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยในประเทศไทยที่ผานมา เปนการใชวิธีแกปญหา โดยอาศัยแนวคิดจากมมุมองทาง        
การแพทยเปนหลัก ไมวาจะเปนการเนนย้ําใหเลกิใชขวดนมเมื่ออายหุนึง่ปถงึหนึ่งปคร่ึง หรือการ
จายน้ํายาฟลอูอไรดใหผูปกครองหยดใหเด็กรับประทานทกุวนั แตยังคงพบวาอัตราการเกิดโรค  
ฟนผุในเด็กปฐมวัยยังคงอยูในระดับสูง อาจเปนไปไดวาทนัตสุขศึกษาที่ให หรือวธิกีารปองกนัโรคที่
แนะนาํ เขาไมไดกับวิถีชวีติของชาวบาน ทาํใหการยอมรับและการปฏิบัติตามทําไดยาก ดังเห็นได
จากรายงานผลโครงการศึกษาสถานการณและแนวโนมของปญหา ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ปญหาทันตสาธารณสุขในระดับอําเภอ พบวา เด็กมากกวารอยละ 80 ยังคงดูดขวดนม จนถงึอายุ 
2-3 ป และจากการสอบถามแมหรือผูดูแลเด็กอายุ 0-2 ป พบวารอยละ 48 ปลอยใหเด็กหลับคา
ขวดนม (ปยะดา ประเสริฐสม และ ศรีสุดา ลีละศิธร, 2542) หรือ จากการประเมินอัตราการใช   
น้ํายาฟลูออไรด ชนิดรับประทานอยางสม่าํเสมอ ในเด็กกอนวยัเรียน จังหวัดมหาสารคาม ซึง่พบวา
มีผูปกครองเพยีงรอยละ 35.1 ที่หยอดฟลอูอไรดใหบุตรหลานเปนประจํา (ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ 
และคณะ, 2540)  

จากขอมูลในรายงานดงักลาว ชี้ใหเห็นวา การแกไขปญหาที่ใชเพยีงแนวคิดจากมุมมอง
ทางการแพทยเปนหลกั ไมไดใชผูปวยเปนศูนยกลางในการแกปญหา การไมเขาใจถึงวธิีคิดหรือ
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การมองสภาพการณของผูประสบปญหา ทาํใหไมสามารถนําไปสูการปฏิบัติเพื่อการแกปญหา     
ที่แทจริงไดในประชาชน การขาดความเขาใจถึงเหตุผล หรือความหมายของพฤติกรรมที่แทจริง   
ทั้งที่การกระทาํทุกอยางของบุคคลลวนมีความหมาย และสะทอนถงึระบบความคิด ระบบการให
คุณคา ดวยเหตุนี้ การศึกษาแบบแผนการอธิบายโรคในมิติของชาวบาน (popular view หรือ emic 
view) จะชวยใหเขาใจถึงระบบคิด การใหความหมายพฤติกรรม รวมทัง้เงื่อนไขและบริบท ซึง่มี
สวนกาํหนดให ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กที่ไมถูกตอง ตามทัศนะของ
บุคลากรทางการแพทยได นอกจากนั้น ในทุกสังคมยังมรีะบบการดูแลสุขภาพสวนทีน่อกเหนือจาก
การดูแลจากวชิาชีพ ระบบการแพทยสมัยใหม เปนเพยีงหนึง่ในระบบยอยของทัง้ระบบสุขภาพรวม
เทานั้น ดังนัน้ การเริ่มตนจากการศึกษาถึงความเขาใจ และการปฏิบัติที่มีผลตอโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซึง่ผูเลี้ยงดูเด็กมอียูแตเดิม แลวจึงคนหากระบวนการ เพื่อประยุกตแนวการสงเสริมปองกัน
ทางการแพทย ใหเขากับระบบวิธีคิดและวิถีชวีิตของชาวบาน จะนําไปสูแนวทางการสงเสริม      
สุขภาพที่กวางขวางขึ้น นอกจากนี้ยงัมคีวามเปนไปไดมากขึ้น ในแงของความรวมมือกนัตอการ  
แกปญหา เพื่อการมีสุขภาพชองปากทีด่ีของเด็กปฐมวัยตอไป การศึกษาในแนวทางดังกลาว       
จึงเปนเรื่องที่ควรใหความสนใจยิ่ง 

การศึกษาดานสุขภาพชองปากของเด็ก สวนใหญจะเปนการศึกษาระบาดวิทยาของโรคใน
ชองปาก ขณะที่มีขอมูลช้ีใหเหน็ถงึชองวางระหวาง สภาวะที่ทนัตบคุลากรระบุวาเปนโรคกับภาวะ
สุขภาพชองปากทีช่าวบานรับรู (Supreya Adulyanon, 1998) การศึกษาถึงความเชื่อและ        
พฤติกรรมเกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก มีปรากฏอยูมากเชนกนั แตสวนใหญเปน   
การศึกษาเชิงปริมาณ และมักเปนการศึกษาทีมุ่งจะวัดความรู ความเชื่อ และพฤติกรรม ตามความ
คาดหวงัในทัศนะของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ใชการเปรียบเทยีบผลที่วัดไดกับ
มาตรฐานที่กาํหนดทางการแพทยเปนหลัก และพบมีขอจํากัดในการรวบรวมขอมูลบริบททาง
สังคมวัฒนธรรมที่มีผลเกีย่วของ อันเปนผลจากกระบวนการวิจยัเชิงปริมาณเอง  

สวนการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับโลกทัศนของชาวบาน ในเรื่องที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ
ชองปากของเด็ก ในประเทศไทย มีผูทาํการศึกษานอยมาก และเงื่อนไขทีม่ีอิทธิพลตอการดแูล   
สุขภาพชองปากเด็ก มีความแตกตางกนัไป ในแตละภูมิภาคและพื้นที่ศึกษา การพัฒนาสุขภาพ
ชองปากของเด็กไทย จงึยงัมีความตองการองคความรูดานนี ้ ในกลุมชนทองถิน่ตางๆของประเทศ
อีกมาก เพื่อเปนขอมูลพืน้ฐานที่สําคัญตอทันตบุคลากร ที่จะพิจารณาถึงการเชื่อมประสานการ
ประยุกตวทิยาศาสตรทางการแพทยเขากบับริบทของประชาชน เปนการสรางทางเลือกที่เหมาะสม
ของระบบสุขภาพสําหรับแตละทองถิ่น ในรูปแบบการสงเสรมิสุขภาพแนวใหม ที่เนนถึง
ความสาํคัญของการมีสวนรวมของประชาชน ที่ไมเพียงจะนํามาซึง่การแกไขปญหาที่ตรงจุด ตรง
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ความตองการ และมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติมากขึ้นเทานั้น แตยังเปนเงื่อนไขสําคัญของความ
ยั่งยนืของการสงเสริมสุขภาพอีกดวย 

จากที่กลาวในขางตน ผูวิจัยจึงใหความสนใจที่จะศึกษาถึงความเขาใจและการปฏิบัติแบบ
ชาวบานที่เกีย่วของกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนกรณีศึกษา ในหมูบานแหงหนึง่ของอําเภอ   
นิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร เพื่อใหทราบถึง ปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง และเกิดความเขาใจใน
วิถีการดําเนนิชีวิตของบุคคลและครอบครัว รวมทั้งบริบททางสงัคมและวัฒนธรรมที่มีสวนกําหนด
ความเขาใจและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของชาวบาน ซึ่งจะเปนแนวทางในการ
กําหนดมาตรการเพื่อการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพสาํหรับเด็กกลุมนี้ตอไป 

2. วัตถุประสงคของการวจิัย 

1. เพื่อใหทราบถึงความเขาใจของชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

2. เพื่อใหทราบถึงการปฏิบัติของชาวบานในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชงิพรรณนา(descriptive research) โดยใชระเบียบวิธีวิจยั     

เชิงคุณภาพ(qualitative study) เพื่อศึกษาถึงความเขาใจและการปฏิบัติของชาวบานเกี่ยวกับโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย ในหมูบานแหงหนึง่ของอําเภอนิคมคาํสรอย จงัหวดัมุกดาหาร 

4. คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจยั 
เด็กปฐมวัย หมายถงึ เด็กอายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ป 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง การมีฟนผุบริเวณผิวเรยีบของฟนหนาน้าํนมบน       

ตั้งแต 1 ซี่ขึน้ไป มีสาเหตุหลักจากการที่ผูเลี้ยงดูเด็ก มพีฤติกรรมการเลี้ยงนมหรือของเหลวอืน่
อยางไมเหมาะสม เชน การปลอยใหเด็กหลับไปพรอมกบัการคาขวดนมไวในปาก การใสของเหลว
ที่มีรสหวานในขวดนมใหเด็กดูดตลอดเวลาที่เด็กตองการ หรือการเลีย้งดวยนมแมอยางไมถูกวธิี 
รวมทัง้การขาดการทําความสะอาดชองปากเด็กอยางเหมาะสม 

ผูเลี้ยงดูเด็ก หมายถงึ บิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย ญาติคนอื่นๆของเด็ก หรือพี่เลีย้ง ซึ่งมี
หนาที่รับผิดชอบในการเลีย้งดู หรือใชเวลาเลี้ยงด ูและมีความใกลชดิกับเด็กมากในแตละวนั 

ความเขาใจแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย หมายถงึ แบบแผนการ
อธิบายสุขภาพชองปากเด็กของผูเลี้ยงด ูในภาวะปกติและในภาวะเปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  

แบบแผนการอธิบายสขุภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ หมายถึง ความคิด หรือการ
อธิบายของผูเลี้ยงดูเด็ก เกีย่วกับสุขภาพชองปากเด็ก ซึ่งเนนเฉพาะสวนที่เกีย่วของกับโรคฟนผุใน
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เด็กปฐมวยั ในประเด็น ความหมายของลักษณะฟนน้าํนมที่เปนปกติ ความสาํคัญของฟนน้ํานม 
การดูแลและสงเสริมสุขภาพชองปากเด็ก รวมทัง้การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั  

แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเดก็ปฐมวยั หมายถึง ความคิด หรือการอธบิายของ 
ผูเลี้ยงดูเด็ก เกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในประเด็น สาเหตุของโรคและผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ลักษณะอาการและการจัดแบงความรุนแรงของโรค รวมถงึการรักษาโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย 

การปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง การกระทํา    
อยางหนึ่งอยางใดของผูเลี้ยงดูเด็ก เกี่ยวกบัชองปากของเด็ก และมีสวนเกี่ยวเนื่องกับโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวยั เชน การใหอาหาร นม ของเหลวและขนมตางๆ การทําความสะอาดชองปากเดก็    
การปองกนัโรคฟนผุในเด็ก การจัดการเมื่อมีฟนผ ุ หรือมีอาการที่เกิดจากฟนผุในเด็กปฐมวัย       
ซึ่งการกระทาํนั้น อาจมีผลทัง้สงเสริมหรือขัดขวางตอการมีสุขภาพชองปากที่ดีของเด็ก 

บริบททางสังคมวัฒนธรรม หมายถงึ เงื่อนไขและภาวะแวดลอมทางดานสังคมและ
วัฒนธรรม ซึ่งมีผลตอความเขาใจและการปฏิบัติแบบชาวบาน เกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย    
อันไดแก ลักษณะโครงสรางของครอบครัว วิถีชวีิต ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณทาง        ทนั
ตกรรมของผูเลี้ยงด ู ประเพณีวัฒนธรรมเฉพาะกลุมชน รวมทั้งสภาพแวดลอมทางกายภาพและ
สังคมภายในชุมชน 

ลักษณะโครงสรางของครอบครัว หมายถึง ลกัษณะและความสัมพันธภายในครอบครัว 
ซึ่งเกี่ยวของกบัการเลี้ยงดูเด็ก เชน ลักษณะครอบครัวเดี่ยว หรือลักษณะครอบครัวที่มีบิดาหรือ
มารดาเปนผูเลี้ยงดูเด็กเพียงผูเดียว และลกัษณะครอบครัวขยาย  

วิถีชีวิต หมายถึง รูปแบบการดําเนนิกิจวตัรประจําวันของสมาชกิในครอบครัวในแตละวัน 
ครอบคลุมการทํากิจกรรมทกุดาน ไมวาจะเปนการประกอบอาชีพ การรับประทานอาหาร การทาํ
ความสะอาดรางกาย การพกัผอน การศึกษาหาความรู เปนตน 

ฐานะทางเศรษฐกจิ หมายถึง เงื่อนไขทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทีม่ีผลตอ ความเขาใจ
และการปฏิบัติเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พิจารณาจากลกัษณะอาชีพ รายไดและรายจาย  
ตอเดือน ของสมาชิกในครอบครัว  

ประสบการณทางทันตกรรม หมายถงึ การรับรูของผูเลี้ยงดู ที่เกิดจากประสบการณ      
ทั้งทางตรงและทางออม เชน ผลของการรักษาทางทันตกรรมในสวนของการดูแลรักษาสุขภาพ 
ชองปากดวยตนเอง รวมทัง้การบริการในสวนของวชิาชีพและแบบพืน้บาน หรือ การบอกเลาจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน เครือขายทางสังคม ส่ือสารมวลชน โฆษณา การไดรับความรูจาก
ระบบโรงเรียน และจากบคุลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งเปนการรับรูที่มีผลตอ        
ความเขาใจและการปฏิบัติของชาวบานเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  



 6

ประเพณีวัฒนธรรมเฉพาะกลุมชน หมายถงึ ความเชื่อและการปฏิบัติตามความเชื่อ   
ที่ไดรับการถายทอดกนัมาจากบรรพบุรุษ มีลักษณะเปนเอกลักษณเฉพาะชนชาต ิ เนนในสวนที่
เกี่ยวของกับสุขภาพ เชน ความเชื่อในสาเหตุของการเจ็บปวยวา เกดิจากการผิดผี การเซนสรวง 
การทาํพิธเีหยา เพื่อรักษาอาการเจ็บปวย ตามประเพณขีองชาวผูไทย เปนตน 

สภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคมภายในชุมชน หมายถงึ ลักษณะทางกายภาพ
และสังคมภายในชุมชน ที่มผีลเอื้อหรือเปนอุปสรรคตอการมีสุขภาพชองปากที่ดีของเด็ก เชน การมี
แหลงน้ําใช สําหรับทําความสะอาดรางกายอยางเพียงพอ การมีรานคาจาํหนายขนมหวานใน    
หมูบาน การมีผูนําและการใหความรวมมอืของชาวบาน ในการดําเนนิกิจกรรมทางดานสงเสริม
ทันตสุขภาพ เปนตน  

5. ขอจํากัดของการวิจัย 
เนื่องจากเปนการศึกษาในเฉพาะกลุมเฉพาะพื้นที ่การนําขอมูลไปขยายผล เพื่อความเปน

ตัวแทนของประชากรกลมใดกลุมหนึ่ง จึงอาจเปนขอจํากัดของการศึกษา เนื่องจากความแตกตาง
ของลักษณะพืน้ที ่ ภาวะเงื่อนไขและบริบทแวดลอม นอกจากนี้เทคนคิการเก็บขอมลูเชิงคุณภาพ   
ผูวิจัยถือเปนเครื่องมือการเก็บขอมูลที่สําคัญ ซึ่งอาจเปนขอจํากัดของการศึกษา อันเนื่องจาก
ประสบการณของผูวิจัยเอง ระเบียบวจิยัเชิงคุณภาพเนนความสามารถยืดหยุนไดของเทคนิคและ
วิธีการในขั้นตอนตางๆ การนําไปใชซ้ําเพือ่ทดสอบผลการวิจัยในกลุมประชากรเดียวกัน อาจเปน
ขอจํากัด เนื่องจากความยืดหยุนอาจมากจนบอกรายละอียดในรายงานวิจัยไมไดทัง้หมด 

6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ทราบถงึความเขาใจของชาวบาน เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในดาน
ลักษณะปกตแิละความสาํคัญของฟนน้ํานม แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุ ในประเด็นลักษณะ
อาการ การจัดแบงความรนุแรงของโรค สาเหตุของโรคและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย การดูแลและสงเสริมสุขภาพชองปากเด็ก รวมทั้งการปองกันและการรักษาโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย 

2. ทราบถึงลกัษณะการปฏิบตัิของชาวบานในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 

3. ทราบรูปแบบของการประยุกตแนวทางที่เหมาะสมในการดําเนินงานทนัตกรรม
ปองกันสําหรับชุมชน 
 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี
ระบบความคดิความเชื่อ เปนสวนหนึง่ของวัฒนธรรม มนุษยในแตละสังคมจะมีความคิด ความ

เชื่อที่แตกตางกันไป ตามปจจัยทางดานสังคมวัฒนธรรม รวมทั้งประสบการณและการเรียนรูที่สืบทอด
กันมา ซึง่ความเชื่อในแตละลักษณะ จะมีความหมายและมีแบบแผนที่สามารถอธิบายอยางเปนเหตุผล
ตามระบบคิดของมนุษยในสังคมนัน้ๆ ระบบความคิดความเชื่อยังสงผลตอการกระทํา บุคคลจะปฏิบัติ
หรือไมปฏิบัติพฤติกรรมใด ขึ้นอยูกับระบบสังคมวฒันธรรมที่บุคคลนั้น    ไดเลือกสรรแลววาจะเปน
ประโยชน และเกิดผลในแงดี จึงยึดถือปฏิบัติตาม 

ในมิติทางสงัคมวัฒนธรรม ระบบความคดิ ความเชื่อ เกี่ยวกับสุขภาพและความเจบ็ปวย เปน
เร่ืองของการใหความหมายและการรับรูความจรงิ(reality) ซึ่งความจริงเปนสิง่ทีม่นุษยสรางขึ้นจากการ
ตีความผานสญัลักษณ ในกระบวนการที่บคุคลมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนและสิ่งแวดลอมรอบๆตัว ดังนั้น ส่ิง
ที่บุคคลรับรูวาเปนความจรงิ จงึเปนเพยีงความจริงตามการรับรู และเปนเพยีงความจริงสมมุติที่สรางขึ้น 
ตามกฎเกณฑที่ไดรับการยอมรับ ภายใตบริบททางสงัคมและวัฒนธรรมเฉพาะตน  

เชนเดียวกับ การรับรูความจริงของสุขภาพและความเจบ็ปวย ความจริงที่วาอะไรคือ    เปนปกต ิ
อะไรคือเจ็บปวย อะไรคือสาเหตุ อยางไรคือพฤติกรรมการรักษาที่ดี ทีถู่กตอง เปนตน         ส่ิงเหลานี้เปน
ความจริงทางสังคมเกือบทั้งหมด แมวาความเจบ็ปวย จะเกิดจากความผิดปกติทางรางกาย แตการให
ความหมายของสุขภาพและความเจ็บปวยของบุคคลอาจแตกตางกัน ขึ้นกับการตีความและการรับรูของ
บุคคล (เทพนิทร พัชรานุรักษ, 2533: 7-8) 

นอกจากการตีความและการรับรูของบุคคล จะมีผลตอการใหความหมายสุขภาพและความ
เจ็บปวยที่แตกตางกนั ความแตกตางของการใหความหมายดังกลาว ยังพบวาเปนไปตามลักษณะทาง
วัฒนธรรม ซึง่ใชเพยีงวาจะพบในคนละสงัคมวัฒนธรรมเทานัน้ แมในระบบสังคมวัฒนธรรมเดียวกัน ก็
ยังมีรายละเอยีดการใหความหมายหรือการรับรูความจริงที่แตกตางกนัดวย โดยเฉพาะระหวางคนใน
ระบบวิชาชพีกับคนธรรมดาๆ ซึ่งที่มาของความแตกตางในการให     ความหมายนี ้ มาจากการผาน
กระบวนการขดัเกลาทางสงัคม(socialization process) ที่แตกตางกนันัน่เอง (เทพินทร พัชรานุรักษ, 
2533: 7-8)  

แพทยวิชาชพี จะมีการใหความหมายตอการเกิดโรค ในลักษณะที่อยูบนพื้นฐานทาง 
วิทยาศาสตร ในขณะทีช่าวบานจะมีระบบการใหความหมายตอการเกิดโรค ในลักษณะที่เปนการ
ผสมผสานรูปแบบความคิดหลายๆลกัษณะเขาดวยกนั ทัง้จากความเขาใจแบบสามัญสํานึก (common 
sense) ประสบการณสวนบคุคล ความเชือ่ที่มีอยูแตเดมิซ่ึงไดรับการถายทอดกันมาจากบรรพบุรุษ การ
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บอกเลาของผูอ่ืน รวมทั้งจากบุคลากรทางการแพทย ดังนั้น การใหความหมายความเจ็บปวยของแพทย 
จึงเปนเพยีงวถิีทางหนึง่ทามกลางความคิดที่เปนพหุลกัษณะ(pluralistic) ของชาวบาน 
(Kleinman,1980) 

การพัฒนาของการแพทยแบบวิทยาศาสตร ทั้งในแงวิชาการ ความรู และระบบบริการ   
สาธารณสุขที่เกิดขึ้น และแพรหลายออกไปอยางกวางขวาง สงผลทั้งทางตรงและทางออมใหเกิดความ
เขาใจวา ความหมายเกีย่วกบัสุขภาพและความเจ็บปวย มีอยูเพยีงหนึง่เดียว นัน่คือ ทฤษฎหีรือความรู
แบบวิทยาศาสตรการแพทย บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลรักษาตนเอง หมอและวิธีการ
รักษาพืน้บานอื่นๆ ตลอดจนความเชื่อและพฤติกรรมการรักษาที่ไมมีเหตุผลตามแบบวทิยาศาสตร
การแพทย มกัไดรับการมองขาม หรือถกูมองวาเปนความไมถูกตอง เปนสิ่งนอกระบบและตองไดรับการ
ปรับเปลี่ยน ความเขาใจทาํนองนี้เอง ทาํใหบุคลากรทางการแพทยดาํเนนิความพยายามใหคนในสังคม 
มีความคิด ความเชื่อ และปฏิบัติตามสิ่งที่แนะนํา รวมทั้ง เหน็วา  ชาวบานควรจะมีความคิดตอเร่ือง
สุขภาพและความเจบ็ปวย ในกรอบที่คลายๆกนั (เทพนิทร      พัชรานุรักษ, 2533: 7) แตบุคคลตางมี
ระบบแนวคิดของการอธิบายโรคของตนเอง แมวาชาวบานจะมารับการรักษาจากแพทย ก็มิได
หมายความวา ชาวบานจะตองมีระบบความเชื่อ ที่สอดคลองกับการแพทยแผนปจจุบันเสมอ ดังเหน็ได
จาก พฤติกรรมตางๆในการปฏิบัติตนตอความเจบ็ปวยของชาวบานทีม่ีความหลากหลาย  ซึง่พฤติกรรม
เหลานี้ เปนสวนหนึ่งของผลติผลทางความคิดของ ชาวบานนั่นเอง 

Christman (1977 อางถงึใน จนิตนา งามวิทยาพงศ, 2530: 9) ไดเสนอแนวคิดวา ไมเพยีงแต
วิชาชพีแพทยเทานั้น ที่สามารถจะเปนผูใหความหมายตออาการ หรือลงความเหน็วาบุคคลปวย ทัง้นี้ตวั
บุคคลเองหรือบุคคลที่อยูรอบขาง จะมวีิธีคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาทัง้สิน้     ซึง่ปจจัยทาง
วัฒนธรรมจะเปนสิ่งกําหนดวิธีคิดและรูปแบบการปฏิบัติ บุคคลในแตละสังคมหรือวฒันธรรม จะมีความ
เชื่อเกี่ยวกับสาเหตุและวิธีการรักษา ตามสิ่งซึ่งไดรับการถายทอดกนัมา และอาจเปนการรับรูและการ
ปฏิบัติตนที่ไมสอดคลองกับความรูทางการแพทยก็ได 

การที่แพทยและชาวบานมจีุดยืนบนรากฐานของความคิด ความเชื่อที่แตกตางกัน ยอมนาํไปสู
กรอบความคดิและแนวปฏิบัติที่แตกตางกัน ทาํใหเกดิความไมเขาใจ และเกิดชองวางของการสื่อสาร
ระหวางกนั เมื่อแพทยเชื่อและยึดมั่นในการใหความหมายสุขภาพและวธิีการรักษาโรคตามแบบ
วิทยาศาสตร วาเปนสิ่งที่ถกูตองที่สุด และไมไดสนใจวาผูปวยจะคิดอยางไร ผลในการรักษา  ผูปวยจงึ
กลายเปนผูถกูกระทําตลอดเวลา โดยมิไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ หรือมีอํานาจในการตอรองรวมกับ
แพทย การแสดงออกในรูปของการไมใหความรวมมือในการรักษา ซึ่งเปนสิ่งที่     พบเหน็โดยทั่วไป จึง
เปนภาพสะทอนประสิทธิภาพของระบบการแพทยแผนปจจุบนัไดเปนอยางดี แทจริงแลว แนวความคิด
ของแพทยเกี่ยวกับวธิีการรักษาโรค เปนเพยีงวิถทีางหนึง่ในวิธีการจัดการปญหาของชาวบาน ซึ่งไม
จําเปนตองเปนตองสอดคลองกับระบบคดิแบบชาวบาน อันจะนําไปสูการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
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แพทยในการรักษาได ดังนั้น ประสิทธิภาพของการรักษา จงึมิใชภาระของผูปวยแตเพียงฝายเดียว 
หากแตเปนหนาที่รับผิดชอบของแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของดวย (บุศรา   เกิดพึ่งบุญประชา, 2534: 
12) 

การจัดการปญหาทางสุขภาพและความเจ็บปวย จงึควรเริ่มจากการยอมรับวา คนในสงัคมมี
ระบบความคดิที่หลากหลาย และการทําความเขาใจตอการใหความหมายสุขภาพและความเจ็บปวย บน
รากฐานความคิดหรือระบบความคิดของชาวบานเปนสิง่สําคัญ 

ในเรื่องสุขภาพชองปากของเด็ก มีการใหความหมายทีห่ลากหลายเชนกนั แตละสงัคม   จะมี
ระบบความคดิความเชื่อในการใหความหมายตอฟนน้ํานม และมีพฤติกรรมการดูแลรักษา  สุขภาพชอง
ปากของเด็กแตกตางกนัไป ความเชื่อหรือแบบแผนการอธิบายเกีย่วกับสาเหตุของการเกิดโรคของบุคคล 
เปนสิ่งหนึ่งที่กาํหนดวิธกีารทีบุ่คคลเลือกใชในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และเปนสวนที่มี
ความสาํคัญอยางยิ่งตอการจัดการปองกนัและรักษาสุขภาพ เนื่องจากเมื่อบุคคลเชื่อในสาเหตุการเกิด
โรคเชนไร บุคคลก็จะคิดหาวิธีการที่จะจัดการและรักษาโรคตามความเชื่อนั้น และตามทีก่ลาวไปแลววา 
การมีความคดิความเขาใจตอความเจ็บปวยที่แตกตางกันระหวางวิธคีิดแบบชาวบานและความคิดที่เปน
วิทยาศาสตรทางการแพทย ยอมนําไปสูกรอบความคิดและ    แนวปฏิบัติที่แตกตางกัน  

ตัวอยางในเรื่องสุขภาพชองปากของเด็ก ทันตแพทยมักจะเนนการใหความรูในเชิงวชิาการ และ
แนะนาํวาไมควรซื้อขนมหวานใหเด็ก เพราะจะสงผลเสยีตอสุขภาพฟนของเด็ก ในขณะที่   ชาวบาน
ยังคงปลอยใหเด็กรับประทานขนมหวาน ถาไมเขาใจระบบวิธีคิดของชาวบานแลว อาจ   ตีความวา
ชาวบานไมหวงใยในสุขภาพของเด็ก แตแทจริงแลวชาวบานมองวาการใหขนมเปนการใหรางวัลเดก็ และ
สามารถใชขนมเปนสิง่จูงใจใหเด็กมีเพื่อนเลนได (กันยารัตน วิโรจนพงศ, 2543) 

จะเหน็ไดวา การมีระบบวธิคีิดระหวางแพทยและชาวบานที่แตกตางกนันี้เอง เปนสวนหนึง่ทีท่าํ
ใหการแกปญหาทันตสุขภาพยังไมประสบความสาํเร็จ การที่ชาวบานจะมพีฤติกรรมไปตามทิศทางที่
ทันตแพทยแนะนํา จึงไมใชการคิดแบบงายๆ วาเมื่อชาวบานทราบถึงสาเหตุของโรคแลว จะสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคตามที่แนะนําได แตยังมสีวนที่วาคําแนะนาํนั้น       สอดคลองกับส่ิงที่
ชาวบานคิดและวิถีชีวิตของเขาหรือไม 

ดังนัน้ การจัดการโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ซึ่งเปนปญหาทางทนัตสาธารณสุขที่สําคัญ     จึงควร
เร่ิมจากการทาํความเขาใจในระบบคิดของชาวบานกอน อันจะนาํไปสูการประยุกตแนวทางทางการ
แพทยที่เหมาะสมในการแกปญหา ซึ่งการที่จะเขาใจถึงสิ่งที่เปนระบบวิธีคิดของชาวบานไดนัน้ 
จําเปนตองเขาถึงสิง่ที่เปนความคิด ความเขาใจของเขา หรือแบบแผนการใหความหมาย  สุขภาพ หรือ
การอธิบายโรคของชาวบานนั่นเอง 

ถึงแมวา ความคิด ความเขาใจ หรือแบบแผนการอธิบายเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัของ
บุคคล จะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปากของเด็ก แตบริบททางสงัคมและ
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วัฒนธรรม เปนเงื่อนไขที่มีอิทธิพลสาํคัญ ซึ่งสงผลตอการแสดงพฤติกรรมดังกลาว รวมทัง้มีผลตอความ
เชื่อหรือการใหความหมายเกี่ยวกบัโรคของบุคคลอีกดวย เนื่องจากความเชื่อและรูปแบบการปฏิบัติของ
บุคคลไดรับอิทธิพลจากบรบิททางสงัคมวัฒนธรรมแวดลอม และแมบุคคลจะมี แบบแผนการอธิบายโรค
ที่เอ้ือตอการมสีุขภาพชองปากดี แตอาจไมสามารถปฏิบัติในสิ่งนั้นได    ถาเงื่อนไขทางสงัคมวฒันธรรม
ของเขาไมเอ้ืออํานวย  

การวิจยัเรื่อง ความเขาใจและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และนําเสนอในบททบทวนวรรณกรรมนี้ ซึ่งจะ
กลาวถึงใน 7 สวน ไดแก  

1. การใหความหมายสุขภาพและความเจบ็ปวยของชาวบาน 
2. แนวคิดแบบแผนการอธบิายโรค 
3. โรคฟนผุในเด็กปฐมวยัในมิติทางการแพทย 
4. โรคฟนผุในเด็กปฐมวยัในมุมมองของชาวบาน 
5. เงื่อนไขที่มอิีทธิพลตอความเขาใจและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุ            
    ในเดก็ปฐมวัย 
6. ลักษณะทางสังคมและวฒันธรรมที่เกีย่วกับสุขภาพของชาวผูไทย 
7. ทฤษฎีและกรอบแนวคิดในการวิจัย 

สวนที่ 1 การใหความหมายสุขภาพและความเจ็บปวยของชาวบาน 
ภาวะฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนรูปแบบหนึ่งของความเจ็บปวยในชองปากของเด็ก ที่ยงัคงพบมาก

ในประเทศไทย การทบทวนความเขาใจหรือการใหความหมายตอภาวะสุขภาพและ   ความเจ็บปวยของ
ชาวบาน จงึเปนพืน้ฐานความรูที่สาํคัญ สําหรับการทาํความเขาใจเกีย่วกับฟนผุในเด็กปฐมวัยในระบบ
คิดของชาวบาน ดังจะไดกลาวถงึตอไปนี้  

ในสังคมหนึง่ๆ จะมีระบบความคิดเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ หลายรปูแบบผสมกัน Kleinman 
(1980) ไดเสนอวา ระบบการดูแลสุขภาพในสงัคมประกอบดวย สวนของประชาชน (popular sector) 
สวนของวิชาชพี (professional sector) และสวนของพื้นบาน (folk sector)    ทั้งสามสวนมีวิธีการ
อธิบายและแกไขความเจ็บปวย ที่มีลกัษณะเฉพาะของตนเอง มีความสัมพนัธกนัและดํารงอยูรวมกันใน
สังคม 
 
 

 

 

Professional 
sector 

Popular 
sector Folk sector 
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รูปที่ 1 องคประกอบของระบบการดูแลสุขภาพในสงัคม (Kleinman, 1980) 
 

1. ระบบการดูแลสขุภาพแบบประชาชน (Popular sector) 
ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของชาวบาน จะเปนสวนที่ใหญที่สุด และเปนที่ๆความ

เจ็บปวยถูกรับรู ตีความ และวนิิจฉัยเปนครั้งแรก ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของชาวบานนี้ 
ประกอบดวยบุคคลและกลุมบุคคลตางๆ 4 ระดับ คือ ผูปวย ครอบครวั เครือขายทางสังคมของ    ผูปวย
และชุมชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของประชาชนนี้มีความสําคญัและมีลักษณะเดนอยู 2 ประการ 
คือ  

1. เมื่อเกิดอาการผิดปกติ บคุคล ครอบครัวหรือเครือขายทางสงัคม       จะเปน
บุคคลแรกที่รับรูและตีความอาการที่เกิดขึ้น การรับรูและตีความนี้ จะเปนไปตามระบบ ความเชือ่ที่ไดรับ
การถายทอดผานการอบรมทางสังคม บุคคลจะมีระบบความคิดความเชื่อตอ    สขุภาพ ไมเฉพาะแตใน
ดานความเจ็บปวยเทานั้น แตจะมีกรอบความเชื่อในดานการสงเสริม       สุขภาพดวย เชน การงดอาหาร
บางชนิด หรือการรับประทานอาหารพเิศษตามโอกาสตางๆ การใชสมนุไพร การรักษาแบบพืน้บาน การ
นวด การออกกําลังกาย การใชยาแผนตะวันตก ตลอดจน  การรักษาดวยสัญลักษณตางๆ เชน เครือ่งราง
ของขลัง การสวด และทาํพธิกีรรมตางๆ เปนตน 

2. ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพและความเจบ็ปวยในสวนของ
ชาวบาน จะมีอิทธิพลสาํคัญตอการเลอืกใชบริการหรือวิธีการรักษาความเจ็บปวย ตลอดจนเลือก     
ขั้นตอนในการรักษา คือ 

       2.1 บุคคลจะตัดสินใจเริ่มทําการรกัษาความเจบ็ปวยเมื่อใด เชน 
เมื่อเปนหวัด บุคคลอาจรอดูอาการ 1-2 วัน เพื่อใหหายเอง แตถาวนัที ่ 3 ยังไมหาย เขาจะตองทาํการ
รักษา เปนตน 

2.2 เมื่อบุคคลตัดสินใจทําการรักษาก็จะตัดสินใจวา จะทําการรักษา
กับใคร ดวยวธิีการใด เชน ความเจ็บปวยลักษณะนี้ ซือ้ยากนิเองได หรือตองไปหาผูรักษา   (ผูรักษา 
อาจจะหมายรวมทัง้ผูรักษาแผนโบราณและผูรักษาแผนปจจุบัน) 

2.3 เมื่อบุคคลตัดสินใจเลือกผูรักษานั้นแลว ระบบความคิด      ความ
เชื่อที่อยูในตัวบุคคล จะเปนตัวกาํหนดวา เขาจะปฏิบตัิตามคําแนะนําของผูรักษาหรือไม  เขาจะรักษา
กับผูที่เขาเลือกนานเทาใด เมื่อใดที่เขาจะเปลี่ยนวธิีการรักษา และเมื่อตัดสินใจเปลี่ยนผูทาํการรักษา เขา
จะเลือกผูรักษาคนใหมอยางไร  
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2.4 เมื่อทําการรักษาตามวิธทีี่ตัดสินใจเลือกแลว  ระบบความรู ความ
เชื่อเกี่ยวกับความเจบ็ปวย จะใหเกณฑแกบุคคลในการประเมินการรักษานั้นๆ 

โดยสรุประบบการดูแลสุขภาพในสวนของประชาชน จึงมีความสําคัญไมเพียงแตเปน
แหลงแรกที่รับรูความเจ็บปวยและใหเกณฑแกบุคคล ในการพจิารณาตัดสินใจเลือกวิธกีารที่ใชแกไข
ปญหาความเจ็บปวยเทานัน้ แตจะใหกรอบความเชื่อและการปฏิบัติเกี่ยวกบัสุขภาพดวย กรอบความเชื่อ
เกี่ยวกับความเจ็บปวยในระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน นอกจากจะไดรับการถายทอดผาน
กระบวนการอบรมขัดเกลาทางสงัคม และอิทธพิลจากวัฒนธรรมแลว ยังสามารถเกิดการเปลีย่นแปลง 
โดยผานการแพรกระจายและการผสมกลมกลืนกับกรอบความคิด ในระบบการดแูลสุขภาพในสวนของ
พื้นบานและสวนของวิชาชีพดวย กรอบความคิดเกี่ยวกับสุขภาพ      ในสวนของประชาชน จงึดูเหมือนไม
มีกฎเกณฑแนนอน สามารถเปลี่ยนแปลงตามการรับรูขอมูลตางๆ บคุคลซึ่งเมื่อวนัวานเปนผูปวย แต
วันนี้เขาอาจเปนบุคคลที่ใหคําแนะนําในการรักษา    ความเจบ็ปวยชนิดนั้นๆก็ได  และโดยที่บุคคล
สามารถเลือกใชวิธีการรักษาทัง้จากระบบการดูแลสุขภาพแบบวิชาชีพและแบบพื้นบาน กรอบความคิด
ของบุคคลจึงมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และวธิีการแกไขปญหาความเจบ็ปวยของบุคคลจึงมีได
หลากหลาย ตัง้แตการดูแลรักษาตนเอง การใชยาสมยัใหม หรือการใชวิธีการรักษาแบบพื้นบาน สมุนไพร 
เปนตน (เทพนิทร พัชรานุรักษ, 2533) 

2. ระบบการดูแลสขุภาพในสวนของพื้นบาน (Folk sector) 
ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของพืน้บาน หมายถงึ การปฏิบัติทางการแพทย    ซึง่มิใช

รูปแบบของวิชาชีพ ไมมีการจัดองคกร แบงเปน 2 ประเภท คือ ประเภทที่ใชอํานาจ        นอกเหนือ
ธรรมชาติ ไสยศาสตร และแบบที่ไมใชอํานาจนอกเหนือธรรมชาติ เชน ใชสมุนไพร ซึ่งในทางปฏิบัติแลว 
การแพทยพืน้บานมกัผสมผสานวิธีการรักษาทัง้สองแบบ และมีการรับเอาระบบความคิดของสวนการ
ดูแลสุขภาพแบบวิชาชพีและแบบชาวบาน ผสมผสานกับระบบความคิดแบบพื้นบานดวย 

3. ระบบการดูแลสขุภาพในสวนวชิาชพี (Professional sector) 
ระบบการดูแลสุขภาพในสวนวิชาชีพ หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทยที่เปน  รูปแบบ

ของวิชาชพี มีการจัดองคกรที่เปนทางการ มีการปฏิบัติในลักษณะที่มีวทิยาการขั้นสูง เชน ระบบ
การแพทยแบบตะวันตก 

จะเหน็ไดวาสงัคมหนึ่งๆ มีระบบการดูแลสุขภาพ ทัง้การดูแลสุขภาพในภาคของประชาชน ระบบ
การดูแลสุขภาพพืน้บาน และระบบการดูแลสุขภาพแบบวิชาชพี ซึ่งทั้งสามสวนนี ้ มหีลักหรือแนวคิดใน
การอธิบายสาเหตุของโรค และกาํหนดหลักเกณฑในการแสดงพฤติกรรมตอบสนองความเจ็บปวย
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ตางกนัและตางดํารงอยูรวมกันในสงัคม พฤติกรรมการตอบสนองความเจ็บปวยของบุคคล จึงมีได
หลากหลาย ขึน้อยูกับกระบวนการคิด และตัดสินใจเกี่ยวกับอาการ ผิดปกติที่เกิดขึน้  

อยางไรก็ตาม กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพเกือบทั้งหมด เกิดขึ้นในสวนของระบบการ   ดูแล
สุขภาพแบบประชาชน และเปนแบบแผนแรกที่ถกูนาํมาใช เมื่อมคีวามเจ็บปวยเกิดขึ้น การทําความ
เขาใจระบบการดูแลสุขภาพแบบชาวบาน เร่ิมต้ังแตการใหความหมาย การรับรู และความเขาใจของ
ชาวบานเกี่ยวกับโรค จึงเปนสิ่งสําคัญ ซึง่จะนําเสนอดังตอไปนี้ 

บุคคลจะมีการใหความหมายของสุขภาพและความเจ็บปวยแตกตางกัน สวนหนึ่งเปนไปตาม
ลักษณะทางวฒันธรรม นอกจากนี้บุคคลจะมีความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ การจําแนกประเภทอาการ และ
การจัดการกับความผิดปกตทิี่เกิดขึ้น จากการเรียนรูผานกระบวนการถายทอดความรูตางๆที่มมีาจาก
อดีต และจากการแพรกระจายทางวัฒนธรรมการแพทยอ่ืนๆ ซึ่งบุคคลจะสรางชุดความเชื่อ และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกบัสุขภาพและความเจ็บปวยนั้นอยางหยาบๆ ตามความรูที่ไดมา เมือ่ใดที่ไดรับความรูใหม 
เชน ไดความรูจากระบบการแพทยวชิาชพี หรือจากการบอกเลาโดยบุคคลอื่น บุคคลก็จะนาํความรูใหม
นั้นไปเปรียบเทียบกับชุดความรูเดิมทีม่ีอยู และความรูใหมก็จะถูกดัดแปลง หรือปรับใหเขากับชุดความรู
ความเชื่อเดิม และจัดไวเปนชุดความเชื่อเกี่ยวกับ    ความเจบ็ปวยนัน้ๆ (เทพินทร พัชรานุรักษ, 2533: 
12) นอกจากนี้ ความเจ็บปวยยงัเปนการใหความหมายภายใตบริบทแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม ที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (บุศรา เกิดพึง่บุญประชา, 2534: 12) 

Fitzpatrick (1984: 17-18) กลาววา แนวคิดความเจ็บปวยของชาวบาน จะมีลกัษณะไมเปนไป
แนวคิดทางทฤษฎี มีพฤติกรรมตอบสนองความเจ็บปวย ไมเที่ยงตรงแนนอน(inconsistency) ไมเปนไป
ตามลําดับข้ันตายตัวและไมสมเหตุผล ซึ่งความไมคงที่แนนอนของความคิดเรื่องความเจ็บปวยของ
ชาวบาน เกิดจากการพัฒนาแนวคิดจากประสบการณ ในการตอสูกับความเจ็บปวยซ้ําแลวซ้ําเลา รวมไป
ถึงการไดรับแนวคิดจากระบบการดูแลสุขภาพอื่นๆ ทั้งจากแบบพืน้บานและแบบวิชาชพีอยูตลอดเวลา 
แนวคิดความเจ็บปวยของชาวบานเปนการสังเคราะหข้ึนจากชุดความรูความเชื่อที่แตกตางกนั ซึ่งชุด
ความรูความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยทีต่างๆกนันี ้ จะถูกดัดแปลงใหเขากับสถานการณ และกลายเปน
แนวคิดความเจ็บปวยของชาวบาน จนบางครั้งไมสามารถจําแนกไดวา ชุดความรูความเชื่อนี้มทีีม่าจาก
แหลงใด และจะมีลักษณะแปรเปลี่ยนเปนพลวัตอยูตลอดเวลา 

Fitzpatrick (1984: 17-18) ยังกลาวอีกวา ลกัษณะพเิศษประการหนึ่งของแนวคิด     ความ
เจ็บปวยแบบชาวบาน คือ ชาวบานจะมคีวามคิดเกี่ยวกับสาเหตุและเลือกวิธกีารรักษา ซึง่  ไมสมัพันธกนั
ในแตละชวงความเจบ็ปวย แตชาวบานก็ไมรูสึกถึงความไมสัมพันธของแนวคิด      ดังกลาววา เปน
ปญหาและไมเปนเหตุเปนผลกัน นอกจากนี ้ การที่แนวคิดความเจ็บปวยของ     ชาวบานมีความเปน
พลวัต เปลีย่นแปลงอยางตอเนื่องตลอดเวลา ทาํใหยากที่จะกําหนดกรอบหรือรูปแบบที่แนนอนของ
แนวความคิดได 
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จะเหน็ไดวา ระบบวธิคีิดของชาวบาน ในเรื่องของสุขภาพและความเจ็บปวย เปนการ  
ผสมผสานความรูจากแหลงตางๆ มกีารปรับใหเหมาะสมกับระบบสังคมวัฒนธรรม และมีความเปน
พลวัต(dynamic) 

Christman (1977 อางถงึใน จนิตนา งามวทิยาพงศ, 2530: 10) ไดเสนอวา การให   
ความหมายตออาการที่เกิดขึ้น เปนขัน้ตอนแรกในการตอบสนองตอความเจ็บปวย บุคคลจะประเมิน
อาการนั้นวา เปนสิ่งปกติหรือเปนความเจบ็ปวย โดยการประเมินจะเปนการใหความหมายตามความเชื่อ
และการอธิบายแบบพื้นบาน(cultural meaning) ที่มีอยูในสังคมนัน้ ซึ่งบุคคลจะ   ไดรับการอบรม
ถายทอดสิ่งเหลานี้ จากบุคคลหรือกลุมบุคคลตางๆรอบตัว เชนเดียวกับ การอบรมกลอมเกลาในเรื่อง
อ่ืนๆ   

Helman (1984: 70) กลาววา ชาวบานจะมกีารใหความหมาย การเริ่มมีความผิดปกติของ
รางกาย หรือมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น เมื่อ  

1. มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้กับรางกาย เชน การมนี้ําหนกัลดลง สีผวิเปลี่ยนไป หรือผม
รวง เปนตน 

2. มีการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกบัหนาที่ตามปกติของรางกาย เชน การปสสาวะบอยการมี
ประจําเดือนมามาก หัวใจเตนไมเปนจังหวะสม่ําเสมอ เปนตน 

3. มีสิ่งผิดปกติออกมาจากรางกาย เชน การมีเลือดออกปนในปสสาวะ ในเสมหะ หรือ
ในอุจจาระ เปนตน  

4. มีการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทาํหนาที่ของแขนขา เชน มีอาการเปน
อัมพาต มือส่ัน เปนตน  

5. มีการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะรับความรูสึกทั้ง 5 เชน การไมไดยินเสยีง ตามองไมเห็น 
จมูกไมสามารถดมกลิ่นได หรือการรับรูรสชาดอาหารเสยีไป เปนตน  

6. มีอาการไมปกติทางรางกาย เชน ปวดศรีษะ มีไข หนาวสั่น เปนตน  
7. มีการเปลีย่นแปลงทางอารมณผิดปกติ เชน วิตกกงัวล เศราซึม หรือ มกีารแสดง

ความหวาดกลัวอยางมาก เปนตน 
8. มีการเปลี่ยนแปลงซึง่กระทบตอความสมัพันธทางสงัคมกับผูอ่ืน เชน การทาํงานกับ

คนอื่นไดไมราบร่ืน เปนตน 
จากขางตนจะเห็นไดวา Helman เชื่อวา บุคคลจะใชความรูสึกถึงความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นกับ

รางกายในการใหความหมายความเจ็บปวย เชนเดียวกบั บุศรา เกิดพึง่บุญประชา (2534: 9)   ทีก่ลาววา 
ผูปวยจะมีพืน้ฐานของการตดัสินใจเกี่ยวกบัการรักษาและวินิจฉยั จากประสบการณและการแปล
ความรูสึกจากรางกาย 
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ประภาเพ็ญ สวุรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536: 75) ไดเสนอวา การเจบ็ปวยจะเกี่ยวของกับการ
รับรูสวนบุคคล ซึ่งการรับรูนี้ไดรับอิทธิพลอยางมากจาก กลุมบุคคลอางอิงและบรรทัดฐานของสังคม 
(social norm) ดังนั้น จุดสาํคัญที่จะแสดงวาบุคคลหนึง่เจ็บปวยหรือไม จึงอยูที ่ “การรับรู” ของบุคคล 
และการรับรูของบุคคลนี ้ จะมีผลตอการตัดสินใจวาจะไปปรึกษาแพทย หรือไมปฏิบัติอยางใดตออาการ
เจ็บปวยนั้นๆ 

อยางไรก็ตาม แมวาคนสวนใหญ จะเคยประสบกับความรูสกึถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นกบั
รางกายเหลานี้ ในชวีิตประจําวนัมาบางแลว แตมีเพยีงสวนนอยที่จะไปปรึกษาแพทย ซึ่งอาจอธิบายได
วา การใหนยิามการมีสุขภาพดีของชาวบาน มีความหมายมากกวาเพียงการปราศจากอาการที่ไมพึง
ประสงค การมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นในรางกาย จึงไมเพียงพอที่จะเปนเครื่องบงชีว้าบุคคลเจ็บปวยแลว 

โดยทั่วไป บุคคลมักจะใหความหมายตออาการเจ็บปวย ในความหมายของความสามารถ หรือ
ความไมสามารถ ในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัตอไปได มากกวาจะพจิารณาจาก        ปรากฏการณที่
เกิดขึ้นกับรางกาย ดังนัน้ การเกิดอาการใดๆขึ้นมา ยงัอาจจะไมใชความเจ็บปวย ถาบุคคลยังสามารถ
ปฏิบัติตนไดตามปกติ อาการบางอาการ อาจจะเปนความเจบ็ปวยได หากเปนอาการที่เกิดขึ้นโดยมิได
คาดหมาย และเปนอาการที่มีความแตกตางไปจาก สิ่งทีพ่บเห็นเปนประจําในชวีิต ในขณะที่อาการบาง
อาการ เปนความเจ็บปวยที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงซึง่บุคคลคุนเคย รวมทัง้รับรูวาเปนอาการที่ไมเปน
อันตราย ความเจบ็ปวยนี ้ เรียกวา ความเจ็บปวยทีพ่บไดเปนปกติธรรมดา(routine illness) 
(Cockerham, 1978: 81) โดยนัยนี้ โรคฟนผุในเด็ก อาจถือเปนความเจ็บปวยที่พบไดเปนปกติธรรมดา 
ตามการรับรูของชาวบานได ถาชาวบานคิดวาการเกิดฟนผุ     ในเด็ก เปนสิง่ทีพ่บไดบอยและ ไม
กอใหเกิดอนัตรายอะไร  

บุคคลอื่นรวมทั้งสงัคม ยังมสีวนกาํหนดความเจบ็ปวยของบุคคลดวย สังคมอาจไมเห็นวาบุคคล
เจ็บปวย ถาเขายังสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเปนปกติ ตัวอยางเชน การตรวจพบวา บุคคลปวยเปน
โรคเอดสในระยะแรก ที่ยงัไมแสดงอาการ ซึ่งในทางการแพทยถือวาเปนโรคแลว        แตบุคคลมักไม
ยอมรับการวนิจิฉัย เพราะยงัไมเกิดความผิดปกติกับรางกายของเขา อีกทั้งสงัคม ยังไมพบความผิดปกติ
ดังกลาวเชนกนั นัน่คือ โรคอาจมีไดโดยไมมีความเจ็บปวย ในทางตรงขาม สังคมอาจเปนตวักําหนดวามี
ความเจ็บปวยเกิดขึ้นแลว แมทางการแพทยจะตรวจไมพบโรคก็ตาม 

นอกจากนี ้การใหความหมายวา อะไรคืออาการผิดปกติ ขึ้นกับวาอาการผิดปกตินัน้     พบได
บอยในสังคมนั้นหรือไม ถาเปนอาการทีพ่บไดบอยมาก อาการดังกลาวอาจถกูแปลความวาเปนอาการ
ปกติได ซึ่งอาการปกติไมไดหมายความวา จะตองแสดงถึงการมีสขุภาพแข็งแรงดี  เสมอไป ดังนั้น 
ลักษณะอาการเดียวกัน จึงอาจถูกแปลความหมายไดตางกนั สาํหรับคนที่อยูตางสงัคมกนั ลักษณะที่ถือ
วาเปนอาการผิดปกติในบุคคลหนึง่ อาจถูกตีความวาเปนลักษณะปกติในอีกบุคคลได (Helman, 1984: 
84) 
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การศึกษาของ Fox (1968 cited in Helman, 1984: 70) พบวา สําหรับคนที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมดี มักจะไปพบแพทย เมื่อมีอาการปวดหลัง เนื่องจากถือเปนความผิดปกต ิ     ทีเ่กิด
ขึ้นกับรางกาย ในขณะที่กลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไมดีนกั จะเห็นวาอาการ   ปวดหลงัเปนสิง่
ที่ตองเกิดขึน้กบัทุกคน ไมสามารถหลีกเลีย่งได และไมกอใหเกิดอนัตรายกับชวีิต ดังนัน้ จึงไมมีความ
จําเปนที่ตองไปพบแพทย 

เชนเดียวกับ การศึกษาของ จินตนา งามวิทยาพงศ (2530) ซึ่งพบวา ชาวบานมีการให
ความหมายของอาการอุจจาระรวงในเด็กวาเปนอาการปวยหรือไม และรุนแรงในระดับไหนโดยการ
สังเกตจากพฤติกรรมของเด็กเปนสาํคัญ ถึงแมเด็กจะมอีาการอุจจาระรวง แตตราบใดที่เด็กยงักนิอาหาร
ได เลนได ราเริง ไมรองไหงอแงผิดปกติแลว อาการถายผิดปกตินัน้ ก็ถือวาเปนอาการ     เล็กนอย ที่มิใช
อาการเจ็บปวยรุนแรงแตอยางใด 

จากตัวอยางการศึกษาทั้งสองนี้ จะเหน็ไดวา บุคคลมีการใหความหมายของสุขภาพและความ
เจ็บปวยแตกตางกนัไป มกีารกําหนดสภาวะของสุขภาพ ตามความสามารถในการทํางานไดตามหนาที่
(The “functional” definition of health) ซึ่งลักษณะเชนนี ้ พบไดมากในกลุมคนที่มีฐานะยากจน อาจ
เปนไปไดวา การใหความหมายมีพืน้ฐานมาจากความจําเปนในการตองทาํงานมากๆ หรือมีความ
คาดหวงัตอบริการทางการแพทยต่าํก็เปนได นอกจากนี้ การใหความหมายของสุขภาพและความ
เจ็บปวยที่ตางกัน มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมที่ตางกัน และการใหความหมายสุขภาพและ
ความเจ็บปวยแบบชาวบานนั้น มีความแตกตางจากการแพทยวิชาชพี 

โดยสรุป ชาวบานมกีารใหความหมาย ซึง่เกิดจากการผสมผสานแนวคิดที่ไดรับจากการ
ถายทอดผานทางครอบครัว และการแพรกระจายของวัฒนธรรมการแพทยระบบตางๆ  เกิดเปนแบบ
แผนการใหความหมายของสุขภาพและความเจบ็ปวย ซึง่แสดงออกในความหลากหลายของพฤติกรรม
การรักษาของชาวบาน 

สวนที่ 2 แนวคิดแบบแผนการอธิบายโรค 
Helman (1981 cited in Helman, 1984: 72) กลาววา เมื่อบุคคลเริ่มรูสึกวามีความ     ผิดปกติ

บางอยางเกิดขึ้นกับรางกาย หรือเมื่อบุคคลจะรับรูวาตนเจ็บปวย มกัจะเกิดชุดของคําถามขึ้นกบับุคคล
นั้นเอง ดงัตอไปนี ้

1. เกิดอะไรขึ้น (คําตอบจะเปนการรับเอาอาการหรือความผิดปกติทีเ่กิดขึ้นเขามาในชุด
ความคิดทีม่ีอยูแตเดิม แลวใหความหมายหรือนิยามกับส่ิงที่เกิดขึ้นนัน้) 

2. ทาํไมจึงเกิดขึ้น (คําตอบจะเปนความพยายามของบุคคลที่จะอธิบายถงึสาเหตุของ
ความผิดปกตนิั้น) 
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3. ทําไมตองเกิดขึ้นกบัฉัน (คําตอบจะเปนความพยายามของบคุคล ในการหา
ความสัมพันธของความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้น กับลักษณะในตัวบุคคลเอง เชน ลักษณะพฤติกรรม   การ
รับประทานอาหาร โครงสรางรางกาย กรรมพันธุ เปนตน) 

4. ทําไมเกดิขึ้นตอนนี ้ (คําตอบจะบอกถึงเวลาเริ่มตนและความยาวนานของการ
เจ็บปวย) 

5. จะเกิดอะไรขึ้น ถาไมทําอะไรกับความผิดปกตทิีเ่กิดขึ้นนัน้ (คําตอบจะบอกถึง
แนวทางปฏิบัติในการตอบสนองตอความผิดปกติที่เกิดขึ้น ผลทีจ่ะตามมาจากการปฏิบัติหรือ     ไม
ปฏิบัติ การพยากรณโรคและอันตรายที่อาจเกิดขึ้น) 

6. ฉันควรจะจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นอยางไร (คําตอบจะบอกถงึวิธกีารที่บุคคลจะใช
จัดการหรือรักษาความผิดปกตินั้น ซึ่งอาจจะเปนการหาซื้อยากนิเอง การปรึกษาคนในครอบครัวหรือ
ผูอ่ืน การไปพบแพทย เปนตน) 

การใหคําตอบกับตนเองในแตละคําถามนี ้เปนวธิีการอธบิายโรคของบคุคลนั้นนัน่เอง  โดยทัว่ไป 
บุคคลมีวิธีการใหความหมาย หรือใหคาํอธิบายเกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บปวย       อยางหนึ่งๆแตกตาง
กันไป อันเปนผลมาจากระบบคิดในวัฒนธรรมที่ตางกัน 

สําหรับแนวคดิเกี่ยวกบัการอธิบายโรคของบุคคล Arthur Kleinman จิตแพทยและ        นกั
มานษุยวิทยา ชาวอเมริกนั ไดเสนอ “แนวคิดแบบแผนการอธิบายโรค” (Explanatory Model: EM) ใน
การใชอธิบายหรือใหความหมายเกี่ยวกับโรค (Kleinman, 1980: 104-105) ซึ่งในการ    ทบทวน
วรรณกรรมนี้ จะใชคําวา “EM” แทนคําวา “แนวคิดแบบแผนการอธิบายโรค”   

EM เปนเรื่องของการใหความหมายที่มีความเฉพาะเจาะจงของโรค แตละคนจะม ี EM     ที่
ตางกนั โดยเฉพาะอยางยิ่ง ที่เหน็ไดชัดเจน คือ EM ของผูปวยกับ EM ของผูใหการรักษา จะแยกสวนกัน
ชัดเจน ภายใตระบบการดูแลสุขภาพในปจจุบัน อันเปนผลจากผูใหการรักษากับผูปวย     มีพื้นฐาน
แนวคิดในเรื่องความจริง(reality) เกี่ยวกับโรคที่ตางกัน 

ในความเหน็ของ Kleinman แลว EM เปนระบบคําอธิบายหรือความเขาใจเกี่ยวกับ     เร่ืองของ
ความเจ็บปวย(sickness) และการรักษาความเจบ็ปวยนัน้ๆ ซึง่ทาํหนาที่ชวยแนะนําการตัดสินใจเลือกใช
บริการประเภทตางๆ เปนการใหความหมายในลกัษณะที่มีความเฉพาะของบุคคลและสังคม EM จะมี
ความเฉพาะเจาะจงในแตละโรค มีมิติตางๆรวม 5 มติิ ซึ่งจะกลาวถึงสาเหตุของการเกิดโรค(etiology) 
เวลาและลักษณะการเริ่มตนของอาการ(time and mode of onset of symptoms) สรีรวิทยาของโรค
(pathophysiology) การคลี่คลายของความเจ็บปวย(course of sickness) ซึ่งจะบอกไดถึง ระดับของ
ความรุนแรงและชนิดของความเจบ็ปวย เชน การเจ็บปวยชนิดเฉียบพลัน การเจ็บปวยเรื้อรัง หรือการ
เจ็บปวยที่รักษาไมหาย และประการสุดทาย คือ        การรักษา(treatment) ความเจ็บปวยนั้น 
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EM ของชาวบาน จะมีลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล และไดรับอิทธิพลอยางมาก จากทัง้ปจจยั
สวนบุคคลและปจจัยทางดานวัฒนธรรม มีลักษณะคลมุเครือไมชัดเจน มหีลากหลาย   ความหมาย 
สามารถเปลี่ยนแปลงไดบอย และขาดขอบเขตที่ชัดเจน ระหวางสิง่ที่มาจากความคิดหรือส่ิงที่เกิดจาก
ประสบการณ ในขณะที ่ EM ของแพทยจะมีลักษณะชัดเจนแนนอน ในการอธบิายถงึสาเหตแุละการ
รักษาโรคหรือความผิดปกต ิ ซึ่งสวนใหญจะเนนการอธบิายสาเหตหุลกัของการเกิดโรค ตามหลกัการทาง
วิทยาศาสตร และมุงจัดการกับสาเหตุของโรค เพื่อใหหายจากโรคนั้น 

Kleinman ไดชี้ใหเหน็ถงึ ความสาํคัญของการทําความเขาใจ EM ของผูปวยวา หวัใจสําคัญของ
ปญหาที่เกิดขึน้ในกระบวนการรักษาของแพทยนัน้ เปนเรือ่งของการสื่อสารและการใหความหมาย
เกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนปญหาที่สืบเนือ่งมาจากการมีรากฐานความคิด หรือระบบ
ความคิด ความเขาใจ ตอความเจบ็ปวยทีแ่ตกตางกนั ระหวางแพทยกับผูปวย จุดยืนที่แตกตางกันเชนนี ้
ยอมนาํไปสูกรอบคําอธิบายและแนวปฏิบตัิที่แตกตางกนั ภายใตระบบวิธีคิดของแตละฝาย ความ
คาดหวงัตอการรักษาและผลของการดูแลตนเองของผูปวย ก็ยอมมีความแตกตางกนัไปดวย ผูปวยเพียง
ตองการใหตนสามารถทํางานไดตามปกติเทานั้น หรือชวยบรรเทาอาการตางๆที่เกิดขึ้น โดยไมทําให
สุขภาพตองเลวรายยิง่ไปกวาเดิม และขอใหเขาสามารถกลับไปสู  สถานการณชวีิตตามปกติไดโดยเร็ว
ที่สุด ไมวาจะดวยวิธกีารใดก็ตาม 

บุศรา เกิดพึ่งบุญประชา (2534: 13) ไดชี้ใหเหน็ถงึ ประเด็นที่ตองทาํความเขาใจสําหรับแนวคิด
ของ Kleinman คือ บุคคลจะมีการใหความหมายตอส่ิงเดียวกนัไดแตกตางกนั เมื่อมีการ รับรูตอส่ิงนัน้ใน
เร่ืองของความจริง(reality) ของสิ่งนั้นที่ตางกัน ตัวอยางเรือ่งความจริง เชน       เมื่อถามนาย ก. วาดวง
จันทรคืออะไร นาย ก. อาจจะตอบวา คือสถานที่ศักดิ์สิทธิ์ เพราะมีเทพเจาประทับอยูและจาํเปนตอง
สักการะสถานที่ศักดิ์สิทธนิัน้ ในขณะที ่ นาย ข. อาจจะตอบวา ดวงจนัทรเปนเพยีงดาวเคราะหดวงหนึ่ง
ในจักรวาลที่คนนาที่จะไปอาศัยอยูได ดังนั้นสิง่ทีน่าย ข. จะปฏบิัติตอดวงจันทร คือการไปสํารวจ
สภาพแวดลอมวาเหมาะที่คนจะไปอยูไดหรือไม  

จากตัวอยางนี ้ สามารถแสดงใหเห็นไดวา บุคคลจะมีการใหความหมายตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ได
ตางกนั เมื่อมกีารรับรูในเรื่องความจริงของสิ่งนั้นๆตางกนั และยิง่ไปกวานั้นยังสามารถสะทอน    ใหเหน็
ดวยวา การรบัรูที่ตางกัน จะทําใหคนเรามีพฤติกรรมที่แสดงออกมาตอส่ิงเดียวกนัไดตางกนั นอกจากนี้ 
เทพนิทร พัชรานุรักษ (2533) และ Day และ Boonlert Leoprapai (1977) ใหขอสรุป ในทํานองเดียวกัน
วา ระบบวิธีคดิเกี่ยวกบัอาการและการจัดประเภทความเจ็บปวย จะมอิีทธิพลตอการเลือกแหลงรักษา 

สําหรับตัวอยางของการอธิบายโรคของชาวบาน ในแตละประเด็น ตามแนวคดิแบบแผนการ
อธิบายโรค เทาที่รวบรวมได สามารถนําเสนอไดดังนี ้
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1. สาเหตุของการเกิดโรค 
ความเชื่อหรือชุดความคิดเกีย่วกับสาเหตุของความเจ็บปวย จะมีบทบาทสาํคัญในการ

อธิบายสาเหตขุองโรค กาํหนดวธิีการรักษา และใชในการจัดประเภทของความเจ็บปวย (illness 
categories) ซึ่งมีผูอธิบายสาเหตุของความเจ็บปวยในความคิดของชาวบานไวดงันี ้

Foster และ Anderson (1978: 53) กลาววา ชาวบานที่ไมไดอยูในสงัคมตะวนัตก จะมี
การอธิบายสาเหตุของความเจ็บปวยเปน 2 แบบ คือ เกิดจากบุคคลทําใหเกดิขึ้น (personalistic 
system) เชน เกิดจากการกระทําของเทพเจา ปศาจ แมมด เปนตน และเกิดจากธรรมชาติทาํใหเกิดขึ้น
(naturalistic system) เชน เกิดจากสภาพอากาศ หรือการเสียสมดุลระหวางบุคคลและสภาพแวดลอม 
(หยิน-หยาง ในการแพทยแบบจีน) เปนตน 

Christman (1977 อางถงึใน จนิตนา งามวิทยาพงศ, 2530: 11) ไดเสนอวา ความเชื่อ
เกี่ยวกับสาเหตุของอาการทีป่รากฏหรือโรค ที่พบเห็นโดยทั่วไป ไดแก ความเชื่อเกี่ยวกบัความไมสมดุล
ของของเหลวในรางกาย(humoral theory) เชน ภาวะความไมสมดุลของความรอนความเย็น(hot-cold) 
หรือความเปยกความแหง(wet-dry) ซึ่งหากเกิดความไมสมดุลก็จะทาํใหปวย ความเชื่อวาความเจบ็ปวย
เปนผลมาจากสาเหตทุางธรรมชาติหรือนอกธรรมชาติ เชน อาจเชื่อวาปวยเพราะถกูเวทมนต คาถาอาคม 
อํานาจผี วิญญาณมากระทาํ และความเชื่อเกี่ยวกับเชือ้โรค (germ theory) ซึ่งเชื่อวาความเจ็บปวยเปน
ผลมาจากเชื้อโรค 

Helman (1984:70) ไดอธิบายเกีย่วกบั สาเหตุของความเจ็บปวยในความคิดของผูปวย
หรือชาวบาน(Lay theories of illness causation) ดังนี ้

1. ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค บนพืน้ฐานของตัวผูปวยเอง 
(individual patient or patient center) ในประเด็นนี้เชือ่วา ความเจบ็ปวยเกิดจากพฤติกรรมของบุคคล
นั้นเอง เชน การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ     ที่ไม
เหมาะสม ความเชื่อในลักษณะนี ้ มักมคีวามเกี่ยวของกับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคลดวย 
โดยผูที่สามารถจัดการชีวิตของตนเองไดดี จะเชื่อวา ความเจ็บปวยเกดิจากความ     รับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มากกวาผูที่เชื่อวาตนเองไมมีศกัยภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ในกลุมหลังนี้ มกั
เชื่อวาความเจบ็ปวยเกิดจากสาเหตุภายนอก ไมสามารถควบคุมดวย    ตนเองได จึงรูสึกวาไมมคีวาม
จําเปนตองปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของตน การมีความเชือ่แบบนี้     ถือเปนสวนสําคัญ ในการบอกถึง
ความสามารถในการรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 

2. ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค บนพืน้ฐานของสิง่ทีเ่กดิขึ้นตาม
ธรรมชาติ(The natural world) ในประเดน็นี้เชื่อวา ความเจ็บปวยเกดิจากสาเหตุทางธรรมชาติ   ทั้งจาก
ส่ิงที่มีและไมมีชีวิต เชน สภาพอากาศ (รอน เย็นลม ฝน) การมีสัตวหรือส่ิงมีชีวิตอ่ืน มาทําอนัตรายตอ
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รางกาย (หรือเทียบไดกับการติดเชื้อในการแพทยแบบตะวันตก) รวมทั้ง จากการมีส่ิงระคายเคืองตาม
ธรรมชาติ (ฝุน ควัน สารพิษ) เปนตน  

3. ความเชื่อเกี่ยวกบัสาเหตกุารเกิดโรค บนพืน้ฐานของปรากฏการณทางสังคม
(The social world) ในประเด็นนีเ้ชื่อวา ความเจ็บปวยเกิดจากสาเหตุทางสงัคม เชน       เกิดจากมีผูอ่ืน
กลาวโทษหรือใหราย การถกูกลั่นแกลงหรอืทํารายรางกาย ดวยการใชเวทมนต คาถาอาคม 

4. ความเชื่อเกี่ยวกบัสาเหตกุารเกิดโรค บนพืน้ฐานของสิ่งเหนือธรรมชาติ (The 
supernatural word) ประเด็นนี้เชื่อวา สาเหตุของความเจ็บปวยเกิดมาจากสิ่งเหนอืธรรมชาติ เชน เกิด
จากการกระทาํของวิญญาณ ปศาจ และเทพเจา การเจ็บปวยเปนการลงโทษ เนื่องจากบุคคลทําบาป
หรือทําความผิด 

อานนัท กาญจนพนัธุ และ ฉลาดชาย รมติานนท (2534: 116) พบวา สาเหตุหลกัของ
ความเจ็บปวย ตามความเชือ่พื้นบานภาคเหนือ ไดแก เกิดจากผทีํา คนทาํ เปนไปตามโชค     มีเคราะห 
หรือชะตาเกิดตกอยูในชวงเคราะหราย เปนไปตามกฎแหงกรรม ทาํผิดขนบธรรมเนียมประเพณี การ
แปรปรวนหรือไมสมดุลของธาตุ พอเกิดแมเกิดมาทําราย (เฉพาะในเดก็ออน)      ขวัญหายหรือออกจาก
ราง  ทัง้นี้ความเจ็บปวยอาจเกิดไดจากสาเหตุเดียว หรือหลายสาเหตุรวมกนั  

ชาวบานสวนใหญ จะมคีวามเชื่อวา ความเจบ็ปวยเกิดจากหลายสาเหตุรวมกนั 
นอกจากนี ้ พบวาสาเหตุแตละอยางมีความเกี่ยวเนื่องสมัพันธกนั และมีความแตกตางกนัของ   การ
อธิบายสาเหตคุวามเจ็บปวยในแตละบุคคล 

2. ระดับของความรุนแรงและชนิดของความเจบ็ปวย 
การจัดแบงประเภทของความเจ็บปวยทางการแพทยสมยัใหมและแบบพื้นบาน  มีความ

แตกตางกนั ตามระบบการจัดประเภทของโรคทางการแพทย โรคๆหนึ่งจะอาศัยรูปแบบการจัดแบงแบบ
เดียวทีถ่ือวาเปนสากล มีลักษณะของโรคที่เปนเอกลักษณเสมอ ไมวาจะไปเกิดโรคในบริบททาง
วัฒนธรรมอื่นก็ตาม เชน อาการของโรคไวรัสลงตับในสังคมตะวนัตก จะไดรับการวินิจฉัยเหมือนกนั ถา
พบอาการลักษณะเดียวกันนั้นในประเทศไทย  

ในทางตรงขาม การจัดประเภทของความเจ็บปวยตามแบบพื้นบาน จะมีลักษณะจํากัด
อยูภายในแวดวงขอบเขตทางวัฒนธรรมของสังคมนั้นเทานัน้ โรคๆหนึ่งตามการจัดประเภทในระบบ
การแพทย จะมีความหมายตางกนัออกไป เมื่อไปอยูในบริบททางวัฒนธรรมที่ตางกนั เชน โรคไวรัสลงตับ 
ในระบบการแพทยพืน้บานลานนา อาจจดัวาเปนอาการที่ถูกผีกะทาํราย หรือถกูคณุถูกไสย สวนระบบ
การแพทยพืน้บานอีสาน อาจเปนเรื่องของผีปอบเขาสงิก็ได เปนตน (อานนัท กาญจนพนัธ และ ฉลาด
ชาย รมิตานนท, 2534: 115-116) 

ดังที่กลาวมาแลววา ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บปวยนัน้ นอกจากจะมี     
บทบาทสําคญัในการอธิบายสาเหตุของโรค และกําหนดวธิีการรักษาของบุคคลแลว ความเชื่อในเรื่อง
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สาเหตุของโรค ยังถูกนํามาใชเปนสวนหนึง่ ในการจัดประเภทของความเจ็บปวยชนิดตางๆ (illness 
categories) ตามการรับรูของชาวบานอีกดวย โดยชาวบานจะมีการแบงประเภทหรือลักษณะของอาการ
ที่ผิดปกติ ตามความเชื่อเกี่ยวกบัสาเหตขุองอาการนั้นๆ หรือตามลักษณะของอาการที่ปรากฏ ทัง้นี ้
อาจจะใชภาษาหรือคําเรียกการจัดประเภท แตกตางกนัไปตามลักษณะทางสังคมวฒันธรรม  

ตัวอยางของการแบงประเภทความเจ็บปวยของชาวบาน เชน การศึกษาของ เอื้อมพร 
ทองกระจาย และคณะ (2530) ในประเดน็ การรับรูของมารดาในจงัหวัดขอนแกน     เกี่ยวกับโรคทองรวง 
พบวา มารดาเชื่อวาโรคทองรวงจะพบเฉพาะในผูใหญและเด็ก แตถาเปนในทารกจะไมเรียกวาทองรวง 
แตเรียกวา “ซุ” (หมายถึงผลไมงอมเกนิไป) ซึ่งสามารถแบงเปนประเภทยอยๆ ไดแก ซุยิม้ (เกดิเมื่อเด็ก
เร่ิมยิ้ม) ซุออแอ (เกิดเมื่อเด็กเริ่มสงเสียง) ซุคว่ํา-ซุหงาย (เกิดเมื่อเด็กเปลี่ยนจากทานอนหงาย เปนทา
นอนคว่าํ)  ซุนั่ง ซุยาง (ซุเดิน) ซุแลน (ซุวิ่ง) เปนตน หรือ จากผลการศึกษาของ บศุรา เกิดพึ่งบญุประชา 
(2534: 42) ที่พบวา ชาวบานจะบอกวาโรคเบาหวานที่ตนเปน มคีวามรุนแรง ถาปสสาวะมสีีเขมและมี
ฟองมาก  

จะเหน็ไดวา การจัดแบงประเภทความเจบ็ปวยของชาวบาน มีความแตกตางจากทาง
การแพทย ทัง้ในแงกฎเกณฑที่ใชในการจําแนกประเภท และภาษาทีใ่ชเรียกความเจ็บปวย   แตละ
ประเภท 

3. การรักษาความเจ็บปวย 
ในดานการจัดการเมื่อบุคคลมีอาการเจ็บปวยทางดานรางกายเกิดขึ้น ไมใชวาบุคคลนั้น 

จะแสวงหาแนวทางหรือวิธีการรักษาเสมอไป ระยะเวลาจากจุดที่บุคคลตระหนักถึงอาการผิดปกติของตน 
ไปจนถึงการลงมือปฏิบัติอยางใดอยางหนึง่นัน้ ใชเวลายาวนาน มีความสลับซับซอน ไดรับอิทธิพลอยาง
มากจากองคประกอบดานการรับรูและองคประกอบดานสงัคม  ผลของอิทธพิลเหลานี ้ จะออกมาใน
รูปการเพิกเฉยไมสนใจ อดทนตออาการเจ็บปวย การรักษาดวยตนเอง หรือไปปรึกษาแพทยหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน (ประภาเพญ็ สุวรรณ และ สวงิ สวุรรณ, 2536: 76) 

จินตนา งามวทิยาพงศ (2530: 170) พบวา ปจจยัที่กาํหนดพฤติกรรมของ      ชาวบาน
ในการรักษาโรคอุจจาระรวงของเด็ก วาจะรักษาดวยวิธีใด มีดังตอไปนี ้ 1) ความเชื่อ    เกี่ยวกับสาเหตุ
ของอาการ 2) ระดับความรุนแรงของอาการ 3) ประสบการณในการรักษาโรคอจุจาระรวงในเด็กดวย
ตนเองมากอน 4) ฐานะทางเศรษฐกิจในการเขาถงึบริการทางการแพทย   5) บทบาทและอทิธพิลของ
เครือขายทางสังคม 6) การรับรูและการคาดหวงัของผูเลี้ยงเด็กที่มีตอแหลงบริการหรือวิธีการรักษาตางๆ 
และ 7) ชวงเวลาและสถานการณในขณะที่เด็กเจ็บปวย 

ในระบบการแพทยแบบพืน้บาน เชื่อวา ความเจบ็ไขไดปวยเกิดจากอาํนาจของ สิง่ใดสิ่ง
หนึง่หรือหลายสิ่ง เชน ถกูผทีํา ถกูคุณไสย เปนตน เพราะฉะนั้น ชาวบานจะบําบัดรักษา ดวยการหาทาง
ทําใหอํานาจนัน้หยุดการกระทํา ทีท่ําใหเกดิความเจ็บปวยนัน้เสีย โดยทําใหอํานาจนัน้พอใจ หายโกรธ 
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หรือออกจากผูปวยอยางนิม่นวล (เชน การเซนสรวง) หรือไมเชนนัน้ ตองใชวิธี นําอํานาจจากอีกแหลง
หนึง่ ที่เชื่อวามีพลังสงูกวามาทาํใหอํานาจที่ทาํใหเจ็บไขหมดพลงัไป หรือหากเลี่ยงไมได ก็ใหเกดิผลราย
นอยที่สุด เปนการผอนหนักเปนเบานัน่เอง แตถาหากเชื่อวาเกิดจากการแปรปรวนของธาต ุ ก็ตอง
พยายามทาํใหความแปรปรวนนัน้กลับสูสภาพสมดุลตามเดิม โดยการเติมสวนทีข่าด หรือลดสวนเกิน 
เชน การใชสมุนไพร เปนตน ทั้งนี้ ความเชื่อในสาเหตุของโรค จะเปนสิง่กําหนดผูรักษา และวิธีการ
บําบัดรักษาสาํหรับชาวบาน (อานนัท กาญจนพนัธุ และ  ฉลาดชาย รมิตานนท, 2534: 115-116,123) 

ดังนัน้ เมื่อมีความเจบ็ปวยเกิดขึ้น การรับรู วิธีคิดหรือความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของ
ความเจ็บปวย การใหความหมาย สาเหตขุองการเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวย ความเชื่อ
ในผลการรักษา รวมทัง้ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ จะเปนปจจัยสาํคัญในการเลือกวธิีการ
รักษาของประชาชน หรือระบบคิดเกี่ยวกบัความเจ็บปวย จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวย  

Colson (1971 อางถงึใน เทพนิทร พัชรานุรักษ, 2533: 18) พบวา ชาวบานจะมีการจัด
ประเภทความเจ็บปวย และเชื่อวาการรักษาแบบพืน้บาน จะไดผลดีกับโรคประเภทหนึ่ง ขณะที่การรักษา
ที่เปนบริการของรัฐจะใหผลดีกับโรคอีกประเภทหนึ่ง 

เชนเดียวกับ การศึกษาของ เทพนิทร พัชรานุรักษ (2533) ซึ่งพบวา ชาวบานจะเลือกใช
แหลงบริการแผนใหม สาํหรบัความเจ็บปวยที่มีลักษณะรนุแรงเฉียบพลนั แตถาความ   เจ็บปวยในระบบ
วิธีคิดของชาวบาน มีลักษณะเรื้อรัง ไมรุนแรง จะเลือกใชบริการแผนโบราณ 

อยางไรก็ตาม ชาวบานจะมีการรักษาตนเองมากที่สุด ดังผลจากการศึกษาของ พมิพ
วัลย ปรีดาสวสัด์ิ, เพ็ญจนัทร ประดับมุข และอรัญญา ปูรณัน (2530) ซึ่งพบวา เมือ่เจ็บปวยชาวชนบท
จะมีพฤติกรรมรักษาตนเองมากที่สุด และความเจ็บปวยถึงรอยละ 87.6 ชาวบานจะรักษาใหหายเอง 
ดวยการดูแลสขุภาพหรือการรักษาตนเองเทานั้น และทีสํ่าคัญคือ การศึกษาชิ้นนี ้ พบวา แบบแผนการ
ดูแลรักษาตนเองในภาวะเจบ็ปวยของชาวชนบทนัน้ มีความซับซอนและใชหลายวิธผีสมผสานกัน 

โดยสรุป จะเห็นไดวา ชาวบานมีแบบแผนการใหความหมายสุขภาพ จําแนกประเภท
ของความเจ็บปวยและการเลือกการรักษา ซึ่งเกิดจากการผสมผสานแนวคิดที่ไดรับการถายทอดผาน
โครงสรางทางครอบครัว และการแพรกระจายของวัฒนธรรมการแพทยระบบตางๆ จนเกิดเปนแบบ
แผนการอธิบายสุขภาพและความเจ็บปวยที่มีลักษณะเฉพาะ มคีวามแตกตางจากการอธิบายทาง
การแพทย และแสดงออกในพฤติกรรมการรักษาของชาวบานที่มีความหลากหลาย 
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สวนที่ 3 โรคฟนผุในเด็กปฐมวยัในมติิทางการแพทย 

1. คําจํากัดความ 
รูปแบบของการผุที่เกิดบริเวณฟนหนาน้าํนมบนและฟนกรามน้าํนมในเด็กปฐมวยั แต

เดิมเชื่อวา เกดิจากการใชขวดนมในการเลี้ยงเด็กอยางไมเหมาะสม Fass (1962: 248) จึงเสนอใหใชชื่อ  
“ nursing bottle mouth” ในการเรียกลักษณะการผุดังกลาว นอกจากนี้ยงัมีชื่ออ่ืนๆที่ใชในการเรียกและ
อธิบายลักษณะการผุแบบเดยีวกนั ไดแก 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 เปนตน (Ismail and Sohn, 1999: 171) 
ตอมาพบวา ในเด็กทีเ่ลี้ยงดวยนมแมกพ็บวาเกิดฟนผุในรูปแบบเดียวกนันี้ได ไมไดเกดิจากการใชขวดนม
อยางเดยีว การใชชื่อเดิมที่เคยเรียกมา อาจทาํใหเขาใจสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไมถกูตอง
ได ในป ค.ศ.1994 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION(CDC) ไดเสนอใหใช
ชื่อใหมสําหรบัเรียกลักษณะการผุดังกลาวในเด็กปฐมวยัวา “Early Childhood Caries ” ยอวา “ ECC ” 
เพื่อใหเปนที่เขาใจตรงกันวา        โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เกิดไดจากหลายสาเหต ุ (Reisine and 
Douglass, 1998: 32-33) ซึ่งในการ ทบทวนวรรณกรรมนี ้จะใชคําวา “ฟนผุในเดก็ปฐมวยั” แทนคําวา 
Early Childhood Caries  

Ismail (1998: 49) เสนอวาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง การมีลกัษณะของรอยผุไม
วาดานใดของฟนน้ํานม ในชวงอายุ 3 ปแรก  สวน Davies (1998: 115) เสนอวา โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
หมายถงึ การมีฟนผุในฟนหนาน้าํนมบนตั้งแต 1 ซี่ขึ้นไป กอนอายุ 4 ป ในการประชุมสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ซึ่งจัดโดย National Institute Of Dental And Craniofacial 
Research(NIDCR) ในป ค.ศ. 1999 ไดเสนอขอสรุปเกีย่วกับเกณฑการวินิจฉยัและรายงานเกี่ยวกับโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัยวา “โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย” (Early Childhood Caries - ECC) หมายถึง การมีฟนผุ
ทั้งที่เปนรูผุชัดเจนและยงัไมเปนรูผุ(non cavitated or cavitated lesions) การมฟีนหายไปเนื่องจากฟน
ผุ หรือการมกีารบูรณะฟน ในฟนน้าํนมซี่ใดๆ    ตั้งแต 1 ดานขึ้นไป และใชคําวา “โรคฟนผุรุนแรงในเด็ก
ปฐมวัย” (Severe Early Childhood Caries – S-ECC) หมายถงึ การมฟีนผทุี่มีรูปแบบแตกตางจากปกติ 
มีการลุกลามรนุแรงรวดเร็ว หรือเปนการผบุนดานของฟนที่ไมพบการผุตามปกต(ิatypical, progressive, 
acute or rampant) (Drury  et al., 1999: 197)  

จะเหน็ไดวา คําจํากัดความทั้งหลายนี ้ เนนการที่เด็กมีฟนน้าํนมผ ุ โดยเฉพาะอยางยิง่ 
บริเวณผิวเรียบของฟนหนาน้ํานมบน ตั้งแต 1 ซี่ขึ้นไป อยางไรก็ตาม คําจาํกัดความของโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งเปนทีย่อมรับกนัโดยทั่วไปยังไมม ี(Milnes, 1996: 41) 
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2. ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
จากการที่คําจาํกัดความของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ซึง่เปนทีย่อมรับกันโดยทั่วไปยงัไม

มี ดังนัน้รายงานความชกุของโรคนี ้จึงพบมีอัตราที่แตกตางกนัไป ตั้งแตรอยละ 0.5 ถึงรอยละ 82 (Ismail 
and Sohn, 1999: 173-181) ตัวอยางการศึกษาความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ในตางประเทศ ที่
เคยมีผูทาํการศึกษามากอน แสดงในตารางที ่1  

สําหรับประเทศไทย จากขอมูลการสํารวจสภาวะทนัตสขุภาพแหงชาติ คร้ังที ่ 4  
พ.ศ.2537 พบวา อัตราการเกิดโรคฟนผใุนฟนน้าํนมของเด็กอายุ 3 ป พบสงูถงึรอยละ 61.7 โดยมี
คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ประมาณ 3.4 ซี่ตอคน (กระทรวงสาธารณสุข, กองทนัตสาธารณสุข, 2538) แต
เปนการสํารวจโดยนับรวมเอาฟนทกุซี่ในชองปากไมไดเฉพาะเจาะจงแตฟนหนาเทานัน้  

Uthaiwan Kanchanakamol และคณะ (1996) พบวา เด็กไทยในทองถิน่ชนบท
ภาคเหนือ อายุ 13 – 24 เดือน มีฟนผุรอยละ 9.4 มีจํานวนฟนผุเฉลีย่ 0.3 ซี่ตอคน ความชุกและจํานวน
ฟนผุเฉลีย่ตอคนเพิ่มข้ึนตามอายุ ในเด็กกลุมอาย ุ37 - 48 เดือน พบฟนผุรอยละ 50.4       มีจํานวนฟนผุ
เฉลี่ย 1.7 ซี่ตอคน แตอยางไรก็ตาม เปนการสาํรวจโดยนับรวมเอาฟนผุทกุซี่ใน    ชองปากไมได
เฉพาะเจาะจงแตฟนหนาเทานัน้เชนกนั  

จะเหน็ไดวา ความชกุของโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย มีความแตกตางกนัในแตละ 
การศึกษา ทัง้นี้ เนื่องจากการใชนยิามของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัทีต่างกนั การตรวจที่ใชเกณฑวินิจฉยั
ตางๆกนั การตรวจในกลุมตัวอยาง ซึง่มีความแตกตางและหลากหลายในแตละวฒันธรรมและเชื้อชาติ 
หรือการตรวจในเด็กทีม่ีอายตุางกนั การนาํความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั       ในแตละการศึกษา 
มาเปรียบเทียบกันโดยตรง และการบอกถงึความชุกที่แทจริง จึงทําไดยาก  
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ตารางที่ 1 ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยที่เคยมผีูทําการศึกษามากอน 
 

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 ุ ขอมูลในตารางที ่1 นี้ คัดมาจากบางสวนใน  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. รูปแบบการผุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
Ripa (1988) และ Milnes (1996) ไดอธิบายรูปแบบของการผ ุทีเ่กิดจากการ เลีย้งดูที่

ไมเหมาะสม(nursing caries) วา รอยผุจะเริ่มเกิดในบริเวณผิวเรียบของฟนหนาน้าํนมบน โดยเปน



 26

ลักษณะแถบการสูญเสียแรธาตุ สีขาวทึบ เปนบริเวณกวาง หรือมีรอยจุดขาวที่บริเวณ ขอบเหงือก ซึ่งถา
ตรวจไมพบตั้งแตระยะเริ่มแรกนี ้รอยผุจะลกุลามไปอยางรวดเร็ว เกิดเปน      รอยคาดสีดําหรือสีน้าํตาล
ไปตามคอฟน ซึ่งเปนบริเวณที่มีเคลือบฟนบางที่สุด อาจพบที่ดานลิน้ของฟนหนาน้าํนมบนไดเชนกัน แต
ที่ผิวฟนดานขางนั้นพบไดไมบอย ในภาวะที่เปนมาก ตัวฟนของฟนหนาบนทุกซีจ่ะถูกทําลายไปทั้งหมด
เหลือไวเพียงตอของรากฟนเทานั้น   

การทีฟ่นหนาน้ํานมบน มีลักษณะการเกดิของฟนผุไดรุนแรงนัน้ Ripa (1988) อธิบาย
วา เนื่องจากฟนหนาน้าํนมบนเปนฟนที่ขึน้ในชวงแรกๆของชีวิตเด็ก มีโอกาสสมัผัสกับภาวะที่เอือ้ตอการ
เกิดฟนผเุปนเวลานาน ฟนซีน่ี้จึงมีความเสีย่งและความรนุแรงในการเกดิฟนผุจากการเลี้ยงดูที่ไม
เหมาะสมไดมากที่สุด พบวา รอยผุจะปรากฏที่ฟนตดักลางบนน้าํนมเปนซี่แรกไดตั้งแตฟนขึ้นมาใหมๆ 
หรือเมื่อเด็กมอีายุระหวาง 7 – 12 เดือน (ระวีวรรณ ปญญางาม และ ยุทธนา ปญญางาม, 2535; 
Mattos-Graner et al., 1996)  

สําหรับการผุในฟนซี่อ่ืนๆนั้นพบวา ฟนซีท่ีพ่บเสี่ยงตอการผุรองลงไป คอื ฟนกรามน้าํนม
ซี่แรก ซึ่งขึ้นตอนอาย ุ12 - 18  เดือน มกัพบรอยผุที่ดานบดเคี้ยวของฟน ตามดวยบริเวณ   ผิวเรียบของ
ฟนดานแกมและดานเพดาน ฟนเขี้ยวและฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองซ่ึงขึน้ชากวา และในชวงทีฟ่นขึน้นัน้ เดก็
มักเลิกนมแมหรือเลิกใชขวดนมแลว จึงพบวา เกิดฟนผุจากการเลีย้งดูที ่         ไมเหมาะสมในฟนซี่
ดังกลาวไดนอย ลักษณะการผุของฟน ที่เกิดจากการเลีย้งดูที่ไมเหมาะสม     จะพบลักษณะการผุ ที่มี
ความสมมาตรกันของฟนดานซายและขวา ทัง้ในขากรรไกรบนและลาง สวนฟนหนาลางน้ํานมไมคอยผุ 
เนื่องจากระหวางการดูดนม จะมีลิ้นขยายมาคลุมฟนหนาลาง    ซึ่งเปนกลไกการปองกนัทางรางกาย  
นอกจากนี ้ ตอมน้ําลายใตลิ้น และตอมน้ําลายใตขากรรไกรลาง(sublinqual and submandibular 
glands) ยังปลอยน้ําลายชวยในการชะลางและปรับสภาพความเปนกรดดาง(pH) ของแผนคราบจลิุทรีย
อีกดวย (Ripa, 1988; Milnes, 1996)   

ดังนัน้ รูปแบบการผุของฟนผุที่เกิดจากการเลี้ยงดทูี่ไมเหมาะสม จะเกิดขึ้นตามลาํดับ
การขึ้นของฟน ระยะเวลาที่เกิดของพฤติกรรมที่เปนสาเหตุ รูปแบบการเคลื่อนไหวของลิ้นและการทํางาน
ของอวัยวะในชองปาก 

4. ผลกระทบที่เกิดจากโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั นอกจากจะทาํใหเกิดความเจ็บปวด ติดเชื้อ การบดเคี้ยวทาํได

ยากแลว ยงัมีผลตอสภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของเด็กดวย เดก็ที่เปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยจะมีการ
เจริญเติบโตชากวาเด็กที่ฟนไมผุ  

Acs และคณะ (1992) ศึกษาผลของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยที่มีตอน้ําหนกัตัวของเด็ก 
ในเด็กทีเ่ปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยและเดก็ในกลุมควบคุม ซึ่งมีอายเุฉลี่ย 3.2 ป พบวา เด็กที่เปนโรคฟน
ผุในเด็กปฐมวยั จะมีน้าํหนกัตัวนอยกวาเด็กในกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญ ซึง่ Acs และคณะ อธิบาย
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วา ในภาวะที่เด็กมีความเจ็บปวดและอยูในระหวางการติดเชื้อของฟน รูปแบบการรบัประทานอาหารของ
เด็กจะเปลี่ยนไป มีการรับประทานอาหารไดนอยลง ความเจ็บปวดที่  รบกวนการนอนของเด็ก จะทําใหมี
การหลัง่ฮอรโมนที่ควบคุมการเจริญเติบโตของรางกาย(growth hormone) ลดลง และในขณะทีม่กีารติด
เชื้อของรางกาย อัตราการเผาผลาญพลงังานโดยรวมในรางกายจะเพิม่ข้ึน ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลขัดขวางการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติของเด็ก  

เด็กที่มีความรนุแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมาก บางครั้งอาจตองถูกถอน    ฟนหนา
น้ํานมบนไปตั้งแตอายุนอยๆ ซึ่งจะสงผลตอพัฒนาการในการพูด และความเชื่อมั่นใน    ตนเองของเด็ก
ดวย (Davies, 1998) 

เด็กที่เปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีโอกาสสูงที่จะพบมีฟนผุในชุดฟนน้ํานมซี่อ่ืนๆและ
การผุในชุดฟนแทตามมา ระวีวรรณ ปญญางาม และ ยุทธนา ปญญางาม (2535) พบวา เด็กที่มฟีนหนา
น้ํานมบนผุหรืออุดตั้งแต 1 ซี่ขึ้นไป จะมีความเสีย่งตอการมีฟนกรามน้ํานมผหุรืออุด   ตั้งแต 1 ซี่ขึ้นไป ใน
อัตรา 4.94 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ เดก็ที่ไมปรากฏรอยผุหรือรอยอดุของฟนหนาน้ํานมบน ในกลุมเด็ก
อายุ 37-42 เดือน และ13.38 เทาในกลุมเดก็อาย ุ55-60 เดือน  

การศึกษาของ O’Sullivan และ Tinanoff (1993a, 1996) พบวา เด็กที่มกีารผุบริเวณ
ฟนหนาน้าํนมบน มีโอกาสที่จะพบการผบุริเวณซอกฟนในฟนหลังน้าํนม และการผุบริเวณผิวเรียบดาน
แกม และดานลิ้นของฟนน้าํนมซี่อ่ืนๆ ในเวลาตอมา มากกวาเด็กที่ไมมีการผุบริเวณ  ฟนหนาน้าํนมบน
อยางมีนยัสําคัญ   

Kaste และคณะ (1992) ทาํการศึกษายอนหลงัจากประวัติการตรวจสภาพ     ชองปาก
ของเด็ก พบวา เด็กอาย ุ5 ป ที่มีฟนหนาน้ํานมบนผุอยางนอย 2 ซี ่จะมีโอกาสเสี่ยงถึง  1.6 เทา ตอการ
พบมีคาเฉลีย่ฟนผ ุถอน อุด ตั้งแต 5 ซี่ขึ้นไป เมื่อมีอายุ 15 ป  

โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั มกัเปนในฟนหลายๆซี่ และเกดิในเด็กเล็กทีย่ังไมรวมมือ การ
รักษาทําไดยาก และไมสามารถหยุดการดําเนนิไปของโรคได ทําใหตองรักษาภายใตการดมยา ซึ่งเกิด
ความเสีย่งในการรักษาเพิ่มข้ึน และมีคาใชจายสูงขึ้นมาก หรือในกรณีทีโ่รคมีความรุนแรงมาก 
จําเปนตองใหการรักษาที่ยุงยากกวาปกต ิ และตองใชคารักษามากขึน้เชนกัน ซึง่คารักษาที่เพิ่มข้ึนนี้เปน
อุปสรรคสําคัญ ทีท่ําใหผูปกครองสวนหนึง่ไมสามารถพาเดก็มารับการรักษาจนเสร็จสมบูรณได ทําให
โรคยังคงมกีารดําเนินตอไปและรุนแรงยิ่งขึ้น (Ramos-Gomez et al., 1996; Tinanoff and O’Sullivan, 
1997; Tinanoff, 1998) 

ในสวนของภาครัฐ พบวา ตองแบกรับภาระการจัดสรรงบประมาณ เพือ่การรักษาทนัตก
รรม คิดเปนจํานวนเงินสงูมากในแตละป ซึ่งจะเปนความเหมาะสมอยางยิ่งที่จะดาํเนินการปองกนัไมให
เกิดโรคขึ้น เพราะนอกจากคาใชจายในการปองกนัโรค จะนอยกวาคาใชจายเพื่อ   การรักษามากแลว 
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การที่เด็กมีสุขภาพชองปากดี ยังสงผลในระยะยาวตอคุณภาพชีวิตของ   ประชากรของประเทศใน
อนาคตอีกดวย 

5. สาเหตุและปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั เปนโรคของการติดเชื้อ ที่มีปจจยัหลักทางชวีวทิยา เชนเดียวกับ

โรคฟนผทุั่วไป ซึ่งสาเหตุของโรคฟนผ ุ สามารถอธิบายดวย แบบจําลองที่ใชอธบิายการเกิดฟนผุของ 
Keye (Keye’s ring) ซึ่งปจจัยสําคัญที่เปนสาเหตุของฟนผุประกอบดวยปจจยั 3 ประการไดแก อาหารที่
ทําใหเกิดฟนผ(ุSubstrates) เชื้อแบคทีเรียที่ทาํใหเกิดฟนผุ(Cariogenic bacteria) และฟนรวมทั้งสภาวะ
แวดลอมในชองปาก(Tooth) (Clarkson, 1999) แบบจําลองดังกลาวแสดง ดังรูปที ่2  
 

 

 

 
 

รูปที่ 2 ปจจัยซึ่งเปนสวนประกอบของขบวนการเกิดฟนผุ (Keye’s ring) 

Seow (1998) ไดสรุปกลไกทางชีวภาพ(biological machanism) ในการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวยัวา หลักการเบือ้งตนในการเกิดฟนผุในลักษณะนี ้ เหมอืนกับการเกิดโรคฟนผุบนตัวฟนแบบ
ปกติทั่วไป(coronal caries) กลาวคือ เชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดฟนผ(ุcariogenic organism) โดยเฉพาะ
เชื้อ Mutans streptococci  ที่อยูบนคราบจุลินทรยี  จะใชอาหารประเภทคารโบไฮเดรต(fermentable 
carbohydrates) แลวสรางเปนกรดแลคติค(lactic acid)  สงผลใหเกิดการสญูเสยีแรธาตุบนผวิเคลือบ
ฟน(demineralization) ซึ่งรายละเอยีดของแตละปจจัยที่ทาํใหเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  มีดังนี ้

5.1 ปจจัยดานอาหารทีท่ําใหเกิดฟนผุ 
สําหรับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ปจจัยดานอาหารทีท่าํใหเกิดฟนผ ุ ถือวาเปนปจจยัที่

สําคัญมากปจจัยหนึ่ง อาจแบงอาหารทีม่ผีลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ออกเปน            2 
ประเภทหลักๆ คือ อาหารประเภทนม และอาหารประเภทคารโบไฮเดรตอื่นๆ 

5.1.1 อาหารประเภทนม 
นมเปนอาหารสําคัญสําหรับเด็ก เปนอาหารหลกัในเดก็อายุต่ํากวา 1 ป   

หลังจากนั้นนมคืออาหารเสริม นมสาํหรับเด็ก อาจจะเปนนมมารดา และนมผงดัดแปลงซึ่ง      สวนใหญ 

Cariogenic 
bacteria 

 Substrates Tooth 

Caries 
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ดัดแปลงมาจากนมววั เชน นมดัดแปลงสําหรับทารก(infant formula) นมสูตรตอเนื่อง (follow up 
formula) เปนตน (ม.ร.ว.จันทรนิวทัธ เกษมสันต, 2540: 96-97) 

นมจะมีน้าํตาลแลคโตส(lactose) เปนสวนประกอบหลกั ซึง่แบคทีเรียจะใชใน
การสรางกรดไดเชนเดียวกับน้ําตาลชนิดอืน่ แตนมยงัมสีวนประกอบอื่นที่มีคุณสมบัติในการปองกันฟนผ ุ
ไดแก โปรตีน(protien) และฟอสเฟต(phosphate) จะชวยปรับสภาพกรดที่เกิดขึ้น(buffer) แคลเซียม
(calcium) และฟอสเฟตในนม จะสงเสริมการสะสมแรธาตุคืนกลับสูฟน (remineralization) นอกจากนี ้
โปรตีนในนมจะสามารถเคลอืบบนผิวฟน ชวยลดการละลายของ ผิวเคลือบฟนจากกรดได จงึถือไดวา 
นมมีคุณสมบัติเปนสารยับยัง้การเกิดฟนผ(ุcariostatic) (Seow, 1998: 19) อยางไรก็ตาม การเติม
น้ําตาลชนิดตางๆลงในนม ซึ่งมักพบในนมสูตรตอเนื่อง จะทําใหเกิดการผุไดงายขึน้ (Bowen and 
Pearson, 1993) 

ถึงแมวานมจะไมใชอาหารทีท่ําใหเกิดฟนผ ุ แตการใหนมอยางไมถูกวธิี เชน 
การใหเด็กดูดนมคาปากขณะหลับ จะทําใหนมสะสมอยูบริเวณคอฟน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ดานรมิฝปาก
ของฟนหนาน้าํนมบน ซึ่งความเรว็ของน้าํลายในการชะลางผิวฟนในดานริมฝปาก  มักชากวาดานลิน้ 
(Hanaki et al.,1993) อีกทั้งในขณะนอนหลับ อัตราการไหลของน้าํลายจะชาลง (Scheneyer et al., 
1956) และเด็กมีการนอนหลับมากกวาผูใหญ โอกาสทีจ่ะอาศัยคุณสมบัติตางๆของน้ําลาย ในการชวย
ลดการเกิดฟนผุจึงเปนไปไดนอย การผุในบริเวณฟนหนาน้าํนมบน  จงึเกิดขึ้นไดงาย 

แตเดิมเชื่อวา สาเหตุหลกัของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั เกิดจากการใช  ขวดนม
ในการเลีย้งเดก็อยางไมเหมาะสม ชุติมา ไตรรัตนวรกุล และ รพีพรรณ โชคสมบัติชัย (2541)   
ทําการศึกษาในเด็กไทยอาย ุ 2 – 6 ป พบวา เด็กกลุมทีห่ลับคาขวดนมเปนประจาํมอัีตราฟนผ ุถอน อุด
เปนดานตอคน สงูกวาเดก็กลุมที่ไมหลับคาขวดนม และพบวาเด็กกลุมที่ไมไดดูดน้ําตามหลงัดดูนม มี
อัตราผุ ถอน อุดเปนดานตอคน สูงกวาเด็กกลุมที่ดูดน้าํตามหลังดูดนม อยางไร กต็าม ผลการศึกษาของ 
O’Sullivan และ Tinanoff (1993b) เกี่ยวกับ ปจจยัทีม่ีผลตอการเกดิฟนผุในฟนหนาน้ํานมบน ในเด็ก
อายุ 3-4 ป โดยการสอบถามผูปกครองรวมกับการตรวจสภาพอนามยัในชองปากเด็ก พบวารอยละ 86 
ของเด็กที่มฟีนหนาน้ํานมบนผุ มีการใชขวดขณะหลับ และพบวารอยละ 69 ของเด็กที่ไมมกีารผุของฟน
หนาน้าํนมบน มีการใชขวดขณะหลับเชนกัน นัน่คือ การใชขวดนมไมทําใหเกิดฟนผเุสมอไป 

ในเด็กทีเ่ลี้ยงดวยนมแมพบวาเกิดฟนผุไดเชนกนั ถาใหนมเด็กอยางไม   
เหมาะสมตอเนื่องเปนเวลายาวนานเกนิไป(prolong excessive feeding) (Gardner, Norwood and 
Eisenson, 1977; Kotlow, 1977; Dilley, Dilley and Machen, 1980) Al-Dashti, Williams และ 
Crouzon (1995) พบความสัมพันธระหวางฟนผกุับการเลี้ยงดวยนมแมตอนกลางคืนหลงัเด็กอายุ 6 
เดือน Matee และคณะ (1992) พบวา การเลี้ยงดวยนมแมอยางไมเหมาะสม จะทาํให              ผิวฟน
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ของเด็ก   เกดิการกอตัวและเพิ่มจํานวนของเชื้อ Mutans streptococci ซึ่งเชื้อชนดินี้เปนเชื้อหลกัที่พบ
ในเด็กทีเ่ปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  

การใชขวดนมในการเลีย้งเดก็ และการใหเด็กนอนหลับไปพรอมขวดนม    
พบวา เปนพฤติกรรมที่ทาํกันโดยทั่วไป (Weinstein et al., 1996; Febres, Echeverri and Keene, 
1997) Shantinath และคณะ (1996) พบวา  ผูปกครองมักใชขวดนมในการชวยใหเด็กหลับ        ใชขวด
นมแมเด็กนอนกลางวนั  และมักใสน้าํหวานหรือนมในขวดใหเด็กดูดตอนกลางคืน สําหรับในประเทศไทย 
จากการสอบถามแมหรือผูทีดู่แลเด็กอายุระหวางแรกเกดิถึง 2 ป พบวารอยละ 48 ปลอยใหเดก็หลับคา
ขวดนม และพบวาเด็กมากกวารอยละ 80 ยังคงดูดขวดนมจนอายุ 2 - 3 ป   (ปยะดา ประเสริฐสม และ 
ศรีสุดา ลีละศิธร, 2542) 

สําหรับการศึกษาความสัมพนัธของอายุทีเ่ลิกใชขวดนม กับการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวยั Tsubouchi และคณะ (1995) พบวา เด็กทีม่ีฟนผ ุมกัยังคงใชขวดนม แมมีอาย ุ  มากกวา 1 
ป โดยเฉพาะอยางยิ่งใชขวดนมในขณะหลับ Febres และคณะ (1997) พบวา เด็กที่เลิกใชขวดนมหลงั
อายุ 14 เดือน จะมีโอกาสเปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยไดสูง Shantinath และคณะ (1996) พบวา เด็กที่
ฟนไมผุจะเลิกขวดนมเร็วกวาเด็กทีม่ีฟนผ ุ ประมาณ 6 เดือน แตในทางตรงขาม Schwartz, Rosivack 
และ Michelotti (1993) พบวา อายุเฉลี่ยที่เด็กเลิกใชขวดนม       ในกลุมเด็กที่มีและไมมีฟนหนาน้าํนม
บนผุ ไมมีความแตกตางกนั ซึ่งผลการศึกษาที ่แตกตางกันนี้ อาจเนื่องจากเปนการศึกษายอนหลงัถึงอายุ
ที่เลิกใชขวดนม และความเชื่อถือไดของการศึกษา   ซึง่มีความแตกตางกนัในของเหลวที่ใสในขวด หรือ
วิธีการที่เด็กใชขวดนมในระหวางวัน ดังนัน้ จงึ ไมสามารถบงบอกถึง ความสัมพนัธของอายทุี่เดก็เลิกใช
ขวดนมกับการเกิดโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย  ไดอยางชัดเจน 

อยางไรก็ตาม Moss (1996) เสนอวา การใหนมไมถูกวธิอีาจไมใชสาเหตุหลักที่
สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย แตการมีอนามยัในชองปากที่ไมด ี นาจะเปนสาเหตุหลัก
มากกวา จึงยังไมสามารถสรุปวาการใหนมที่ไมเหมาะสม เปนสาเหตหุลักในการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยได 

5.1.2 อาหารประเภทคารโบไฮเดรตอืน่ๆ 
นอกเหนือจากอาหารประเภทนมแลว อาหารประเภทคารโบไฮเดรตอื่นๆ      ที่

เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัมากที่สุด ไดแก อาหารวาง (snack) โดยจะแยกพิจารณาใน
เร่ืองความถี่ของการบริโภค ชนิดของน้าํตาลในอาหารทีบ่ริโภค และลักษณะของอาหารทีบ่ริโภค ไดดังนี ้

5.1.2.1 ความถี่ของการบริโภคอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก มีความสาํคัญ     อยางมาก

ตอการเกิดฟนผุ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความถี่ในการรับประทานอาหาร พบวาการบริโภคน้ําตาลบอยๆ มี
ความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ (Paunio et al., 1993; Stecksen-Blicks and Holm, 1995) ซึ่งการ
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รับประทานน้าํตาลบอยครั้ง หรือการรับประทานขนมจุบจิบ จะสงผลให   แผนคราบจุลินทรยีเกิดสภาพ
เปนกรดอยางตอเนื่อง และทําใหขบวนการการสะสมแรธาตุคืนกลับ สูฟนโดยน้าํลายไมเพยีงพอ เกิดฟน
ผุขึ้นไดงาย Tsubouchi และคณะ (1995) ทําการศึกษาในคลนิิกเดก็ดี โดยการตรวจชองปากเด็กอายุ 
12–36 เดือน รวมกับใหผูเลีย้งดูเด็กตอบแบบสอบถาม พบวา โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั มีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก โดยเด็กที่มฟีนผุจะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ
อาหารที่บอยมากกวา 3 คร้ังตอวัน มากกวาเด็กทีฟ่นไมผุ Gustafsson และคณะ (1954 cited in 
Hunter, 1988: 211) พบวา ความถี่ของการ    รับประทานอาหารหวาน โดยเฉพาะการรับประทาน
ระหวางมื้อ จะมีผลตอการเกิดฟนผมุากกวารูปแบบของอาหารที่อยูในรูปของอาหารเหนยีวหรือของเหลว 

5.1.2.2 ชนิดของน้าํตาลในอาหารที่บริโภค 
ชนิดของน้าํตาลในอาหาร มีผลตอการเกดิฟนผุเชนกนั โดย     น้ําตาล

ที่มีความสามารถในการทาํใหเกิดฟนผ(ุcariogenicity) สูงกวาน้าํตาลชนิดอืน่ๆ คือ น้าํตาลซูโครส
(sucrose) (Bowen, 1998) อยางไรกต็าม การเติมน้ําผลไมซึง่ผสมน้ําตาลใสในขวดใหเดก็          
รับประทานเปนประจํา จะมผีลทําใหเกิดฟนผุไดงาย เนื่องจากในน้ําผลไมเหลานี้ มีน้าํตาลชนิด ฟรุคโตส
(fructose) ซึ่งมีผลทาํใหเกดิกรดไดใกลเคียงกับน้ําตาลซูโครส และในน้าํผลไมเขมขนมีสภาวะเปนกรด
คอนขางสงู ซึง่จะกอใหเกิดการสึกกรอนของผิวเคลือบฟน (Smith and Shaw, 1987) ดังนั้น การเติมน้ํา
ผลไม หรือเครื่องดื่มหวานลงในขวดใหเด็กดูดจากขวดนม จะทําใหเกิด ฟนผุไดงาย (Seow, 1998: 19) 
นอกจากนีย้ังพบวา ในเด็กที่รับประทานยาทีม่ีสวนผสมของน้าํตาลเปนเวลานาน สามารถเกิดโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวยัไดเชนกนั (Feigal, et al., 1984; Hallett, Radford and Seow,1992) 

สวนแปงนัน้ แมจะมีสวนทําใหความเปนกรดดางของแผนคราบ          
จุลินทรีย(plaque pH) เปลี่ยนแปลงไปเพยีงเล็กนอย แตเมื่อไปรวมกบัน้ําตาล หรืออยูในรูปอาหารหวาน
ประเภทแปง(refined strach) เชน ขนมปง คุกกี้ ขนมเคกและอาหารหวาน ซึง่เหนยีวติดฟนมากขึ้น ก็จะ
สามารถทําใหเกิดกรดไดสูงขึ้น (Mörmann and Mühlemann, 1981) 

5.1.2.3 ลักษณะของอาหารที่บริโภค 
ลักษณะของอาหารทีห่ยาบ หรือมีลักษณะเปนเสนใย เชน ผลไม      

จะชวยใหเกิดกระบวนการทาํความสะอาดตามธรรมชาต(ิself cleansing) และกระตุนการไหลของ   
น้ําลายไดดี สวนอาหารทีม่ีลักษณะเหนยีวติดฟนจะคางอยูในชองปากนาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง   ถา
อาหารนั้นมีน้าํตาลเปนสวนประกอบ จะมีผลใหเกิดกรดในชองปากไดมากยิ่งขึน้ (Mörmann and 
Mühlemann, 1981) 

5.2 ปจจัยดานเชื้อจุลินทรยี 
ครอบคลุมชนิด ที่มา และการกอตัวของเชื้อจุลินทรีย ที่เปนสาเหตุของโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัย และการกําจัดแผนคราบจุลินทรีย ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 
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5.2.1 ชนิดของเชื้อจุลินทรียที่เปนสาเหตุ 
เชื้อจุลินทรียทีเ่ปนสาเหตุหลกัของฟนผุ คอื Mutans streptococci      ซึง่เชื่อ

วา เปนเชื้อจุลินทรียที่เปนสาเหตุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยดวยเชนกนั (Seow, 1998: 10)  เนื่องจาก
เชื้อชนิดนี ้ เปนเชื้อหลกัที่แยกไดจากชองปากของเด็กทีป่นโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (Matee et al.,1992) 
เชื้อ lactobacilli ก็สามารถพบไดในชองปากของเด็กที่เปนโรคฟนผุเชนกนั แตมัก    ไมคอยพบในรอยผุ
ระยะเริ่มแรก มักพบกรณีเกดิเปนรูผุขึ้นแลว (Matee et al.,1992) และปริมาณของเชื้อ lactobacilli ใน
น้ําลาย เปนสิ่งสะทอนถงึปริมาณการรบัประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตไดอีกดวย (Crossner, 
1981) 

5.2.2 ที่มาของเชื้อจุลินทรยีที่เปนสาเหตุของโรค 
ผูที่เลี้ยงดูเด็กโดยเฉพาะอยางยิ่งมารดา จะเปนแหลงที่มาสําคญัของเชื้อที่

ถายทอดไปยังเด็ก เนื่องจากลักษณะทางพนัธุกรรม(genotype)ของเชื้อ Mutans streptococci  ทีพ่บใน
ลูกนัน้เหมือนกับเชื้อ Mutans streptococci ที่พบในแม (Li and Caufield, 1995) 

5.2.3 การกอตัวของเชื้อจลุินทรยีที่เปนสาเหตุของโรค 
Horowitz, H. S. (1998: 71) กลาววา การเลี้ยงลูกดวยการใหนมหรือ ของเหลว

อ่ืนอยางไมถูกวิธีนัน้ ไมใชสาเหตุเพียงลําพังของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ตองมีการกอตัวของเชื้อรวมดวย 
โดยเฉพาะอยางยิง่ การกอตัวของเชื้อ Mutans streptococci 

เชื้อ Mutans streptococci จะไมพบในชองปากจนกวาจะมีฟนขึ้น   เนื่องจาก
เชื้อชนิดนี้ตองเกาะกับพืน้ผิวที่แข็ง จะพบเชื้อนี้มีจาํนวนเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึน้ จากการทีม่ีจํานวนฟน
และพื้นที่ใหเชือ้ยึดเกาะมากขึ้น ชวงเวลาทีพ่บเชื้อ Mutans streptococci คร้ังแรกในชองปาก ตางกันใน
หลายๆการศึกษา ซึง่การศึกษาสวนใหญ พบวา เร่ิมพบเชื้อนี้ในชองปากเด็กอายุต่าํกวา 1 ป ขึ้นกับ
ระยะเวลาทีฟ่นน้าํนมซี่แรกขึ้นในชองปาก (Grindefjord et al., 1995; Karn, O’sullivan and Tinanoff, 
1998) บางการศึกษาพบวา เร่ิมพบเชื้อนี้ในเด็กอายุประมาณ 26 เดือน (Caufield, Cutter and 
Dasanayake, 1993) ผลการศึกษาที่แตกตางกนันี้ เนื่องจากมีความแตกตางกนัของวธิีการทีใ่ชตรวจ 
ลักษณะและปริมาณการบริโภคน้ําตาลของเด็ก พฤติกรรมการรักษาอนามยัชองปาก รวมทั้งระดับเชื้อ  
Mutans streptococci  ในชองปากของแม เปนตน 

การศึกษาของ Karn และคณะ (1998) พบวา ถาตรวจพบเชื้อ Mutans 
streptococci ในเด็กตั้งแตอายุนอยๆจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดสูงกวา เชนเดยีวกับ การศกึษาของ 
Grindefjord และคณะ (1996) ซึ่งพบวาเด็กอายุ 2.5-3.5 ป ที่มีอัตราการผุสูง จะพบมีการกอตัวของเชื้อ 
Mutans streptococci เมื่ออาย ุ 1 ป ซึ่งอายุทีเ่ด็กเริ่มมีการกอตัว(colonized) ของเชื้อ Mutans 
streptococci มีความสาํคญั เนื่องจากจะชวยใหเกิดความเขาใจเกีย่วกับขบวนการ     การเกิดโรค 



 33

ระยะเวลาที่ควรใหการปองกันดวยวิธกีารตางๆ และการประเมินความเสี่ยงตอการผุของเด็กได (Karn et 
al., 1998: 248)  

5.3 ปจจัยดานตัวฟนและสภาวะแวดลอมในชองปาก 
5.3.1 ดานตัวฟน 
ในฟนน้าํนมทีเ่พิ่งขึน้มาใหม จะอยูในระยะสุดทายของการพัฒนาใหมีความ

แข็งแรงเต็มที(่maturation) ซึ่งเปนชวงทีฟ่นมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดฟนผุ หากสภาวะของ     ชองปาก 
มีเชื้อจุลินทรียและมีอาหารประเภทแปงและน้ําตาล ซึง่เปนปจจัยหลักของการเกิดฟนผุอยูดวยแลว โรค
ฟนผุกจ็ะเกิดขึน้ไดงาย (Seow, 1998: 14) 

นอกจากนัน้ ลักษณะของผวิฟนทีม่ีความผิดปกติตางๆ เชน ฟนที่มกีารสราง
เคลือบฟนนอยกวาปกต(ิenamel hypoplasia) จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
(Uthaiwan Kanchanakamol et al., 1996) จากการที่ฟนมีความตานทานตอกรดนอยลง และมีความ
ขรุขระของผิวฟน ทาํใหงายตอการกอตัวของเชื้อ Mutans streptococci 

ความชกุของฟนที่มีการสรางตัวของเคลือบฟนนอยกวาปกติ พบไดตั้งแตรอย
ละ 4 – 60 ซึ่งความแตกตางที่พบนี้ ขึน้กับลักษณะตัวอยางที่ศึกษา ชุดของฟนที่ตรวจ และเกณฑที่ใชใน
การวนิินิจฉยั (Seow, 1991) สําหรับในประเทศไทย Uthaiwan Kanchanakamol และคณะ (1996) 
พบวา เด็กไทยในชนบทภาคเหนือ มีลักษณะของฟนที่มกีารสรางเคลือบฟน นอยกวาปกติ ประมาณรอย
ละ 21 สาเหตุของการสรางเคลือบฟนที่นอยกวาปกติดังกลาว อาจเกิดไดจากการมีโรคทางพันธกุรรม
บางอยาง การไดรับภยันตรายระหวางคลอด(birth trauma) การมีน้ําหนกัแรกคลอดต่ํา การคลอดกอน
กําหนด ภาวะภุพโภชนาการ การติดเชื้อ หรือการไดรับยา  บางชนิด เปนตน (Seow, 1991) 

โรคฟนผุในเด็กปฐมวยัมักพบบอยในครอบครัวที่ยากจน หรือมีฐานะทาง
เศรษฐกิจไมดี อาจเปนไปไดวา เกิดจากการที่เด็กมีปญหาเกีย่วกับภาวะทุพโภชนาการ ตัง้แตกอนและ
หลังคลอด ทําใหการสรางเคลือบฟนผิดปกติไป สงผลใหฟนมกีารทนทานตอโรคนอยลง (Devies, 1998) 

 
 
5.3.2 ดานสภาวะแวดลอมในชองปาก 
น้ําลายเปนตัวหลักของระบบภูมิคุมกันของรางกาย ในการปองกนัโรค ฟนผุ

(host defense system) บทบาทสําคญัดังกลาวของน้าํลาย คือ การชะลางอาหาร(oral clearance) 
ปรับสภาพความเปนกรดดางภายในชองปาก(buffering capacity) มีผลตอการ      ยึดเกาะ(adhesion) 
และการกอตัว(colonization) ของแบคทีเรียบนผิวเคลือบฟน รวมทั้ง          สวนประกอบตางๆในน้ําลาย 
ที่มีผลยับยั้งแบคทีเรีย(antimicrobial activity) (Seow, 1998)     



 34

คุณสมบัติดานการชะลางอาหาร การปรับสภาพความเปนกรดดางของ      
น้ําลาย และการลดการยึดเกาะและการเจริญเติบโตของแบคทีเรียบนผิวเคลือบฟน จะขึ้นกับการไหลของ
น้ําลาย ซึ่งในชวงเวลาที่เด็กหลับ จะมีอัตราการไหลของน้ําลายลดลง (Scheneyer et al., 1956) หาก
ยังคงไดรับน้าํตาลในชวงนั้น จะสงผลใหมคีวามเสีย่งตอการเกิดฟนผุเพิ่มข้ึน       

นอกจากนี ้ ธรรมชาติของน้าํลายในแตละบริเวณของชองปาก มีความสัมพนัธ
ตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยดวยเชนกนั สําหรับบริเวณฟนหนาน้าํนมบน น้าํลาย สวนใหญ มาจาก
การสรางของตอมน้ําลายขนาดเล็ก(minor salivary glands) ที่ริมฝปาก ซึ่งเปนน้าํลายที่คอนขางเหนยีว 
มีปริมาณของแรธาตุ รวมทัง้ความสามารถในการปรับสภาพความเปนกรดดางของน้ําลาย และสารภูมิ
ตานทาน(antibody) ต่ํา (Moss, 1996) รวมกับความสามารถของน้าํลาย ในการชะลางผวิฟนในดานริม
ฝปาก ซึง่มักชากวาดานลิ้น (Hanaki et al.,1993) อีกทั้ง เด็กมีการนอนหลับมากกวาผูใหญ โอกาสที่จะ
อาศัยคุณสมบัติตางๆของน้าํลายในการชวยลดการเกิดฟนผุจงึเปนไปไดนอย การผุในบริเวณฟนหนา
น้ํานมบนจึงเกดิไดงาย  

ระบบภูมิคุมกนัอื่นๆในชองปากทีม่ีบทบาทตอการเกิดฟนผุ เชน ซีครีทอรี อิมมู
โนกลอบูลนิ เอ(secretory immunoglobulin A(sIgA)) มีสวนชวยยบัยั้งการยึดเกาะและทาํใหเอนไซม
ของแบคทีเรียมีความเปนกลาง(neutralized) สวนอิมมโูนกลอบูลนิ จ(ีimmunoglobulin G (IgG)) เปน
แอนติบอดิ(antibody) ทีพ่บในรองเหงือก จะชวยเม็ดเลอืดขาวในการกําจัดเชื้อ Mutans streptococci  
อยางไรก็ตาม ในปจจุบนั ยังคงขาดองคความรูเกี่ยวกับบทบาทของระบบภูมิคุมกันตอการเกดิฟนผุใน
เด็ก ถงึแมจะพบวาการใชระบบภูมิคุมกันเพื่อลดฟนผุ จะประสบความสาํเร็จในสัตวทดลองก็ตาม 
(Seow, 1998) 

6. การปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
ปจจุบันยงัไมมีวิธทีางทนัตกรรมปองกนัใดๆเพียงวิธีเดยีว ที่สามารถปองกนัโรคฟนผุได

อยางสิน้เชงิ และไมมีวิธีการรักษาใดๆโดยทนัตแพทย(intervention) ในการปองกนัโรค   ฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซึง่มปีระสิทธิผลดีเทากับความรวมมือของผูปกครองเองตอการทําทนัตกรรมปองกนั (Benitez, 
O’ Sullivan and Tinanoff, 1994) 

Ismail (1998) ไดเสนอแนวทางในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัวา ตองอาศัย
กลวิธีการดําเนินงานทนัตกรรมปองกัน ใน 3 สวนไดแก 1) กลวิธีระดับชุมชน เชน การใหทนัตสุขศึกษา 
ในประเด็นการเลี้ยงนมและของเหลวอยางถูกวิธ ีการเตมิฟลูออไรดในน้ําประปา   2) กลวิธทีี่ดําเนินการ
ในคลินิกทันตกรรม เชน การเคลือบฟลูออไรด การจายยาเม็ดหรือยาน้าํ    ฟลูออไรด และ 3) กลวิธีการ
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง(self care) เชน การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม เปนตน  
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สวน Moss (1996) เชื่อวา โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเกดิจากการมีสภาวะอนามยัในชอง
ปากที่ไมด ี จึงแนะนาํใหทําการปองกันโดยควรเนนไปที่การทําความสะอาดชองปาก ไมเนนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการบริโภค เชนเดียวกับ Gibson และ Williams (1999) ซึ่งแนะนําวาการ
แปรงฟนเปนวธิีการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ที่นาจะประสบความสําเร็จมากกวา       การแนะนาํ
ใหเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร เนื่องจากเปนการแนะนําการปฏิบตัิในเชิงบวก และยึด
หลักการดูแลสุขภาพดวยตนเอง สวนการแนะนาํการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ             รับประทาน
อาหารนอกจากจะทาํไดยากแลว ยงัไมใชวิธีการในการปองกันฟนผุทีม่ีประสิทธิภาพ (cost effective) 
อีกดวย 

ชมรมทนัตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย (2541) ไดสรุปขอแนะนําสาํหรับ     
ผูปกครองในการดูแลทันตสขุภาพของเด็กแรกเกิดถึง 3 ป ดังนี ้

1. ไมควรใหนมเวลานอน เมื่อฟนน้ํานมซีแ่รกเริ่มข้ึน หรืออายุเด็กประมาณ          6 
เดือน และไมควรใหนมที่มีรสหวาน 

2. ผูปกครองควรฝกใหเด็กดื่มนมจากถวยเมื่ออาย ุ6 - 10 เดือน และเด็กควรเลิกดูดนม
จากขวด เมื่ออายุ 12 เดือน 

3. ไมควรใหเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือน้าํผลไมจากขวดนม 
4. การทําความสะอาดชองปากควรเริ่มอยางชาที่สุด เมื่อฟนน้ํานมซีแ่รกขึ้น 
5. เด็กควรไดรับการตรวจชองปากภายใน 6 เดือนหลังจากฟนซี่แรกขึ้น หรืออยางชาไม

เกินอายุ 1 ป 
จากที่กลาวมาขางตน จะเหน็ไดวา การปองกันโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย สามารถทาํได

หลากหลายๆวิธี แตผลสําเรจ็และอุปสรรคของแตละวิธีมคีวามแตกตางกัน ซึ่งสามารถสรุป ไดดังนี ้
6.1 การเลิกใชขวดนม 
แตเดิมเชื่อวา สาเหตหุลักของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เกดิจากการใช   ขวดนม

ในการเลีย้งเดก็อยางไมเหมาะสม จงึมีการแนะนาํใหปองกันโรคดังกลาว โดยการใหความรูกับผูเลี้ยงดู 
ซึ่งสวนใหญมุงเนนใหทราบถึงผลเสียจากการใชขวดนม และแนะนําการเลิกใชขวดนมเปนหลกั แตพบวา
วิธีการนี้ไมประสบความสาํเร็จ จากการศกึษาของ Benitez และคณะ (1994) พบวาเมื่อผานไป 3 เดือน 
ภายหลงัการแนะนาํใหเลิกนมขวด จากเดก็ 17 ราย มีเพยีง 7 ราย ที่เลกิใชขวดนมได 

นอกจากนี ้ วธิีการแนะนาํการเลิกใชขวดนม โดยใหใชแกวแทนทันท ี เมื่อเด็กมี
อาย1ุ2 เดือน เปนวธิีการทีไ่มไดรับการยอมรับจากพอแมหรือผูที่เลี้ยงเด็ก อาจเปนไปไดวา วธิกีารนี้ไม
สอดคลองกับวิถีการดําเนนิชีวิตปกติตามวัฒนธรรม(cultural  norms) เปนวิธีการที่ไมเหมาะสม 
โดยเฉพาะอยางยิง่สําหรับ ลักษณะของครอบครัวทีม่ีพอหรือแมเพียงผูเดียวที่ดแูลเด็ก จากการที่มี
ขอจํากัดทางสงัคมในการสนบัสนุนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Weinstein, 1998: 85) 
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6.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จากการที่การบริโภคน้ําตาลบอยๆสัมพนัธกับการเกิดฟนผุ เพื่อเปนการปองกัน

โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จงึมีผูพยายามแนะนาํใหเด็ก งดบริโภคอาหารที่ทาํใหเกิดฟนผุ   แตพบวามี 
ผูปกครองเพียงสวนนอยที่สามารถปฏิบัตติามได สําหรบัในประเทศไทย จากการสอบถามแมหรือผูดูแล
เด็กอาย ุ0-2 ป พบวา เดก็รอยละ 30 ยังรับประทานขนมหวานทุกวัน (ปยะดา ประเสริฐสม และ ศรีสุดา 
ลีละศิธร, 2542: 25) ในทางปฏิบัติ การปฏิบัติตามคําแนะนําเกีย่วกับการเลี่ยงการรับประทานอาหาร
หวานทําไดยาก วิธกีารดังกลาว จงึไมมีประสิทธิภาพเพยีงพอในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และปองกัน
การเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แตอยางไรก็ตาม ในเด็กที่มีความเสี่ยงสูงก็ควรทํา (Ismail, 1998) 

6.3 การแปรงฟนดวยยาสฟีนผสมฟลูออไรด 
จากการที่โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เร่ิมเกดิจากบริเวณฟนหนาน้ํานมบน  ซึ่งปกติ

งายตอการแปรงฟนอยูแลว พฤติกรรมการแปรงฟน จงึมอิีทธิพลสาํคัญตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
มีหลายการศึกษาที่แสดงใหเหน็วา การแปรงฟนบอยๆ และการทีพ่อแมมีสวนชวยในการแปรงฟน จะ
สามารถลดการเกิดฟนผุในบริเวณผิวเรียบของฟนได (Paunio et.al., 1993; Wendt et.al., 1994; 
Stecksén-Blicks and Holm, 1995) แตความถี่ในการแปรงฟนไมสามารถทาํใหปราศจากแผนคราบจุลิ
นทรียได ถาวธิีการแปรงไมมีประสิทธิภาพพอ (Sutcliffe, 1983: 72)   

การแปรงฟนมผีลในการลดฟนผุในเด็กปฐมวัย เนื่องจากการแปรงฟนจะชวย
ปองกันการกอตัวของเชื้อ อีกทั้ง สามารถหยุดและชะลอการเกิดฟนผ ุ ในระยะเริ่มแรกได (Moss, 1996: 
401) อยางไรก็ตาม ผลในการปองกนัฟนผุของการแปรงฟน มาจากฟลูออไรดใน   ยาสีฟนมากกวาจาก
การแปรง(mechanical cleanning) เพียงอยางเดยีว (Sutcliffe, 1983: 76) การใชยาสีฟนผสมฟลอูอไรด 
เปนรูปแบบการใชความเขมขนของฟูลออไรดนอยๆ สัมผัสผิวฟนบอยๆ  ซึ่งการปองกันฟนผุ เกิดจากการ
ที่ฟลูออไรดมปีระสิทธิภาพสูงมาก ในการยับยั้งการลุกลามของรอยผเุร่ิมแรก และทําใหเกิดการสะสมแร
ธาตุคืนกลับของผิวฟนได (Clarkson et al., 1996) 

การแปรงฟน ยังมีอิทธพิลตอผลของอาหารในการทาํใหเกิดฟนผ ุ ในเด็กที่          
รับประทานอาหารวางบอย แตมีการแปรงฟนทาํความสะอาดชองปากดี พบวาจะมีฟนผนุอยกวาเด็กที่
ทําความสะอาดชองปากไดไมดี แมจะไมคอยไดรับประทานอาหารวางก็ตาม และการ     แปรงฟนมีผล
ในการลดฟนผุ มากกวาการจํากัดการรับประทานอาหารทีเ่สี่ยงตอการผ ุ (Paunio et. al., 1993; 
Stecksén-Blicks and Holm, 1995; Gibson and Williams, 1999)  

การเริ่มแปรงฟนใหกับเด็กเร็ว จะทาํใหเด็กปราศจากโรคฟนผุไดมากกวา 
Taura, Kusumoto และ Sakamoto (2000) พบวา เดก็ที่แปรงฟนดวยน้าํยาฟลูออไรดเขมขน   รอยละ 
0.02 ทุกวนัตัง้แตอายุ 1 ป ยังคงปราศจากฟนผถุึงรอยละ 43 เมื่อเดก็อายุ 2 – 2.5 ป       เชนเดียวกับ 
ผลการศึกษาของ Wendt และคณะ (1994) ซึ่งพบวา ในเด็กทีเ่ร่ิมแปรงฟนตัง้แตอายุกอน 1 ป มกัไมพบ
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มีฟนผเุมื่อเด็กอายุ 3 ป และผูปกครองรอยละ 50 กลาววา เมื่อเดก็อายไุด 2 ป เร่ิมมีปญหาวาการแปรง
ฟนทําไดยากลําบากขึน้ ดงันัน้ ควรแนะนําผูเลี้ยงดูเด็กใหทราบถึง วิธกีารแปรงฟนโดยใชยาสฟีนผสม
ฟลูออไรดรวม และเริ่มแปรงฟนใหเด็กตั้งแตกอนเด็กอาย ุ2 ป  

ผูเลี้ยงดูสวนใหญมักจะรูสึกวา เด็กมีความสามารถดีพอในการแปรงฟนดวย
ตนเอง (Hunter and Hunter, 1997) แตการที่เด็กจะแปรงฟนไดเองและมีทักษะในการใชมือ อันหมายถงึ
การจับแปรงสฟีนไดดีพอ ก็ตอเมื่อเด็กสามารถจบัปากกาเขียนหนงัสือไดคลองแลว   ซึ่งโดยทั่วไป
ประมาณอาย ุ7 ปขึ้นไป ดงันั้น การแปรงฟนของเด็กเลก็ จงึควรตองอยูใน           ความรับผิดชอบและ
ชวยเหลือของผูปกครอง  

การแปรงฟนเปนวิธกีารที่ไดรับการยอมรับจากพอแมเปนอยางด ี สามารถ
ปฏิบัติไดเองเปนประจํา ถึงแมวาจะไมสามารถทําบอยๆ แตการแปรงฟนดวยยาสีฟนผสม         
ฟลูออไรดอยางสม่ําเสมอ สามารถปองกนัการเกิดฟนผุไดเปนอยางดี นอกจากนีก้ารแปรงฟน     ยังเปน
วิธีการปองกนัฟนผุดวยตนเองที่เรียนรูไดงายและมีราคาถูกอีกดวย (Weintraub, 1998) 

6.4 การใชฟลูออไรดในรปูแบบอื่นๆ 
จากการที่การใชฟลูออไรด เปนวธิีการหนึง่ที่ไดผลในการปองกันโรคฟนผุ จงึมี

การนาํฟลูออไรดในรูปแบบตางๆ มาใชในการปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เชน การใช     ฟลูออไรดวา
นิช(fluoride varnish) ซึ่งพบวาใหผลในการปองกนัฟนผุไดผลดี โดยเฉพาะอยางยิ่งในชุดฟนแท  (Koch 
and Petersson, 1975) สวนในเด็กกอนวัยเรียน พบวา ฟลูออไรดวานิชใหผลในการหยุดยัง้การลุกลาม
ของรอยผุเร่ิมแรก ในกลุมเด็กที่มีอัตราฟนผุต่ํา (อรุณี ลายธีระพงศ และ สุภาภรณ จงวิศาล, 2543) 
วิธีการดังกลาว แมจะไมตองการความรวมมือของผูปกครองมากนัก และเปนวิธทีี่ไมกอใหเกิดความไม
สบายตอเด็ก แตยังคงตองคาํนงึถงึความปลอดภัยของการใช สารนี้ในเด็กทารกและเด็กเล็ก นอกจากนี้
ยังเปนวิธกีารที่ตองทําโดยทนัตแพทย มีคาใชจายสูง และยังตองมาพบทันตแพทยบอยๆอีกดวย 
(Horowitz, A. M., 1998) 

สําหรับการใชฟลูออไรดเสริม(fluoride supplement) ก็เปนวิธีการหนึ่งที่มีผู
นํามาใชในการปองกันฟนผใุนเด็กปฐมวัย ในปจจุบนัเชื่อวา การรบัประทานฟลอูอไรดเสริมในระหวาง
การตั้งครรภ ไมมีผลตอการลดฟนผุในชุดฟนน้ํานมมากนัก จึงไมนยิมสั่งจายฟลูออไรดใหกับหญิงมีครรภ
รับประทาน การใชฟลูออไรดเสริมตองระวังการเกิดฟนตกกระ(fluorosis) ซึ่งเปน ผลขางเคยีงจากการ
ไดรับฟลูออไรดในปริมาณทีม่ากเกินไปดวย และยงัตองอาศัยความรวมมืออยางมากในการใชทุกวันจาก
ผูปกครอง ซึง่มีผลตอการมปีระสิทธิภาพที่ไมแนนอนได อีกทั้งมีราคาแพงพอควร จงึอาจไมเหมาะที่จะ
นํามาใชในกลุมที่มีปญหาทางการเงนิ  การนาํฟลูออไรดเสริม   มาใชในทางชมุชนอาจไมไดผล ถา
ปราศจากคําแนะนาํในการใชที่ดีพอ (Ismail, 1998) 

6.5 การรักษาอนามัยในชองปากของผูเลี้ยงดู 
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ผูที่เลี้ยงดูเด็กโดยเฉพาะอยางยิ่งมารดา จะเปนตนแบบในการถายทอด
พฤติกรรมตางๆไปยังเด็ก รวมทัง้การถายทอดเชื้อในชองปากไปยังเดก็ดวย จากการที่ชนิดและปริมาณ
ของเชื้อ Mutans streptococci ในแมสัมพันธกับในลูก แมทีม่ีพฤตกิรรมการทาํความสะอาดชองปากดี 
เด็กจะมีคาเฉลี่ยฟนผ ุ ถอน อุดต่ํา และพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากของแมจะเปนสิง่บงชี้การ
ทําความสะอาดชองปากในลกู ดังนัน้ การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จึงจาํเปนตองใหแมหรือผูดูแล
เด็กมีสวนรวม โดยเนนการใหความรู เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดขีึ้น และคาดหวังวา
พฤติกรรมดังกลาว จะสงผลเปลี่ยนแปลงไปยังเด็กดวย ซึ่งพบวา สภาพอนามยัในชองปากทีด่ีของเด็ก 
จะสัมพนัธกบัการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และการทาํความสะอาดชองปากของ
แมเองกอน (Ismail, 1998) ถึงแมวาจะไมสามารถหยุดการสงผานเชือ้จากผูเลี้ยงดไูปยังเด็กได แตควรทํา
ใหปริมาณเชื้อที่จะไปแบงตัวมีจํานวนต่ํา โดยเฉพาะอยางยิง่พอแมควรทําความสะอาดชองปากของ
ตนเองเพิ่มข้ึนในระหวางเวลาทีฟ่นทารกกาํลังขึ้น และควรแปรงฟนใหเด็กอยางนอยวันละ 2 คร้ัง (Moss, 
1996) 

6.6 การใหทนัตสุขศึกษา 
การใหความรูกับผูปกครองเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนสิง่ที่มีความ

จําเปนในการปองกันโรคดังกลาว แตการใหความรูพอแมในวิธกีารปองกันเพียงอยางเดียว พบวาจะได
ผลสําเร็จในชวงแรก แตตอไปก็เกิดการคืนกลับของพฤติกรรมไปเปนแบบเดิม วิธกีาร ดังกลาว มีผลระยะ
ยาวในการลดการเกิดโรคฟนผุนอยมาก และผูปกครองที่มีความรูดาน        ทนัตกรรมดี อาจพบวามีลกูที่
ฟนผุมากได ซึ่งชี้ใหเหน็วา การใหความรูเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยนัน้ ยังไมประสบ
ความสาํเร็จ (Reisine and Douglass, 1998)  

การไดรับความรูทางทนัตกรรมบางครั้ง ถาไมไดรับเร็วพอ ก็อาจไมสามารถที่จะ
ปองกันการเกดิฟนผุของฟนหนาน้าํนมบนได (O’ Sullivan and Tinanoff, 1993b) อยางไรก็ตาม 
Horowitz, H. S. (1998: 73) กลาววา ถาสามารถจัดใหเด็กมพีฤติกรรมการบริโภคที่ เหมาะสมในชวง
กอนเด็กอายุ 1 ปได พฤติกรรมดังกลาวจะคงอยูไปตลอดชวงอายุของวัยเด็ก  

การใหคําแนะนําในเรื่องการปรับเปลี่ยนวิธปีฏิบัติของพอแม ควรมีความเขาใจ
ในสภาพความเปนอยูของเขา แนะนําวิธกีารที่เปนที่ยอมรับและสอดคลองกับพฤติกรรม  การดํารงชีวิต
ตามปกติของสังคม ใหการพูดคุยกันถึงทางเลือกตางๆ ในการลดความเสี่ยงตอการเกิดฟนผ ุ การแนะนาํ
วิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชวิธกีารอื่นทดแทน(intermediate)       ในระหวางการเปลี่ยน
พฤติกรรม การประเมนิพฤติกรรมดวยตนเอง(self monitoring) การสงเสรมิส่ิงสนบัสนนุทางสังคม 
อุปกรณและวิธีการกระทํา การแนะนําใหยอมรับในส่ิงทีผ่านไปแลววาเปนไปตามธรรมชาติ แตตองทาํให
ภาวะดังกลาวไมเกิดขึ้นอีก ควรเปนคําแนะนําที่ใชไดในวงกวาง และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนสามารถ
รวมในการดําเนินการได (Horowitz, 1998; Weinstein, 1998) 
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6.7 การผสมผสานมาตรการไปกบังานบริการสาธารณสขุดานอืน่ๆ 
จากการที่โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบในเด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 3 ป    จงึมี

การแนะนําวา ผูปกครองควรพาเด็กมาพบทันตแพทยคร้ังแรกภายใน 6 เดือนหลังฟนซี่แรกขึ้น หรือเด็กมี
อายุไมเกนิ 1 ป (ชมรมทนัตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541; American Academy of Pediatric 
Dentistry [AAPD], 1994) ซึ่งในระยะเวลาดังกลาว จะเปนชวงเวลาที่เหมาะสมในการดําเนินงานทนัตก
รรมปองกัน เพื่อใหการดําเนินงานมีความสะดวกและไดผลดี ควรทาํรวมไปกับการบริการทางการแพทย
อ่ืนๆ อาจทาํควบคูไปกับการมารับวัคซนีในคลินิกเด็กด ี เชน การใหทนัตกรรมปองกันพรอมกับการไดรับ
วัคซีนปองกนัโรคคางทูม หัด และหัดเยอรมัน(MMR) คร้ังแรก ในเด็กอายุ 12-15 เดือน หรืออาจใชระบบ
การประกนัสุขภาพใหเปนประโยชนในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั (Weintraub, 1998) 

7. การรักษาโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
การรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนสิง่ที่มีความสาํคัญ เนื่องจากการปลอยใหโรคมี

การดําเนินตอไป จะเกิดผลเสียหลายประการ (เชน ทาํใหเด็กมีความเจ็บปวด การบดเคี้ยว ทําไดไมดี 
เปนตน) ตามที่ไดกลาวไปแลวขางตน  

Ripa (1988) กลาววา วิธกีารรักษาโรคฟนผุ ซึง่เกิดจากการเลี้ยงดูทีไ่มเหมาะสม ข้ึนกับ 
การลุกลามของรอยผุ พฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษา อายขุองเด็ก และ     ความรวมมือของ
ผูปกครอง นอกจากนี้ ยังตองคํานงึถงึคาใชจายในการรกัษา ระยะเวลาทีฟ่นนั้นจะอยูในชองปาก ความ
สวยงาม และความสามารถในการบดเคี้ยว ดังนั้น การรักษาจงึควรมกีาร ดัดแปลงใหมีความเหมาะสม
สําหรับเด็กแตละราย 

กรณีที่พบฟนผุเปนรูในชวงแรก สามารถรักษาโดยการบูรณะภายในตัวฟนได ตามปกติ 
ในกรณีที่รูผุลกุลามไปมาก การรักษาจะยุงยากมากขึน้ เชน การทําครอบฟน การรักษาประสาทฟน 
รวมถึงการถอนฟน ซึ่งอาจเปนสิ่งจําเปน ข้ึนกับความรุนแรงของรอยผุ ในกรณีที่มีการถอนฟน ควร
คํานึงถึงการทาํเครื่องมือกนัที่ฟน หรือการใสฟนทดแทนดวย  

การรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย นอกเหนือจากการรักษารอยผทุี่มอียูแลว จําเปนตอง
ปองกันการเกดิรอยผุใหมในอนาคตดวย โดยมุงเนนการปรับลดความเสี่ยงในแตละปจจัย      ที่เปน
สาเหตหุลักของการเกิดฟนผ ุไดแก ปจจัยดานอาหารทีท่ําใหเกิดฟนผ ุ(เชน การเลี่ยงการ     รับประทาน
อาหารที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุ การไมเติมเครื่องดื่มหวานลงในขวดนม) ปจจัยดานเชื้อ จุลินทรีย (เชน การ
แปรงหรือทําความสะอาดฟนทกุครั้งหลงัรับประทานอาหาร) และปจจัยดาน  ตัวฟนและสภาวะแวดลอม
ในชองปาก (เชน การรับประทานฟลูออไรดอยางสม่าํเสมอ) ซึ่งจะชวยลดการเกิดรอยผุใหมได 

การแนะนําผูปกครองเพื่อการปองกนัการเกิดรอยผุใหม ควรแนะนาํวาผูปกครอง
สามารถทําความสะอาดฟนของเด็กดวยตนเอง โดยการเลือกใชแปรงสีฟนสาํหรับเด็ก และยาสฟีนผสม
ฟลูออไรดในการแปรงฟนเด็ก แตะยาสฟีนปริมาณเลก็นอยบนขนแปรง แปรงทาํความสะอาดผิวฟนทุก
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คร้ังหลังการใหนม อาจใชสําลีพนัปลายไมแตะยาสีฟน ขัดถูบนฟนบริเวณที่พบมีรอยผุในระยะเริ่มแรก 
ภายหลงัการใชยาสีฟนแลว ควรใชผาสะอาดเช็ดยาสฟีนสวนที่เหลือออกจากผวิฟน เพื่อปองกันเด็กกลืน
เขาไป นอกจากนี้ ผูเลีย้งดู โดยเฉพาะอยางยิ่งมารดา ควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ ผลของการใชแกวน้าํ
และเครื่องใชอ่ืนๆรวมกับเดก็ ทีม่ีตอการสงผานเชื้อ Mutans streptococci ไปยังเด็ก รวมทัง้ควรมีการลด
ปริมาณเชื้อโรคในแมเองอีกดวย  

ส่ิงที่ตองคาํนงึถึงอีกประการ สําหรับการรักษาโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย ไดแก ความ
ยุงยากและคาใชจายในการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่โรคมีความรนุแรงมาก หรือเกิดโรคในเด็กที่
มีอายนุอยๆ ที่ยังไมสามารถใหความรวมมือในการรักษาได ทําใหตองรักษาภายใตการดมยา ซึ่งเกิด
ความเสีย่งในการรักษาเพิ่มข้ึน และมีคาใชจายสงูขึ้นมาก (Ramos-Gomez et al., 1996; Tinanoff and 
O’Sullivan, 1997; Tinanoff, 1998) 

จะเหน็ไดวา โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในมิตทิางการแพทย มีความหมายวา       เปนภาวะ
ที่เปนความผดิปกติ เปนโรคที่ทําใหเกิดผลเสียหลายประการ มีสาเหตุจากการสรางกรดของเชื้อโรคมา
ทําลายฟน ทาํใหเกิดการเสยีสมดุลของขบวนการสูญเสียและสะสมแรธาตุบนผิวเคลือบฟน ซึง่มีปจจัย
สนับสนนุการเกิดโรคหลายประการ โดยอางอิงบนพื้นฐานของความเปนวทิยาศาสตร ซึ่งสามารถพิสูจน
ได สามารถปองกันไมใหเกดิโรคขึ้นได ถาหากเปนโรคแลวจําเปนตองไดรับการรักษา 

สวนที่ 4 โรคฟนผุในเด็กปฐมวยัในมมุมองของชาวบาน 
จากการทบทวนวรรณกรรมในสวนที ่ 1 และ 2 ขางตน จะเหน็ไดวาชาวบานมกีารให  

ความหมายตอสุขภาพและความเจ็บปวย ที่เกิดจากการผสมผสานความรูและขอมูลจากแหลงตางๆ 
และแนวคิดชาวบานตอความเจ็บปวยนัน้ บางครัง้มีลักษณะแตกตางไปจากแนวคิดในทางการแพทย 
ความคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนผุในเด็กปฐมวัย ซึง่เปนรูปแบบหนึ่งของความเจ็บปวย  พบมีแบบแผนของ
ความคิดในลักษณะเดียวกนั  

ในสวนของโรคฟนผุในมุมมองของชาวบาน ซึง่ใชวธิีการวิจัยเชงิคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก  
ที่เคยทาํผานมาในประเทศไทย เทาที่รวบรวมไดมีดังนี ้ 

พัชรินทร เล็กสวัสด์ิ, จีรพรรณ อินทา และน้ําผึง้ พชิัยจุมพล  (2537) ทําการศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปากเด็กเล็ก กรณีศึกษาหมูบานในภาคเหนือ โดยใชวิธีการศึกษาเชงิ
ปริมาณรวมกบัวิธีการเชิงคณุภาพ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปากเด็กอายุระหวาง 6 เดือน 
ถึง 6 ป ในหมูบานตัวอยาง รวม 26 คน 

ดาวเรือง แกวขันตี และคณะ (2543) ทําการศึกษาเชิงลึก เร่ือง สถานการณการดูแล     สุขภาพ
ชองปากของประชาชน กรณีศึกษาอําเภอแมทะ จงัหวัดลาํปาง โดยใชวธิีการศึกษา        เชิงปริมาณ
รวมกับวธิีการเชิงคุณภาพ ในประเด็นของสถานการณของการดูแลสุขภาพในชองปาก การรับรูโรคและ
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ความผิดปกตใินชองปาก ระบบบริการทนัตสาธารณสุข การใชบริการทันตกรรม ความคิดเหน็ตอบริการ
ที่ไดรับ ตลอดจนบริการทางเลือกที่มีอยูของประชาชนทุกกลุมอาย ุ 

ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตนที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพชองปากของชาวบาน ในหมูบานแหงหนึง่ของจังหวัดขอนแกน เปนการศึกษาในภาพรวมของ
ความคิด ความเชื่อและการปฏิบัติตนเกี่ยวกบัสุขภาพชองปากในทุกกลุมอาย ุ โดยใชวธิีการศึกษาเชงิ
คุณภาพ 

สวนพัชราลักษณ เถื่อนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท (2542ก, 2542ข) ศึกษาเรื่อง      การรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพชองปากของชาวบาน และเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ ชาวบาน ใน
หมูบานแหงหนึ่งของจังหวัดขอนแกน เปนการศึกษาในภาพรวมของทกุกลุมอาย ุ    โดยใชวิธีการศึกษา
เชิงคุณภาพ เชนกนั 

ในการทบทวนวรรณกรรมในสวนที่ 4 นี้ จะไดสรุปผลของการศึกษาที่ผานมา ทั้งหาเรื่องขางตน 
มานาํเสนอเปนแตละประเด็น ตามแนวคิดแบบแผนการอธิบายโรคของ Kleinman (1980) เนนผล
การศึกษาที่เกีย่วของกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเปนสาํคัญ ดังตอไปนี ้

1. ความหมายของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
พัชรินทร เล็กสวัสด์ิ และคณะ (2537) พบวา ชาวบานมีกระบวนการให        

ความหมายการปวยเปนโรคในชองปาก โดยใชอาการที่เหน็ชัดเจน เชน มีรอยดําบนฟน และรูฟนผุที่
ขยายใหญมากขึ้น คือ อาการของ “ฟนเปนแมง”  

พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท (2542ก) พบวา ความหมายของการมี
สุขภาพชองปากดี ตามการรับรูของชาวบาน จะคํานงึถงึลักษณะอาการของชองปาก     ที่ปรากฏและ
สังเกตเห็นไดชัดเจน เชน ฟนขาว ไมปวดฟน เปนตน และการที่สภาพดังกลาว        ไมกระทบตอ
ความสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืน ไดแก การไมมีกลิ่นปาก มีความมัน่ใจในตนเอง       ที่จะพูดคุยกบัผูอ่ืน 

เชนเดียวกับ ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) ซึ่งพบวา ชาวบานคดิวาการ            
รับประทานอาหารหวาน ขนม ลกูอม เปนเรื่องธรรมดาของเด็ก และรับรูวาสาเหตุของฟนผุใน   กลุมเด็กก็
คือ ลูกอม ทอฟฟ ดังนั้น เมือ่เกิดปญหาหรืออาการจากโรคฟนผุในเด็ก กถ็ูกมองวาเปนเรื่องปกติธรรมดา
เชนกนั  

2. สาเหตุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
พัชรินทร เล็กสวัสด์ิ และคณะ (2537) พบวา แมของเด็กที่ทาํการศึกษา สวนใหญ ระบุ

วา สาเหตุของโรคฟนผุ เกิดจาก การกนิขนมหวาน  การอมลูกอม ทอฟฟ การไมแปรงฟน ทั้งนี้แมและผู
เลี้ยงดูไมไดคิดวา ขนมกรุบกรอบจะเปนสิง่ทีท่ําใหฟนของเด็กผุดวย 
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พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท (2542ก) พบวา ชาวบานเชื่อวา 
สาเหตุของฟนผุในเด็กเกิดจากการที่เด็กกนิลูกอม ทอฟฟ ขนมเหนยีวๆ นม การเคี้ยวอาหารปอนทาํให
ฟนผุติดตอจากคนหนึง่ไปยังอีกคนหนึ่งได กลุมผูสูงอายุเชื่อวา ฟนผุเกดิจาก “แขแม” กินฟน(“แขแม”ใน
ความหมายของชาวบาน เปนสิ่งมีชีวติที่เล็กมากทีส่ามารถเจาะกินฟนได อันเปนความหมายทํานอง
เดียวกับ เชื้อจุลินทรียตามทศันะดานวทิยาศาสตร เพียงแตเรียกดวยคําของชาวบาน) สวนกลุมแมเชื่อวา 
ฟนผุในเด็กเกดิจากการที่เดก็อมขาว กินลกูอม ขนม การที่แมย้ํา(เคี้ยว)ขาวปอนลูก  และมีแมคนหนึง่เชื่อ
วาการกินมะเขือทําใหเกิดโรคฟนผุ  

เชนเดียวกับผลการศึกษาของ ปยะฉัตร พัชรานฉุัตร (2543) ที่พบวา ชาวบานรับรูวา
สาเหตุของฟนผุในกลุมเด็กกค็ือ ลูกอม ทอฟฟ นอกจากนี้ มีแมบางคนจํากัดสาเหตุของฟนผวุา เกิดจาก
การรับประทานลูกอมเทานัน้ ทาํใหขนมอยางอืน่ไมถูกจัดวาเปนสาเหตุของฟนผ ุนอกจากนัน้ สาเหตุอ่ืน
ของฟนผ ุทีม่ีการกลาวถึงคือ แมงกนิฟน ไมแปรงฟน และเปนกรรมพันธุ 

จะเหน็ไดวา ความเชื่อถึงสาเหตุของการเกิดฟนผุของชาวบาน ครอบคลุมถึงสาเหตหุรือ
ปจจัยเสี่ยงหลายๆอยางรวมกัน ทัง้ในสวนเชื้อโรค และพฤติกรรมของปจเจกบุคคล    ซึง่บางประเด็น
สอดคลองกับความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย 

3. ความสําคัญของฟนน้ํานม 
พัชรินทร เลก็สวัสด์ิ และคณะ (2537) พบวา แมและผูเลี้ยงดูเด็ก มองวาการเกิดโรคฟน

ผุในกลุมเด็กเล็ก เปนเรื่องธรรมชาติของเด็ก และเด็กยงัมีฟนแทอีกหนึ่งชุด ดังนั้นความ    จําเปนในการ
รักษาโรคฟนน้าํนมผจุึงมนีอย  

ดาวเรือง แกวขันตี และคณะ (2543) พบวา ชาวบานสวนใหญเชื่อวา ฟนแทสําคัญกวา
ฟนน้ํานม เพราะฟนแทอยูนานกวา มีเพยีงหนึ่งรายทีเ่ชือ่วา ฟนน้ํานมสําคัญเทากบั   ฟนแท เพราะได
รับทราบขอมลูมาวา ถาฟนน้ํานมไมดี ฟนแทจะไมดีไปดวย   

ซึ่งไมแตกตางกับการศึกษาของ พัชราลักษณ เถื่อนนาดีและสุปรีดา อดุลยานนท (2542
ก) ที่พบวา ชาวบานสวนใหญเห็นความสาํคัญของฟนน้าํนมนอยกวาฟนแท เพราะเชื่อวาเมื่อสูญเสียฟน
น้ํานมแลว จะมีฟนแทขึ้นมาแทนที่ ในขณะที่เมื่อสูญเสยีฟนแทแลว จะไมมีฟนขึ้นแทน และหลายคนไม
รูสึกเสียดายเมื่อสูญเสียฟนน้ํานม มีแมบางคนที่เห็นความสําคัญของฟน    น้ํานม โดยมีความสําคัญ
ตรงที่เอาไวใชเคี้ยวอาหารในชวงวยัเด็ก และแมบางคนทราบวาฟนน้ํานมมีความสําคัญ แตไมทราบวา
สําคัญอยางไร ในขณะที่วยัรุนบางคนเห็นความสาํคัญของฟนแท  มากกวาฟนน้าํนม แตก็มีความเชื่อวา
ตองรักษาความสะอาดของฟนน้ํานมใหดีเชนกนั ครูอนามัยคอนขางใหความสําคัญกับฟนน้าํนมนอย แม
เห็นวาฟนน้าํนมผุ ก็ไมไดแนะนาํใหไปรับการรักษาโดยการอุดฟน เพราะเชื่อวาอีกไมนานฟนจะหลุดออก  

จะเหน็ไดวา สวนใหญชาวบานไมคอยเห็นความสาํคญัของฟนน้ํานม ซึง่สงผลไปถึง
พฤติกรรมการปองกันและรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัที่เกิดขึ้นดวย 
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4. ผลกระทบของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั 
พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท (2542ก) พบวา ผลกระทบ    จากการ

ที่เด็กมฟีนผ ุพอแมปูยาตายายตองมาคอยดูแล ทําใหพอแมเสียการงาน หงุดหงิด และได    พกัผอนนอย 

5. การจัดประเภทความรนุแรงของโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
ปยะฉัตร พชัรานุฉัตร (2543) พบวา การดูแลรักษาปากและฟน เปนเรื่องที่ม ี   

ปฏิสัมพันธกันนอยมากในครอบครัว ยกเวนในกรณีเด็กเล็ก ที่เกิดโรคจนเหน็ผลกระทบไดชัดเจน สวน
หนึง่เนื่องจากโรคในชองปาก ไมมีอาการรุนแรงมาก สามารถจัดการไดและเมื่อปลอยทิ้งไวอาการก็หาย
ไดเอง ความรุนแรงของอาการเจ็บปวยจากชองปาก จงึถูกมองวาเปนเรื่องเล็กนอย 

ในแงการจัดแบงประเภทความรุนแรงของโรคฟนผ ุ ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร พบวา 
ชาวบานจะใช “อาการ” (symptom) เชน การปวดฟน และ “ลักษณะที่ปรากฏ” (appearance) เชน การ
สังเกตเห็นรูหรือโพรงฟนขนาดใหญ มีเศษอาหารติด เปนหลกัในการอธิบายเกี่ยวกับโรคในชองปาก และ
ระดับความรุนแรงของโรคที่เผชิญ  

นอกจากนีย้ังพบวา ชาวบานมวีิธีการอธบิายโรคที่แตกตางจากระบบการแพทยวิชาชีพ 
ซึ่งในระบบการแพทยวชิาชพี แบงแยกระดับความรนุแรงและการรักษาโรคฟนผ ุ ตามระดับชัน้ของฟน
เปนหลกั โดยแยกเปนการผุถึงชัน้เคลือบฟน ชัน้เนื้อฟน และชัน้โพรงประสาทฟน ซึง่มกีารรกัษาที่
แตกตางกนัไป ขณะที่สาํหรบัชาวบานแลว การผุของฟน เปนเพียงการผุเปนรูหรือ  โพรงฟนทีเ่หน็ชัดเจน 
มีอาการเลก็นอยพอทนได และอาการที่เปนมากจนทนไมได  

จะเหน็ไดวา ชาวบานใชอาการและลักษณะที่ปรากฏในชองปาก ในการอธิบายถงึโรค
ในชองปากและระดับความรนุแรงของโรค ซึ่งมีความแตกตางจากการจัดแบงประเภทความ  รุนแรงของ
โรคในทางการแพทย 

6. การปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) พบวา ทั้งที่ผูใหญรับรูถึงสาเหตุของฟนผุในเด็กทีเ่ปน

ลูกหลานของตน แตไมมีแนวคิดหรือการปฏิบัติเพื่อการปองกันอยางชดัเจน  
พัชรินทร เลก็สวัสด์ิ และคณะ (2537) พบวา ไมมีแมคนใดแปรงฟนใหลูก มีแตเพียง

แปรงฟนของตนเองเปนตัวอยางใหเด็กเทานั้น และแมจะสอนใหลูกบวนปากดวยน้ําเปลา และหัดบวนน้ํา
ขณะแปรงฟนดวย 

สวนการศึกษาของ พชัราลักษณ เถื่อนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท (2542ข) พบวา 
แมการปองกนัในความหมายของชาวบาน คือ การแปรงฟน แตกลุมแมสวนใหญไมทราบวา ตองทํา
ความสะอาดฟนลูกขณะยังเล็ก แมบางคนไดรับความรูจากสื่อโทรทัศนวา ใหใชผาชุบน้ําอุนเช็ดทําความ
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สะอาดฟนลูก และสวนใหญจะสอนลูกแปรงฟนชวงเดก็อายุ 2 ป หลังจากนัน้จะบอกใหลูกแปรงฟนเอง 
ไมไดแปรงใหลูก 

เชนเดียวกับ ผลการศึกษาของ ดาวเรือง แกวขันตี และคณะ (2543) ซึ่งพบวา   ในชวง
แรกผูปกครองจะเช็ดฟนใหเด็ก และจะเริม่แปรงฟนใหเด็ก เมื่อมฟีนขึ้นในชองปากหลายซี่  หลังจากนั้น
จะสอนเด็กแปรงฟน เมื่อพนชวงอายุ 2 ป ผูปกครองจะปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง 

โดยสรุป พฤตกิรรมของผูปกครองในการดแูลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยนัน้  สวนใหญ
ยังไมไดเร่ิมแปรงฟนใหเด็ก แมวาจะมฟีนน้ํานมขึ้นมาแลวก็ตาม และผูปกครองปลอยใหเด็กแปรงฟน
ดวยตนเองตั้งแตอายุนอยๆ  

7. การรักษาโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
พัชรินทร เลก็สวัสด์ิ และคณะ (2537) พบวา เมื่อเด็กฟนผุ แมและผูเลี้ยงดู จะมีการดูแล

รักษาดวยตนเอง เนื่องจากสภาวะโรคดังกลาวไมไดแสดงอาการทีรุ่นแรงทนัททีนัใด และบุคคลใน
ครอบครัว สามารถระงับอาการเจ็บปวดไดดวยตนเอง โดยการใชไมจิ้มฟนเขี่ยเศษอาหารที่ไปอุดในรูฟน
ออก และการพูดคุยซักถามถึง วธิีการรักษาจากผูที่มปีระสบการณในการเลีย้งดูเด็กและการรักษาที่ใช
ไดผลในอดีต จะเปนทางเลือกแรกทีแ่มจะทดลองทําตาม นอกจากนี ้ การที่บคุคลสามารถ
ประคับประคอง หรืออดทนตอสภาวะอนามัยที่ผิดปกตนิี้ได และยังดาํเนนิชีวิตประจําวนัไปได เชน เด็กที่
ปวดฟน ก็ยงัสามารถไปเรยีนในศนูยเด็กเล็กได ไมมีการขาดเรียน พอแมก็จะมองวาอาการนี้คงทุเลาไป
ไดเอง 

พัชราลักษณ เถื่อนนาด ีและสุปรีดา อดุลยานนท (2542ข) พบวา เมื่อเด็กมีอาการปวด
ฟน พอแมหรือผูเลี้ยงดูมักจะเปนผูเขี่ยเศษอาหารออกใหเด็ก และแปรงฟนบอยครั้งกวาปกติ หลงัจากรอ
ดูอาการแลวถาไมดีขึ้น ผูดแูลเด็กจะรีบพาไปรับการรักษาจากสถานอีนามยัหรือโรงพยาบาล และมักจะ
ยินยอมใหทันตบุคลากรรักษาโดยการถอนฟน ทั้งนี้มีความเชื่อวาการถอนฟนน้าํนมในเด็กนั้น อีกไมนาน
ฟนแทจะขึ้นมาแทนที ่ และการถอนฟนในเด็กไมเสียประสาทเหมือนในผูใหญ เพราะฟนน้าํนมไมมีราก
ฟนลึกเหมือนฟนแท อีกทัง้ผูปกครองสงสารเด็กทีท่รมานจากการปวดฟน ผูปกครองจึงมกัจะไมปลอยให
เด็กปวดฟนหลายๆครั้ง แลวจึงจะมารับการรักษาโดยการถอนฟน ในกรณีที่เดก็มีอาการบวมรวมดวย
เทานั้น ที่ผูปกครองจะมีความวิตกและไมคอยจะยินยอมใหถอนฟน 

ดาวเรือง แกวขันตี และคณะ (2543) พบวา ชาวบานจะพาลกูไปหาหมอฟน   เมื่อลูก
เกิดโรคในชองปากในขัน้ทีม่อีาการหรือปวดฟนแลว มีเพียงสวนนอยที่จะพาไปเพราะเหน็ความผดิปกติที่
ตัวฟน(เชน ฟนลาย) หรือ เพราะกลวัลูกปวดฟน สวนสถานที่รักษานั้น สวนใหญตอบวา ถาเจบ็ปวยดวย
โรคในชองปากจะไปรักษาทีส่ถานีอนามัย เพราะใกล เดินทางสะดวก และมบีัตรสุขภาพ ชาวบาน
บางสวนจะเลอืกสถานที่รักษา ตามทัศนคติที่มีตอสถานบริการนั้นดวย  
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ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) พบวา สาํหรับแบบแผนการแสวงหาการรักษา ในกลุมเด็ก
เล็ก เมื่อมีปญหาปวดฟนจะไปรับการรักษาจากระบบทันตกรรมสมัยใหมเทานัน้ โดยปจจยัทีใ่ชอธิบาย
พฤติกรรมการแสวงหาแหลงบริการหรือการรักษา คือ การรับรูถึงความรุนแรงของการเจบ็ปวย 
ประสบการณจากผลการรักษาและอาการขางเคียง ความสัมพันธกับผูรักษา ความกลัว คารักษา เวลา 
ความสะดวกและระยะทาง  

นอกจากนีย้ังพบวา สาํหรับตัวชาวบานเอง การดูแลรักษาปากและฟน เมื่อเกิดมีอาการ
ในชองปาก จะเปนไปตามระดับความรุนแรงของอาการ ถาอาการรุนแรงเล็กนอยเพียงรําคาญหรือไม
รุนแรงมาก อาจจะปลอยไวโดยไมทําอะไรเลย แตถามอีาการความเจ็บปวดที่รุนแรงปานกลางถงึรุนแรง
มาก และรบกวนชีวิตประจําวนั ชาวบานเลือกที่จะใชการดูแลรักษาดวยตนเองโดยใชวิธีการที่
หลากหลายทัง้ยากินระงับปวด การใชยาทาหรืออุดในบริเวณที่ปวด หรือใชสมนุไพรพื้นบานบางชนิดใน
การระงับอาการปวด ซึง่การรักษาในความคิดที่ชาวบานตองการ เปนเพยีงเพื่อกาํจัดอาการและลักษณะ
ที่ปรากฏ ซึ่งรบกวนการใชชวีิตประจําวนั ดังนัน้เมื่อถงึขัน้ที่ตัดสินใจไปรับการรักษา ซึ่งเปนขั้นที่ปวดมาก
จนทนไมได จงึไดรับการถอนฟนเปนสวนใหญ เนื่องจากมารักษาชาเกินไป มีการลกุลามของโรคไปมาก
แลว 

จะเหน็ไดวา ชาวบานเลือกที่จะดูแลตนเองเปนแบบแผนแรกกอน และเปนรูปแบบใน
การจัดการกับความเจ็บปวยที่พบมากที่สุด นอกจากนีช้าวบานมกัจะรอดูอาการอยูระยะหนึง่ จนเห็นวา
ไมหายหรือทุเลา จงึจะแสวงหาการแกไขตอไป 

จากการที่ความเขาใจของชาวบานเกี่ยวกับฟนผุในเด็กปฐมวัย มีหลากหลายและบางสวน
แตกตางกับความรูทางวทิยาศาสตรการแพทยที่มีความเปนสากล ชัดเจนแนนอน มคีวามเปนตรรก เปน
เหตุเปนผลพองตองกนั อีกทัง้ ความเขาใจของชาวบาน ทั้งสวนที่สอดคลองและไมสอดคลองกับแนวคิด
ทางการแพทย เปนตัวกาํหนดลักษณะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก และ พฤติกรรมตอบสนอง
ที่แสดงออกเมือ่เด็กมีฟนผ ุ ซึง่นาํไปสูพฤติกรรมทีม่ีลักษณะไดทัง้การสงเสริมหรือกอใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพปากและฟน หรือไมกอใหเกิดผลใดๆเลย  

ดังนัน้ การทําความเขาใจตอระบบความคิดของชาวบาน จงึมีความสาํคัญตอบุคลากร  
สาธารณสุขในการสื่อสารกบัผูปวยหรือชาวบานทั่วไป เพื่อประโยชนในการรวมมอืกันตอการรักษา โดย
ตองคํานงึถงึ การมีระบบการสื่อสารใหความรูประชาชน ที่สอดคลองกับระบบวิธีคดิเดิมของชาวบานให
มากที่สุด สนับสนนุระบบความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตนที่เอื้อตอการมีสุขภาพชองปากที่ด ี
ขณะเดียวกนัพยายามปรับเปลี่ยนความคดิ ความเชื่อ และการปฏิบัติตนที่อาจสง   ผลเสียตอสุขภาพ
ชองปาก หรืออยางนอยที่สุดปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนใหถูกตอง แมตองใชคําอธิบายตามวิธีคิดเดิมของ
ชาวบานก็ตาม นอกจากนี้ จะชวยใหชาวบานเกิดการยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนาํที่ให ไดอยาง
ถูกตองมากขึน้ 
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อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาทีน่ํามาเสนอในสวนทบทวนวรรณกรรมนี้ สวนใหญเปนการตัดตอน
และสรุปมาจากผลการศึกษา ในประเดน็ของโรคฟนผโุดยทั่วไป และเปนภาพรวมของ ความคิดของ
ชาวบานในทกุกลุมอาย ุ ไมไดเฉพาะเจาะจง หรือเก็บขอมูลเนนในรายละเอียด      เกีย่วกับโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวยัโดยตรง ทําใหขาดความเขาใจในเชิงลกึ ขาดความชัดเจน และไมสามารถเขาใจถึง แบบ
แผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของชาวบาน ไดอยางครบถวนทัง้กระบวนการ สวนการศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพในกลุมเด็กเล็ก ก็พบปญหาในลักษณะเดียวกนั นอกจากนี ้
การศึกษาที่ผานมา เปนการศึกษาในกลุมคนทีม่ีลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมแบบหนึง่ ยังขาดองค
ความรูในเรื่องเดียวกนั ในกลุมคนที่มีลักษณะทางสงัคมวัฒนธรรมตางกนัออกไป การศึกษาถึงแบบ
แผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของชาวบาน ในเขตอําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมกุดาหาร ซึ่งมี
ความชกุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยสงู และมีลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมบางประการ ที่อาจจะสงผลให
มีความเขาใจ และมีพฤตกิรรมทันตสุขภาพที่    แตกตางกนัได จงึเปนประเด็นที่นาสนใจทําการศึกษา 
และเปนสวนหนึ่งของที่มาในการศึกษาครั้งนี ้

สวนที่ 5 เง่ือนไขที่มีอิทธพิลตอความเขาใจและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวยั 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวถงึไปแลวในตอนตน จะเหน็ไดวา ความคิดความเขาใจ หรือ
แบบแผนการอธิบายเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของบุคคล เปนตัวกําหนดพฤติกรรมการ ดูแลรักษา
สุขภาพชองปากของเด็ก อยางไรก็ตาม ถึงแมวาบุคคลจะมีความเขาใจที่เอ้ือตอการมี สุขภาพชองปากด ี
แตเขาอาจไมสามารถปฏิบตัิในแนวทางเดียวกับส่ิงที่เขาคิดได ถาในขณะนั้นมเีงื่อนไขบางประการ ที่ไม
เอื้ออํานวยตอการมีพฤติกรรมปฏิบัติที่เหมาะสม  

นอกจากความเขาใจเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของบุคคล จะเปนตวักําหนด        
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปากของเด็ก ในทางกลับกนั ผลจากการปฏิบัติ ซึ่งสงผล    โดยตรง
ตอสภาวะสุขภาพ ยงัยอนกลับไปมีอิทธิพลตอความเขาใจของบุคคลอีกครั้งหนึ่ง ซึง่อาจทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความเขาใจเดิมหรือไมก็ได 

 ความเชื่อมโยงระหวางความเขาใจและการปฏิบัติดังกลาวนี้ ไมมีทิศทางที่แนนอน อาจ
ปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลา ภายใตภาวะเงือ่นไขตางๆที่มอิีทธิพล ทัง้ในระดับบุคคลและครอบครัว ไดแก 
ลักษณะโครงสรางของครอบครัว วถิีชีวิต ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณที่ผานมาในอดีต ประเพณี
วัฒนธรรมเฉพาะกลุมชน รวมทัง้บริบททางสังคมวัฒนธรรมภายในชุมชน เปนตน ซึง่อาจแยกพิจารณา
ไดดังนี้ 
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1. ลักษณะโครงสรางของครอบครัว 
ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) พบวา ครอบครัวขยายที่มีคนหลายชวงอายุอยู  รวมกนั 

ผานประสบการณและภาวะแวดลอมที่ตางกนัตามชวงวัย ทําใหมีปฏิสัมพันธกนัทาง  ความคิด และการ
ปฏิบัติตอการดูแลรักษาปากและฟน โดยมีทั้งความคิดเห็นและการปฏิบัติที่    ขัดแยงและสอดคลองกัน 
รวมถึงมีการถายทอดแนวคดิและการปฏิบัติบางอยางที่เหน็วาไดผล  จากรุนหนึง่สูอีกรุนหนึ่ง  

พอแมหรือญาติผูใหญที่เปนผูเลี้ยงดูเด็กใกลชิด จะเปนผูดูแลและรับผิดชอบเรื่อง
สุขภาพและความเจบ็ปวยของเด็กดวย เด็กจะไดรับการเลี้ยงดูและอบรมส่ังสอนเรือ่งสุขภาพจากพอแม
เปนหลกั ความคิด ความเชื่อของคนรุนปูยาตายาย จะมีอิทธิพลตอรุนหลานก็ตอเมื่อ ผานการยอมรับ
ดวยผลการปฏิบัติจากประสบการณที่เกดิขึ้นตอรุนพอแมแลว  

นอกจากนีย้ังพบวาการดูแลรักษาปากและฟนเปนเรื่องที่มีปฏิสัมพนัธกันนอยมากใน
ครอบครัว ยกเวนในกรณีเดก็เล็กทีเ่กิดโรคจนเหน็ผลกระทบชัดเจน การดูแลสุขภาพในยามปกติเปนเรื่อง
ที่ไมคอยใหความสนใจกัน ตอเมื่อทางเลือกในการรักษากระทบระบบเศรษฐกิจใน    ครอบครัว สมาชิก
ในครอบครัว ก็จะมีกระบวนการในการตดัสินใจรวมกนัภายในครอบครัว  

Weinstein และคณะ (1996) ศึกษาความสัมพันธของรูปแบบการเลี้ยงดู กับลักษณะ
ครอบครัวของผูเลี้ยงดูเดก็ โดยใชแบบสอบถาม พบวา ครอบครัวที่มีมารดาเปนผูเลี้ยงดูเด็กเพยีงคน
เดียว(single parent) เมื่อเด็กอายุ 6 เดือน สวนใหญจะเลี้ยงเด็กดวยนมแมนอยกวา และจะใชขวดใน
การใหนมมากกวา แตเมื่อเด็กอายุ 12 เดือน พบวา ครอบครัวที่มีแมเปนผูเลี้ยงดูเด็กเพียงลําพัง จะให
เด็กดื่มนมจากแกวมากกวากลุมเด็กที่มีทัง้พอและแมเปนผูเลี้ยงดู เนื่องจากมกัตองการใหเด็กชวยเหลือ
ตัวเองได มีการพัฒนาการทางดานจิตใจและอารมณเร็ว และลดความตองการในการใหอาหารดวยวิธี
พิเศษ นอกจากนี ้ ครอบครัวที่มีมารดาเพยีงคนเดียวเปนผูเลี้ยงดูเด็ก มารดามีโอกาสที่จะแปรงฟนใหกับ
เด็กมากกวา   

2. วิถีการดําเนินชีวิต  
การศึกษาของ ปยะฉัตร พชัรานุฉัตร (2543) พบวา วิถีชีวิตมีผลในแงการจัดสรรเวลา

เพื่อการดูแลสขุภาพ การใหความสาํคัญกบัเรื่องดังกลาว ถูกจัดไวหลงัการทํามาหากิน หรือกิจกรรมอ่ืน
ในชีวิต โดยเฉพาะเมื่อการคุกคามดานสขุภาพเปนภาวะที่ไมรายแรง จนสงผลกระทบตอชีวิตประจําวนั 
การใหความสาํคัญเพื่อการสงเสริมและปองกันยิ่งนอยลง เชน ภาระงานของหญงิคนหนึ่งซึง่เปนตัวอยาง
ในการศึกษา ที่ตองทําขนมขายสงซึง่ตองเรงทําใหทันเวลา ทําใหไมมเีวลาดูแลความสะอาดชองปากลูก
อยางใกลชิด และนอกจากวิถีการดําเนนิชีวิตจะสงผลตอความสนใจเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพแลว ยัง
สงผลไปถึงการตัดสินใจตอทางเลือกในการรักษาความเจ็บปวยดวย 

จะเหน็ไดวา วิถีการดําเนนิชีวิตของชาวบาน เปนเงื่อนไขสําคัญตอการใหความสําคัญ
และการปฏิบัติเพื่อการรักษาอนามัยชองปากของเด็ก เพราะในชีวิตของชาวบานมิไดมีเร่ืองความ
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เจ็บปวยหรือการมีฟนผุของเด็กเพียงอยางเดียวเทานั้น แตยังมีเร่ืองอืน่ๆในชีวิต (เชน การ  ทาํมาหากนิ 
ความสัมพันธกับคนในครอบครัว เปนตน) ที่ชาวบานตองจัดการไปพรอมๆกัน ซึ่งในสถานการณตางๆ
เหลานี้ บางครั้งชาวบานก็จาํเปนจะตองเลือกและตัดสินใจวา จะใหความสาํคัญกบัสถานการณใดกอน
ในชวงเวลาขณะนั้น และจะจัดการกับสถานการณนัน้ๆอยางไร 

3. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) พบวา แมสถานภาพทางเศรษฐกิจของแตละ   ครอบครัว

จะแตกตางกนั แตความคดิ ความเชื่อ และการปฏิบัติตนที่เกีย่วของกับสุขภาพชองปาก ไมแตกตางกนั
มากนัก ในกรณีปญหาในชองปากไมรุนแรงมาก เชน ปวดฟนเล็กนอย มีฟนทีโ่ยกมากหรือมีแผลในปาก 
ครอบครัวที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสงู หรือ ครอบครัวที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจต่ํา ก็เลือกที่จะ
ทดลองแสวงหาการรักษา ทัง้ในสวนของการรักษาตนเอง รักษากบัหมอพื้นบานหรอืรักษากับทันตแพทย
ไมแตกตางกนั หรือตางมีแนวความคิด ความเชื่อ ในเรื่องของ  แมงกนิฟน อยางเหนยีวแนนเหมือนกนั ซึ่ง
อาจเปนผลมาจากการมีพืน้เพทางวัฒนธรรมที่คลายกัน มีการบอกตอเร่ืองราวในชมุชน ความแตกตาง
ระหวางครอบครัวที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงและต่ําอยูที่โอกาสในการเขาถงึบริการรักษาที่มี
คาใชจายสงูขึน้ เชน การรกัษาในคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาล ในสวนที่ไมสามารถใชบัตรสุขภาพหรือ
บัตรสงเคราะหได เนื่องจากครอบครัวทีม่ี สถานภาพทางเศรษฐกิจตํ่า รายไดที่เขามาสูครอบครัวตองถูก
จัดสรร เพื่อปจจัยพืน้ฐานในการดํารงชีพของสมาชิกในครอบครัวกอน จึงเปนขอจํากัดสําหรับโอกาสใน
การรักษาบางอยาง 

คนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา มักเชื่อวาสุขภาพเกีย่วของกบัโชคชะตา และ
รับรูความจําเปนในการรักษานอยกวา จงึนาํไปสูการดแูลสุขภาพดวยตนเองนอย และการรับบริการทนั
ตกรรมปองกันนอยกวา (Chen, 1995: 176) เชนเดยีวกบั Weinstein (1998: 89)          ที่กลาววา แมที่มี
รายไดนอย มกัไมคอยเหน็ความสาํคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก 

4. ประสบการณทางทันตกรรมของผูเลี้ยงดู 
ประสบการณทางทนัตกรรม ทั้งทางตรงที่เกิดขึ้นตอตนเอง และทางออมที่ไดรับรูมาดวย

วิธีการตางๆ มีอิทธพิลสูงตอความคิด ความเชื่อ และการเลือกปฏิบตัิทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว 
ประสบการณตรงที่เกิดขึ้นจากการรักษาของสมาชกิคนหนึง่ในบาน อาจมีผลตอการ  ตัดสินใจเลอืกการ
รักษาของสมาชิกคนอื่นๆ (ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร, 2543) 

แมเปนผูทีม่ีผลตอการใชบริการทนัตกรรมของลูกมากทีสุ่ด การมีประสบการณในการ
ทําฟนที่ไมดีมากอนของแม มีอิทธพิลอยางมากตอการตัดสินใจไมพาลกูไปรับการรักษาทางทันตกรรม 
(Milgrom et al., 1995)  
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5. ประเพณวีฒันธรรมของแตละกลุมชน  
ประเพณีและวัฒนธรรมของคนในแตละเชื้อชาติ มีสวนกําหนดวธิีการคิดและการปฏิบัติ 

เพราะความเปนกลุมชนที่แตกตางกนั ยอมหมายถงึการมีโลกทัศน ประเพณี วัฒนธรรม บริบททางสังคม 
รวมทัง้ ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่แตกตางกันดวย  

    รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก ไดรับอิทธิพลอยางมากจากเชื้อชาติและวฒันธรรม           
ตัวอยางที่เหน็ไดชัดเจน เชน ในภาคอีสาน ทารกจะไดรับอาหารโดยการใหขาวย้าํจากมารดา          (ปยะ
ฉัตร พัชรานุฉัตร, 2543) ซึ่งขาวย้ําเปนการเตรียมขาวใหเด็กออน โดยผูที่เลี้ยงเด็กจะ      เคี้ยวขาวให
ละเอียดแลวจงึนาํมาปอนบตุรหลานของตน ซึ่งรูปแบบการเลี้ยงดูเชนนี ้ มีโอกาสสูงตอการสงผานเชื้อใน
ชองปากของผูเลี้ยงดูไปยังเด็ก  

6. สภาพแวดลอมทางกายภาพและสงัคมภายในชุมชน  
เงื่อนไขสภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคมภายในชุมชน เปนสิ่งที่มีอิทธพิลตอ

ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว เนื่องจากบานเรือนที่ตั้งอยูภายใน
ชุมชน ทาํใหสมาชิกของครอบครัวไมอาจหลีกเลี่ยงอทิธพิลจากภาวะแวดลอมได การมี  รานคาจํานวน
มากในชุมชน ทีม่ีสินคาหลากหลาย รวมทั้งลกูอมและอาหารหวานชนิดตางๆ ทาํใหเด็กตองอยูภายใต
ภาวะที่เอ้ือตอการเกิดปญหาโรคในชองปากไดงาย เปนตน 

จะเหน็ไดวา ความเขาใจ และการปฏิบัติแบบชาวบาน เกีย่วกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย     อยู
ภายใตภาวะเงื่อนไขตางๆทีม่ีอิทธพิลทัง้ในระดับบุคคลและครอบครัว ดังนัน้ การทาํความเขาใจถึงระบบ
วิธีคิดของชาวบานเกี่ยวกับการใหความหมาย และการอธิบายถงึโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเพยีงอยางเดียว 
จึงไมเพยีงพอ จําเปนตองมีการเชื่อมโยงกบัส่ิงที่เปนเงื่อนไขทางสังคมวัฒนธรรมอื่นๆดวย 

สวนที่ 6 ลักษณะทางสงัคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับสขุภาพของชาวผูไทย 
ชาวผูไทยมีถิน่ฐานเดิม อยูในแควนสิบสองจุไทยและแควนสิบสองปนนา (ดินแดนสวนเหนือของ

ลาวและเวียดนาม) ตอมามกีารอพยพไปตั้งถิ่นฐานในสถานที่ตางๆ สวนหนึง่อพยพมา ตั้งบานเรอืนทาง
ฝงขวาของแมน้ําโขง ในเขตจังหวัดกาฬสนิธุ สกลนคร นครพนม และมุกดาหาร ซึง่ในจงัหวัดมุกดาหาร 
ประชากรเกือบ 1 ใน 4 เปนชาวผูไทย (วัฒนธรรม พัฒนาการทาง     ประวัติศาสตร เอกลักษณและภูมิ
ปญญา จังหวดัมุกดาหาร, 2542)  

ชาวผูไทยเปนกลุมชาตพิันธุ ที่มีลกัษณะทางสังคมและวัฒนธรรมเฉพาะ ซึ่งอาจมอิีทธิพลทําให
ความเขาใจและการปฏิบัติเกี่ยวกบัสุขภาพของชาวผูไทย แตกตางไปจากกลุมชนอ่ืน ดังนัน้ การทําความ
เขาใจถึงลกัษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของชาวผูไทย จึงเปนสิง่ที่มีความจาํเปน  ซึง่จะชวยใหเกิด
ความเขาใจในระบบความคดิ ความเชื่อ และการปฏิบัติของชาวบานในเขตจังหวัดมกุดาหารได 
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ลักษณะทางสงัคมและวัฒนธรรมของชาวผูไทยทีม่ีผลตอสุขภาพ ทีเ่ห็นไดชัดเจน คือ เร่ืองของ
การถือผีและการรักษาสุขภาพตามความเชือ่เร่ือง “ขะลํา” ตัวอยางเชน การหามรับประทานอาหารมาก
เกินไปเมื่อต้ังครรภ เพราะเชื่อวาจะทาํใหคลอดยาก หรือ ขณะอยูไฟใหรับประทานไดเฉพาะอาหารแหง 
เชน เกลือ ปลาแหง หามรับประทานเนื้อสัตว และหนอไม เพราะเปนอาหารแสลง อาจทําใหถึงตายได 
เปนตน  (วัฒนธรรม พฒันาการทางประวัติศาสตร เอกลักษณและ    ภูมิปญญา จังหวัดมกุดาหาร, 
2542)   

ในเรื่องความเชื่อ ชาวผูไทยมีความเชื่อในเรื่องเทพและเรื่องผี ความเชื่อในเรื่องเทพ ทาํใหชาวผู
ไทยเชื่อหมอดู นางทรง (รางทรงที่สามารถติดตอกับส่ิงศักดิ์สิทธิท์ี่ชาวบานนับถือ) การบะ (การบน) และ
การขะลํา (ความเชื่อที่หากปฏิบัติตามจะเกิดผลดี และหามกระทําสิง่ที่ไมดีซึง่เปนสาเหตุแหงความ
เจ็บปวย) สวนความเชื่อในเรือ่งผี เปนความเชื่อที่สรางขึน้ เมื่อมีปญหาที่เกิน     ขีดความสามารถของคน
ธรรมดาจะแกไขได โดยชาวผูไทยเชื่อวาอาํนาจลึกลับเหนือธรรมชาต ิ เชน ผีบาน(ผีปูตา) ผีนา(ผีตาแฮก) 
ผีเชื้อ(ผีบรรพบุรุษ) บันดาลใหเปนเชนนัน้  ถาบอกกลาวหรือทาํใหอํานาจนั้นพอใจ อาจจะชวยให
ปลอดภัย เมือ่พนภัยก็แสดงความรูคุณดวยการเซนสรวงบูชา หรือประกอบพิธกีรรมตางๆ (วัฒนธรรม 
พัฒนาการทางประวัติศาสตร เอกลักษณและภูมิปญญา จังหวัดมุกดาหาร, 2542) 

เชนเดียวกับในเรื่องของสุขภาพ ชาวผูไทยมีความเชือ่วา ความเจ็บปวยเกิดจากวิญญาณที่
เรียกวา ผ ี ซึง่เขามาอาศัยในรางกายผูออนแอ กระบวนการปองกันความเจ็บปวย จงึพยายามสรางให
สอดคลองกับความเชื่อนั้นๆ เชน ปองกนัมิใหผิดจารีต โดยสรางความกลมกลนืกับธรรมชาติ   ใหความ
เคารพธรรมชาติ เชน การบอกกลาวผีเรือน ผีปูตา และในขณะเดียวกันก็พยายามปองกนัมิใหรางกาย
เจ็บปวย แตในยามเจ็บปวย ความเชื่อดังกลาวทําใหคนไขตองหาทางรักษา โดยการทําใหผีหรือวญิญาณ
ที่อยูในรางตนออกไป โดยการปรึกษากับ หมอเยา หมอผีในหมูบาน (สุรัตน วรางครัตน, 2534) 

ในกลุมชาวผูไทย หมอพื้นบานแบงเปน 2 กลุม ตามวิธทีีใ่ชในการรักษา คือ กลุมที่ใชคาถาอาคม 
เวทมนต ในการรักษาพยาบาล หรือใชเวทมนตควบคูกบัการใชสมนุไพร หรือน้าํมนต ไดแก หมอธรรม 
หมอมนต หมอน้ํามนต หมอสมุนไพร หมอฮากไม สวนอีกกลุมหนึง่ จะรักษาโดย การใชอํานาจผทีี่อยูใน
ตนไปขับไลหรือตอรองกับผีในรางผูปวยจนออกไป แลวภาวะรางกายของ   ผูปวยจะเปนปกติเอง ไดแก 
หมอเยา หรือ หมอผี (สุรัตน วรางครัตน, 2534) 

หมอพืน้บานเหลานี้มีวธิีการรักษาที่ตางกนั อันเกิดจากความเชื่อในสาเหตุแหงความ    เจ็บปวย
ที่แตกตางกัน เชน หมอธรรม หมอมนต เชื่อวาอาการเจ็บปวยเกิดจากเคราะหกรรม       ซึง่อาจเปน
เพราะดวงชะตา หรืออิทธพิลของดวงดาวตอชะตาราศีของผูนัน้ จําเปนตองหาทาง    ปดเปาดวยการรด
น้ํามนต การสะเดาะเคราะห และการทาํบญุใหทาน การรักษาจงึเปนการ        แกเคล็ดดวยการใชเวท
มนต หรือพิธกีรรมทางไสยศาสตร ในขณะที่หมอสมนุไพร หมอฮากไม     จะใหความสําคัญกับความ
สมดุลของธาตุในรางกาย การรักษาจงึทาํโดยการใชสมุนไพรตางๆ  เพื่อปรับความสมดุลของธาตุใน
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รางกาย สวนกลุมหมอเยา หมอผ ี เชื่อในระบบวิญญาณที่วา วิญญาณของผ ีทัง้ที่เปนผเีรือนและผีจากที่
อ่ืน เชน ผนี้ํา ผีฟา ผีปา สามารถทาํใหเกดิความ      เจ็บปวยได และยังเชื่อวารางกายมนุษย เปนแหลง
พํานักของผ ี หรืออาจถกูคาถาอาคม ถูกของ   ทาํใหเกิดความเจ็บปวยถงึขั้นลมตายได ถารักษาไมถูก
สาเหต ุ จึงถือหลักวา ตองนําสิง่แปลกปลอมที่ทาํใหรางกายขาดความสมดุลออกไป โดยใชผูทีม่ีอํานาจ
เหนือกวา เชน หมอเยา มาทําพิธีปดเปา ขับไล  เมื่อส่ิงแปลกปลอมออกไปแลว รางกายก็จะเขาสูภาวะ
ปกติไดเอง(สุรัตน วรางครัตน, 2534; กิ่งแกว เกษโกวทิ และคณะ, 2536) 

กระบวนการรกัษาในแงของหมอพืน้บานนี ้มีความหมายแตกตางจากการแพทยแผนปจจุบัน ซึง่
มักตองใหยา ฉีดยา ผาตัด หลังการวนิิจฉยัโรคแลว แตการรักษาแบบพื้นบานมี    ความหมายรวมไปถึง
การรักษาโรคทางกายและโรคทางใจ ดังนัน้ การทาํพธิีไลผี เชิญผีออกจากรางกาย จงึถือวาเปนการรักษา
เชนกนั แมจะหายเปนปกติแลว ชาวบานและหมอเยายงัคงมีความผกูพันกนัอยางใกลชิด ทาํใหความเชื่อ
เร่ืองการรักษา และบทบาทของระบบการแพทยพื้นบาน   ยงัคงเปนที่ยอมรับกนัอยูในหมูบาน (สุรัตน 
วรางครัตน, 2534) 

ถึงแมวา ชาวผูไทยจะมีความเชื่อในสาเหตุของการเจ็บปวยวา เกิดจากผีทาํเปนสวนใหญ แต
มิไดหมายความวา ความเจบ็ปวยทางกาย จะเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติไปทั้งหมด     ความเจ็บปวย
ธรรมดาที่ไมสลับซับซอน ไมกินเวลายาวนาน เชน ปวดทอง ทองรวง ปวดศรีษะ หรือสัตวมีพษิกัดตอย 
ถือวาเปนสาเหตุทางธรรมชาติ ชาวผูไทยจะนิยมใชสมนุไพร ซึง่ปลูกไวตามบาน หรือหาซื้อยาประจําบาน
มาบําบัดอาการเจ็บปวย แตถาอาการนัน้ๆไมทุเลา หรือเกิดขึ้นเสมอๆ    จึงจะหาวธิีการรักษาดวยวิธีอ่ืน 
เชน แพทยแผนโบราณ หมอไสยศาสตร หรือแพทยแผนปจจุบนั หรืออาจรักษาหลายวธิีควบคูกันไปก็ได 
(สุรัตน วรางครัตน, 2534) 

โรคทางกายทีช่าวผูไทยนยิมรักษาตามวิธทีางไสยศาสตร ไดแก ความเจ็บปวยที่กระดูก เชน 
กระดูกหัก หรือการเคล็ดทีข่อตออยางรุนแรง ซึ่งแพทยแผนปจจุบนั ไมอาจรักษาใหหายขาดเปนปกติ 
หรือกรณีที่แพทยลงความเหน็วาตองตัดสวนนัน้ทิง้ไป ซึง่จะทําใหกลายเปนคนพิการได ชาวผูไทย จะ
เลี่ยงมาใชการแพทยพื้นบาน เชน “หมอดกู” ซึ่งใชกรรมวิธหีลายอยางในการรักษา อาจใชคาถาอาคม
ประกอบในการรักษาดวย สวนความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆทางกาย เชน โรค      ตาแดง การหามเลือด
บาดแผล การปวดศรีษะ ก็พบวามกีารใหหมอไสยศาสตร เชน หมอเปา เสกคาถาอาคม ทาํน้าํมนต
รักษาพยาบาลเชนกนั (สุรัตน วรางครัตน, 2541) 

สําหรับความเชื่อและการปฏิบัติที่เกี่ยวกบัสุขภาพชองปากของชาวผูไทย เทาที่สืบคนได ไมพบมี
การกลาวถงึ จึงไมสามารถสรุปไดวา ลักษณะสงัคมและวัฒนธรรมของชาวผูไทย ที่มคีวามเปน
เอกลักษณเฉพาะตวั จะมีอิทธพิลตอความเชื่อและรปูแบบการดูแลรักษาสุขภาพชองปากเด็กของชาวผู
ไทยหรือไม ประเด็นลักษณะสังคมวฒันธรรมเฉพาะกลุมชน จึงเปนสิง่ที่ตองคาํนงึถงึ    ซึง่จะชวยใหเกิด
ความเขาใจ หรืออธิบายขอคนพบจากการศึกษาไดดียิ่งขึน้  
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สวนที่ 7 ทฤษฎีและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดที่ไดกลาวมาแลวนัน้ จะเห็นไดวา การทําความเขาใจถงึแบบ

แผนการใหความหมายสุขภาพ และการอธิบายเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ตามความเขาใจของ
ชาวบานเปนสิง่ที่มีความสาํคัญ อันจะนาํไปสูความเขาใจในเหตุผลของการปฏิบตัิของชาวบาน ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ จะพิจารณาใชแนวคิดแบบแผนการอธบิายโรคของ Kleinman(1980) เปนตนแบบสวน
หนึง่ในการศึกษา  

แนวคิดแบบแผนการอธิบายโรค(EM) เปนระบบคําอธบิาย หรือเปนความเขาใจเกี่ยวกบัเรื่อง
ของความเจ็บปวยและการรักษาความเจบ็ปวยนัน้ๆ ซึ่งทําหนาที่ชวยแนะนําในการตัดสนิใจเลือกใช
บริการประเภทตางๆ เปนการใหความหมายที่มีลักษณะเฉพาะตวัของบุคคลและตามลักษณะสังคม
วัฒนธรรม ไดรับอิทธิพลอยางมากจากทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางดาน      วัฒนธรรม มลีักษณะ
คลุมเครือไมชัดเจน มีหลากหลายความหมาย สามารถเปลี่ยนแปลงไดบอย และไมมีขอบเขตที่ชัดเจน 
ระหวางสิง่ทีม่าจากความคดิหรือส่ิงที่เกิดจากประสบการณ รวมทัง้ EM ของชาวบานจะมลัีกษณะ
แตกตางจาก EM ของแพทย  

EM มีมิติตางๆรวม 5 มิติ ซึ่งกลาวถงึสาเหตุของการเกิดโรค(etiology) เวลาและลักษณะการ
เร่ิมตนของอาการ(time and mode of onset of symptoms) สรีรวิทยาของโรค(pathophysiology) การ
คลี่คลายของความเจ็บปวย(course of sickness) ซึ่งจะบอกไดถึงระดับความรุนแรงและชนิดของความ
เจ็บปวย และการรักษา(treatment) ความเจ็บปวยนัน้   

จะเหน็ไดวา แนวคิดแบบแผนการอธิบายโรคของ Kleinman ดังกลาว เปนแนวคิด      แบบ
แผนการอธิบายเฉพาะในสวนที่เกิดมีโรคขึ้นแลว ไมไดอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพในภาวะปกติ ซึง่ครอบคลุม
ถึงการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค อีกทั้งแนวคิดดงักลาวไมไดใหความสําคัญ  ในการอธิบายถงึการ
ใหความหมายภาวะสุขภาพที่เปนปกติ และผลกระทบที่เกิดจากโรคไวดวย  ซึง่การใหความหมายของสิง่
ที่เปนปกติ เชน ลักษณะของฟนน้าํนมทีเ่ปนปกติ และความสาํคัญของฟนน้ํานม ตามความเขาใจของ
ชาวบาน เปนสวนที่ควรทาํความเขาใจกอน เพื่อที่จะเขาใจถงึการใหความหมายของความเจบ็ปวยของ
ชาวบานไดดียิง่ขึ้น 

การศึกษาครั้งนี ้ จึงอาศัยการประยุกตแนวคิดแบบแผนการอธิบายโรคของ Kleinman(1980) 
โดยเพิ่มเตมิบางประเดน็ ที่เกี่ยวของสาํหรับการศึกษาความเขาใจของชาวบานเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งพิจารณาทัง้การใหคําอธิบายในสภาวะปกติ และในสภาวะที่เปนโรค ดังนี ้  

1. แบบแผนการอธิบายสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ ในประเด็นที่เกี่ยวของกบัโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย ไดแก ลักษณะของฟนน้าํนมที่เปนปกติ ความสาํคัญของฟนน้าํนม   การดูแลรักษา
สุขภาพชองปากเด็ก และการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย   
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2. แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในแงของ สาเหตุของโรค เวลาและ
ลักษณะอาการเริ่มตนของโรค การดําเนนิไปของโรค ระดับของความรนุแรงและการแบงชนิดของโรค 
ผลกระทบที่เกดิจากโรค และการรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย   

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา ความคิด ความเขาใจ หรือแบบแผนการอธบิายเกีย่วกับ
โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั และพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปากของเด็ก อยูภายใตเงื่อนไขบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรม ไดแก ลักษณะโครงสรางของครอบครัว วิถชีีวิต ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ประสบการณทางทนัตกรรมของผูเลี้ยงดูเด็ก ประเพณวีัฒนธรรมเฉพาะกลุมชน รวมทัง้สภาพแวดลอม
ทางกายภาพและสังคมภายในชุมชน จึงจําเปนตองมีการเชื่อมโยงสิ่งตางๆเหลานีเ้ขาดวยกนั และนํามาสู
การสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั ดังรูปที ่3 
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รูปที่ 3 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

บริบททางสังคมวัฒนธรรม

แบบแผนการอธิบายสุขภาพชองปากเด็ก 
ในภาวะปกต ิ

- ลักษณะของฟนน้ํานมที่เปนปกติ  
- ความสาํคัญของฟนน้ํานม  
- การดูแลรักษาอนามัยชองปากเด็ก 
- การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย   

 

 

แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั 
- สาเหตุของโรค 
- เวลาและอาการเริ่มตนของโรค  
- การดําเนนิไปของโรค 
- ระดับความรนุแรงและการแบงประเภทโรค 
- ผลกระทบที่เกิดจากโรค  
- การรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย

 

 
 

แบบแผนการอธิบายสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกต ิ และแบบแผนการอธิบาย
โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั รวมทั้งการปฏิบตัิแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย อยูภายใต
บริบททางสงัคมและวัฒนธรรม อันไดแก ลักษณะโครงสรางของครอบครัว วิถีชีวิต ฐานะทาง
เศรษฐกิจ ประสบการณทางทนัตกรรมของผูเลี้ยงดูเด็ก ประเพณีวัฒนธรรมเฉพาะกลุมชน รวมทั้ง
สภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคมภายในชมุชน 

การปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
- การใหอาหาร นม ของเหลวและขนมตางๆแกเด็ก 
- การทําความสะอาดชองปากเด็ก 
- การปองกันโรคฟนผุในเด็ก 
- การจัดการเมื่อมีฟนผุหรือมีอาการที่เกิดจากฟนผุในเดก็ปฐมวยั 



บทที่  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชงิพรรณนา(Descriptive Research) โดยใชเทคนิควิธีวิจยั
เชิงคุณภาพ(Qualitative Study) หลายวิธีรวมกนั เพื่อศึกษาถึงความเขาใจและการปฏิบัติแบบ
ชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ในหมูบานชนบทแหงหนึ่ง 

1. พื้นที่และการเลือกพื้นที่ศึกษา 
พื้นที่สําหรับการศึกษาในครั้งนี ้ เปนหมูบานแหงหนึง่ ในอําเภอนิคมคําสรอย จังหวัด

มุกดาหาร ซึง่ใชการคัดเลือกแบบเจาะจง(Purposive selection) ดวยเหตุผลดังตอไปนี ้
การเลือกศึกษาในพืน้ที่อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร เนื่องจากพบมีความชุกของ

การเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยสูงมาก เปนพืน้ที่รับผิดชอบของตนสงักัดของผูวจิัย รวมทั้งการเคย
ทํางานในโรงพยาบาลนิคมคําสรอย ทาํใหการติดตอขอเอกสารขอมูลตางๆ การประสานงานกับ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นทีแ่ละการหาทีพ่ักระหวางการเก็บขอมูลทําไดสะดวก อีกทั้งการมี
ความคุนเคยกบัภาษาและอาหารประจําถิน่ ทาํใหไมเปนอุปสรรคสําหรับผูวจิัยในการทาํงาน
ภาคสนาม  

สวนการเลือกศึกษาในหมูบานแหงหนึง่ของตําบลกกแดง ในอําเภอนิคมคําสรอยเปนไปตาม
เกณฑในการคัดเลือก คือ เปนหมูบานทีม่ีขนาดของหมูบานไมใหญเกินไป (ไมเกนิ 100     หลังคา
เรือน) การคมนาคมสะดวกพอสมควร มีความปลอดภัยขณะทํางานในสนาม อยูไมหางจาก
สถานพยาบาลหรือสถานีตาํรวจ เพื่อความสะดวกในการเดนิทางกรณีมีเหตุฉุกเฉิน ไดรับความ
รวมมือจากผูนําชุมชนและชาวบานในพืน้ที ่ ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข
ประจําพืน้ที ่ และเปนพืน้ทีซ่ึ่งมีความเหมาะสมกับปญหาการวิจยั คือ มีครอบครัวที่เลี้ยงดูเด็กอายุ
ระหวางแรกเกดิถึง 3 ป และมีอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยสูง ซึง่จากการทดลองเขาสนาม 
เพื่อสํารวจหาพื้นที่ศึกษาพบวา บานอุมไผ หมู 3 ตําบลกกแดง มคีวามเหมาะสมตามเกณฑในการ
คัดเลือกทกุประการ ตามที่ไดกลาวไปแลวขางตน 

2. ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

2.1 ประชากร (Population) 
ประชากรในการวิจัย คือ ประชาชน ซึ่งอาศัยอยูในหมูบานแหงหนึง่ ในเขตอําเภอ

นิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร 
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2.2 กลุมตวัอยางที่ใชในการศกึษา 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกตามเกณฑ(criterion sampling) ที่มี

ความเหมาะสมสําหรับขอมลูที่ตองการในแตละประเด็น ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไป นอกจากนี้ตองเปนผู
ที่ยนิยอมใหขอมูลโดยสมัครใจ และเปนผูที่อาศัยอยูในพืน้ที่ศึกษาตลอดชวงเวลาที่ทาํการศกึษา 
เพื่อใหสามารถติดตามขอมูลในกรณีทีพ่บมีขอมูลบกพรองได อาจแบงตัวอยางตามลักษณะการเปน
ผูใหขอมูลที่ตองการ ไดเปน 4 กลุม ดังนี ้

1. กลุมผูใหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับพืน้ที่ ไดแก 
      1.1 ผูนําชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เปนผูให

ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับความเปนมาของชุมชน ลักษณะความสมัพนัธและความขัดแยงภายในชุมชน 
สภาพเศรษฐกจิ สังคม ศาสนา ความเชื่อ ขนบธรรมเนยีม ประเพณีและวัฒนธรรม ในภาพรวมของ
ชุมชน 

      1.2 เจาหนาที่สาธารณสุข เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) หมอพืน้บาน เปนผูใหขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับสภาวะ 
สุขภาพทัว่ไปและสุขภาพชองปากของคนในชุมชน ระบบการแพทยพื้นบาน ระบบและการใชบริการ
สาธารณสุข ตลอดจนการดาํเนนิกิจกรรมดานสาธารณสุขในชุมชน 

2. กลุมผูใหขอมูลครอบครัวในระดับตน คือ หวัหนาครอบครัวหรือ     
ชาวบานที่สามารถใหขอมูลในระดับตนเกีย่วกับครอบครัวได จากแตละครอบครัวที่มีเด็กอายุระหวาง
แรกเกิดถึง 3 ป เปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับ ลกัษณะโครงสรางครอบครัว ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับสมาชิกใน
ครอบครัว (ไดแก ภูมิลําเนาเดิม เพศ อายุ เชื้อชาต ิ ระดับการศึกษา อาชีพ และสภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไป) รายไดโดยประมาณของครอบครัว วิถีการดําเนินชีวิต ความสมัพนัธภายในครอบครัว 
บทบาททางสงัคมของสมาชกิในครอบครัว และบทบาทของสมาชกิแตละคน เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ
ชองปากของเด็ก ซึ่งมีอายุระหวางแรกเกดิถึง 3 ป ที่อยูในครอบครัวนัน้ 

3. กลุมผูใหขอมูลสําคัญ(Key informant) คือ ชาวบานที่มบีทบาทสาํคัญ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กที่มีอายุระหวางแรกเกิดถงึ 3 ป จากแตละครอบครัว   โดย
ในครอบครัวหนึ่ง อาจมีผูใหขอมูลสําคัญมากกวาหนึ่งคน ถามีผูทีม่ีบทบาทสาํคัญเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กหลายคน และอาจเปนคนเดียวกับผูใหขอมลูครอบครัวในระดับตนได ผูให
ขอมูลสําคัญนี ้ จะเปนผูใหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็ก และเปนผูเขารวมการสนทนากลุม เพื่อใหขอมูล
เกี่ยวกับความเขาใจของชาวบาน เกี่ยวกับแบบแผนการอธิบายสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ และ
แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั รวมทัง้เปนผูใหขอมูลในการรวบรวมขอมูลดวยวธิีการ
สัมภาษณเจาะลึก เมื่อไดรับการคัดเลือกเปนกรณีศึกษา 
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4. กลุมผูเขารวมการสนทนากลุม เปนผูใหขอมูลสําคัญจากแตละ   
ครอบครัว ซึ่งไดรับการจดัเขากลุมการสนทนา ผูเขารวมการสนทนาในแตละกลุม จะมคีวาม
คลายคลึงกนั(Homogeneous) ตามเกณฑตางๆ ไดแก ลกัษณะความสมัพนัธกบัเด็ก (เปนมารดา
หรือเปนบุคคลอ่ืนที่ไมใชมารดา) ลักษณะโครงสรางครอบครัว (ครอบครัวเดี่ยวหรอืครอบครัวขยาย) 
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ลักษณะกลุมชน (ไทยอีสาน หรือ ผูไทย หรือ กลุมชนอ่ืนๆ) และ
ความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็ก ทั้งนี้ หลกัเกณฑในการจัดกลุมผูใหขอมูลสําคัญ เพื่อ    เขารวมการ
สนทนา อาจมกีารเปลี่ยนแปลงได ถาพบมตีัวแปรที่นาสนใจเพิม่เติม และมีผลตอความเขาใจและการ
ปฏิบัติของชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ในระหวางการเกบ็ขอมูลจริง  

3. เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีดงัตอไปนี ้

1. แนวทางการสังเกต เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเกีย่วกับ ลักษณะทางกายภาพ 
เศรษฐกิจ สงัคม และวัฒนธรรมของหมูบาน   

2. แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal interview guideline) เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลเบื้องตนในระดับชุมชนและระดับครอบครัว แบงเปน 

2.1 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดบัชุมชน เพื่อเก็บ    
รวบรวมขอมูลเบื้องตนในระดับชุมชน ประกอบดวยขอมลู 3 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดบัชุมชน ใน
ประเด็น ความเปนมาของชมุชน ที่ตัง้ ลักษณะทางกายภาพ จาํนวนครัวเรือน จาํนวนประชากร  การ
คมนาคม และสาธารณูปโภคตางๆ  

สวนที่ 2 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดบัชุมชน ใน
ประเด็นเกี่ยวกับเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ไดแก สภาพเศรษฐกิจ และการประกอบอาชีพของ
สมาชิกในชุมชน โครงสรางผูนาํและองคกรในชุมชน ลักษณะความสัมพันธและความขัดแยงภายใน
ชุมชน ศาสนาและความเชื่อ ลักษณะขนบธรรมเนียม ประเพณีและวฒันธรรมของชุมชน  

สวนที ่ 3 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการระดับชมุชน   ใน
ประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพไดแก สภาวะสขุภาพทัว่ไปและสุขภาพชองปากของคนในชุมชน การแพทย
พื้นบาน ระบบและการใชบริการสาธารณสุข รวมถงึการดําเนนิกิจกรรมสาธารณสุขในชุมชน 

2.2    แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดบัครอบครัว เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลเบื้องตนในระดับครอบครัว ประกอบดวยขอมูล 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับ     
ครอบครัว    ในประเด็นขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับครอบครัว ไดแก ลักษณะโครงสรางครอบครัว ขอมูล
ทั่วไปเกีย่วกบัสมาชิกในครอบครัว (ไดแก ภูมิลําเนาเดิม เพศ อายุ เชือ้ชาติ ระดับการศึกษา อาชพี 
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ความสัมพันธภายในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว) ฐานะทางเศรษฐกิจ รายไดและ     
รายจายโดยประมาณของครอบครัว วิถกีารดําเนนิชีวิต สภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปและสุขภาพ    ชอง
ปากของสมาชิกแตละคนในครอบครัว บทบาททางสงัคมของสมาชกิในครอบครัว และบทบาทของ
สมาชิกแตละคนเกี่ยวกับ การเลี้ยงดูและการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก ซึง่มีอายุระหวางแรกเกดิถึง 
3 ป ที่อยูในครอบครัวนั้น 

สวนที่ 2 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับ    
ครอบครัว    ในประเด็นขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็ก ไดแก จํานวนเด็กทีม่ีอายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ปใน
ครอบครัว เพศ และอายุของเด็กแตละคน สภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และการดูแลรักษาอนามยัของ
รางกาย สภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก ชีวิตประจําวันของเด็ก อุปนสัิยการบริโภคของเด็ก  

3. แนวการสนทนากลุม เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกบัแบบแผนการอธิบาย
สุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ และแบบแผนการอธิบายโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัยของ      ผูเลี้ยงดู
เด็กในชุมชน ในประเดน็ ความเขาใจของชาวบานเกี่ยวกับ ลักษณะของฟนน้าํนมทีเ่ปนปกติ 
ความสาํคัญของฟนน้าํนม การดูแลรักษาอนามัยชองปากเด็ก การปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
และแบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแบบชาวบาน (ในแง สาเหตุ เวลาและอาการเริ่มตน
ของโรค การดาํเนนิไปของโรค ระดับของความรนุแรงและการแบงชนิดของโรค      ผลกระทบที่เกิด
จากโรค และการรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย)   

4. แนวการสมัภาษณเจาะลึก (In-depth interview guideline) ใชขอมูลเบื้องตน ที่
ไดจากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับครอบครัวและชุมชน และการสนทนากลุม เลอืก
ประเด็นทีน่าสนใจ มาใชเปนแนวการสัมภาษณเจาะลกึ  

5. แผนภาพแสดงชองปากของเด็กปฐมวยัในลักษณะตางๆกนั ทัง้ทีเ่ปนแผนภาพ
แสดงลักษณะฟนน้ํานมปกติ หรือ เปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับความรุนแรงตางๆกนั ซึ่งใชชวย
ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการสนทนากลุม และการสัมภาษณเจาะลึก 

6. ชุดตรวจชองปาก ไดแก กระจกสองปาก เครื่องมือตรวจหารอยผ ุและมวนสําล ี
7. แบบบันทึกผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก 
8. เทปบันทึกเสียงและกลองถายรูป 

สําหรับแนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน แนวการ
สนทนากลุม และแผนภาพแสดงลักษณะชองปากปฐมวัย จะไดมีการทดสอบความตรงของเนื้อหา 
การจัดลําดับประเด็นการสมัภาษณ หรือสนทนากลุม รวมทัง้ การใชถอยคําที่เหมาะสมในการ     ส่ือ
ความหมาย สําหรับการสมัภาษณแตละประเด็น ดวยการนําเครื่องมือไปทดลองใชกบักลุมทีม่ี
ลักษณะคลายกับตัวอยาง ในพืน้ที่ใกลเคียงหมูบานที่ศึกษา แลวนํามาปรบัปรุงในสวนทีพ่บม ี    
ขอบกพรอง และใชเปนขอมลูในการวางแผนเก็บขอมูลในพืน้ทีจ่ริง 
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4. ขั้นตอนการดําเนินงาน 

4.1 ขั้นตอนการวางแผนงาน 
สํารวจเลือกพืน้ที่ศึกษา ทําหนงัสือขอใชเอกสารราชการ ติดตอประสานงานกบั   

ผูนําชมุชนและบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ แนะนาํตัวเขาสูสนาม โดยการชี้แจงสถานะของผูวิจยัและ
วัตถุประสงคของการศึกษา  

4.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลู 
ศึกษาขอมูลทัว่ไปของชุมชนที่ศึกษา ขอมูลทั่วไปของครอบครัวทีเ่ลี้ยงดูเด็กอายุ

ระหวางแรกเกดิถึงสามป ขอมูลสุขภาพชองปากของเดก็ และขอมูลดานความเขาใจและการปฏิบัติ
ของชาวบานเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยใชวิธกีารเก็บขอมูลหลายวธิีรวมกนั  

ในชวงแรกของการเก็บขอมลู ใชการศึกษาขอมูลจากเอกสาร และใชการสังเกตแบบ
ไมมีสวนรวม เพื่อทาํความเขาใจลักษณะทั่วไปของสนาม หลังจากนัน้ใชการสงัเกตแบบ       มีสวน
รวม และการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ เพื่อเก็บขอมูลพื้นฐานทัง้ขอมูลในสวนของ     ชุมชนและ
ขอมูลพื้นฐานของครอบครัว ตรวจสุขภาพชองปากเด็กทีม่ีอายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ป เพื่อเปนขอมูล
พื้นฐานเกี่ยวกบัสุขภาพชองปากของเด็กแรกเกิดถึง 3 ป ในชุมชนทีศ่ึกษา ทําการสนทนากลุมในผู
เลี้ยงดูเด็ก เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นแบบแผนการอธิบายสขุภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ 
และแบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ใหไดภาพรวมของความเขาใจแบบชาวบานเกี่ยวกับ
ประเด็นดังกลาว ใชขอมูลจากการทําสนทนากลุม เปนแนวทางในการ      คัดเลือกกรณีศึกษา และทํา
การสัมภาษณแบบเจาะลึก สําหรับขอมูลบางประเดน็ทีน่าสนใจ ระหวางการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะสราง
ความคุนเคยและความสมัพนัธกับชาวบาน โดยการเขารวมกิจกรรมตางๆในหมูบาน ในชวงทายของ
การเก็บขอมูล จะทาํการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมในสวนของขอมูลทีย่ังไมสมบูรณ 

บันทกึขอมูลทีไ่ดจากการเกบ็รวบรวมขอมลูวิธีตางๆ ดังกลาวขางตน ดวยเทป
บันทกึเสียง กลองถายรูป การจดบันทกึยอและการจดขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสนาม อาจใช
เครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่ง หรือหลายเครื่องมือรวมกันในการเกบ็รวบรวมขอมูล ระหวางการเก็บ
รวบรวมขอมูลในแตละวัน ทาํการตรวจสอบและการควบคุมคุณภาพขอมูล โดยใชเทคนิคการ 
ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา 

4.3 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลและแปลผล 
จัดระบบหมวดหมูขอมลู แลวทาํการวิเคราะหขอมูล สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ เชน 

จํานวนตวัอยางที่ศึกษา ความชกุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ขอมลูพื้นฐานของสมาชิกจาก แตละ
ครอบครัว นาํเสนอขอมูลเปนรอยละและคาเฉลี่ย สวนขอมูลเชงิคณุภาพ วิเคราะหขอมูลดวยวิธี
จําแนกประเภทขอมูล(Typological analysis) การวเิคราะหโดยการเปรียบเทยีบขอมูล(Constant 
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comparison) รวมกับวิธีการสรางขอสรุปแบบอุปนัย(Analytic induction) เขียนและ นาํเสนอรายงาน
ผลการวิจยั 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการในการวิจัยเชงิคุณภาพหลายๆวิธีรวมกัน ใน

การเก็บรวบรวมขอมูล สําหรบัแตละขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้
1. ชวงเตรียมพื้นที ่

1.1 การใชขอมูลเอกสารประเภทสถิติ    
1.2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม(Non-participant observation) 

2. ชวงเก็บขอมลูในสนาม 
2.1 เก็บขอมลูเบื้องตนในระดับชุมชน และในทกุครอบครัวที่เลี้ยงดเูด็กอายุ

ระหวางแรกเกดิถึง 3 ป โดยใชวิธีการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ(Informal interview)  รวมกับ
การสังเกตแบบมีสวนรวม(Participant observation) 

2.2 เก็บขอมลูเบื้องตนเกี่ยวกับสภาวะสขุภาพชองปากเด็กอายุระหวางแรก
เกิดถึง 3 ปทุกคน โดยการตรวจสภาพชองปากเด็ก ซึ่งเนนการตรวจหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั 

2.3 เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเขาใจ หรือ แบบแผนการอธิบาย       
สุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ รวมทั้งแบบแผนการอธิบายโรค และการปฏิบัติของชาวบาน
เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยใชการทําสนทนากลุม(Focus group discussion) รวมกับการใช
ส่ือรูปภาพ(Pile sorting) 

2.4 เก็บขอมลูสําหรับกรณศีึกษา(Case study) ครอบครัวกรณีศึกษานี้ 
คัดเลือกจากขอมูลการสํารวจเบื้องตน จาํนวน 10 - 15 ครอบครัว (อาจปรับเปลีย่นจาํนวนไดตาม
ความเหมาะสม) เปนครอบครัวที่มีลักษณะพิเศษ ซึ่งเกีย่วของกบัประเด็นการศึกษา เชน การมีสภาพ
ชองปากเด็กทีแ่ตกตางกนั หรือ การมีความเชื่อบางอยางที่มีผลโดยตรงตอสุขภาพชองปากเดก็ เปน
ตน เก็บขอมลูโดยใชการสมัภาษณแบบเจาะลึก(In depth interview) รวมกับการสังเกตแบบมสีวน
รวม 

สรุปข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลนําเสนอดังรูปที ่ 4 สําหรับรายละเอียดของวิธกีาร     เก็บ
รวบรวมขอมูลแตละวิธี มีดงันี ้
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       ทําการ      
    สัมภาษณ 
   แบบเจาะลึก 

  มารดาดูแล 

รูปที่ 4 สรุปข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

***  เกณฑการแบงกลุม 
อาจมีการปรับเปลี่ยนไดตาม
ความเหมาะสม  *** 

     ทําการสมัภาษณอยางไมเปนทางการ 
   เพื่อเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับครอบครัว 
   ตรวจสขุภาพชองปากเด็กแรกเกิดถงึ 3 ป 

 ประชากรในการศึกษา 

ครอบครัวเปาหมายทีม่ีเด็กแรกเกิด 3 ป 

 ทําการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  
 เพื่อเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับชุมชน 

ผูไทย ผูไทย ไทยอิสาน ไทยอิสาน 

ไทยอิสาน 

ไทยอิสาน 

ผูไทย 

ผูไทย 

ครอบครัวเดี่ยว   ครอบครัวขยาย     ครอบครัวขยาย ครอบครัวเดี่ยว 

คัดเลือกกรณีศึกษา 

    ทําการ 
สนทนากลุม  
เพื่อหา EM  
ของชาวบาน 

จัดแบงกลุมการสนทนา 

ไมใชมารดาดแูล 
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5.1 การใชขอมูลเอกสารประเภทสถิติ 
ใชขอมูลเอกสารประเภทสถติิ ในกรณีที่ขอมูลที่ตองการรวบรวม มีการจัดเก็บ    ไว

แลวอยางเปนระบบ เปนขอมูลที่มีพรอมแกการนําไปใช และทุนเวลามากกวาจะไปเก็บใหมดวย
ตนเอง เชน ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนประชากร จาํแนกตามเพศและอายุ ขอมลูรายชื่อสมาชกิของ
ครอบครัวเปาหมาย หรือเปนขอมูลบางอยางที่ไมอาจหาไดจากการทาํงานภาคสนาม เชน ขอมูลสถิติ
การใชบริการสาธารณสุขของคนในชุมชน ในรอบปที่ผานมา เปนตน 

5.2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non - participant observation) 
ใชวิธีการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non - participant observation) เฉพาะใน

ระยะแรกของการเริ่มทาํงานในสนาม ในขั้นตอนการสํารวจสภาพทัว่ไปของหมูบาน เพื่อคัดเลือกเปน
พื้นที่ศึกษา และเพื่อใหทราบถึงลักษณะทัว่ไปของหมูบานที่ศึกษา 

5.3 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant observation) 
ใชการสังเกตแบบมีสวนรวม ในทกุประเดน็ที่เกี่ยวของกบัการวิจยั โดยดําเนนิการไป

พรอมกับการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ การทําสนทนากลุม การสัมภาษณแบบเจาะลึกหรือ
ในขณะเขารวมกิจกรรมของหมูบาน ซึง่ทาํใหผูวิจัยสามารถสงัเกตรายละเอียดเกีย่วกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและกิจกรรมตางๆของคนในหมูบาน ทาํใหเกิดความเขาใจในความหมายของการ
กระทําของชาวบานและในสิง่ที่สงัเกตได รวมทัง้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในสวนที่ไมสามารถทาํได
ดวยการสัมภาษณ และเปนการตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการเก็บขอมลูวิธีอ่ืนๆ เชน สังเกตลกัษณะ
วิธีการใหนมเด็ก สังเกตลกัษณะการทําความสะอาดชองปากเด็ก เปรยีบเทียบกับขอมูล  ที่ไดจากการ
สัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ เปนตน นอกจากนี้ การสังเกตแบบมีสวนรวม ยงัมีสวนชวยใหชาวบาน
เกิดการยอมรบัในตัวผูวิจยั เปนการสรางสัมพันธภาพอนัดีระหวางกัน ซึง่ทาํให  การทํางานและเก็บ
รวบรวมขอมูลในสนามเปนไปไดโดยสะดวก 

5.4 การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal interview) 
ทําการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ จากผูใหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับพืน้ที่ ผูให   

ขอมูลครอบครัวในระดับตน และผูใหขอมูลสําคัญ เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัความเปนมาของ
ชุมชน ลักษณะความสมัพนัธและความขัดแยงภายในชุมชน สภาพเศรษฐกิจ ศาสนาและ      ความ
เชื่อ ลักษณะขนบธรรมเนยีม ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน สภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและสุขภาพ
ชองปากของคนในชมุชน ระบบการแพทยพื้นบาน ระบบและการใชบริการสาธารณสุข การดําเนิน
กิจกรรมดานสาธารณสุขในชมุชน ลักษณะโครงสรางและขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว 
ฐานะทางเศรษฐกิจ วิถีการดําเนินชีวิต บทบาททางสังคมและบทบาทเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอง
ปากเด็กของสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหไดขอมูลเบื้องตนในภาพรวมของครอบครัวและชุมชนที่ศึกษา 
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โดยใชแนวทางการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ ทําการสัมภาษณพดูคุยอยางไมเปนทางการ และ
โดยเปดกวางไมจํากัดคําตอบ 

5.5 การทําสนทนากลุม (Focus group discussion) 
การสนทนากลุม จัดทาํเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในภาพรวมเกี่ยวกบัแบบแผนการ

อธิบายสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกต ิ และการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัของชาวบานในพืน้ที่
ศึกษา รูปแบบในการสนทนากลุม จะทาํใหมกีารอธิปรายในประเดน็ที่ตองการศกึษาอยางกวางขวาง 
ไดคําตอบทั้งที่เปนกระแสโตแยง และการแสดงความสอดคลองเห็นดวยในประเด็นเดียวกนั และการ
สนทนาจะเปนสิ่งเราใหเกิดการสนทนาในระดับลึกยิ่งขึน้ ทาํใหผูวิจัยสามารถ หยั่งรูถงึรูปแบบ
ความคิด ความเขาใจ โดยผูรวมสนทนาไมรูตัว เปนการไดขอมูล โดยทีช่าวบาน พูดคุยกันเอง แสดง
ความคิดเหน็ออกมา โดยผูวิจัยมีบทบาทเพียงกํากับการสนทนาของกลุมใหเปนไปตามแนวทางที่
กําหนดไว 

การสนทนากลุม ดําเนนิการโดย จัดแบงผูเขารวมการสนทนา ซึง่เปนผูใหขอมลู
สําคัญ หรือผูเลี้ยงดูเด็กจากแตละครอบครัว เขาแตละกลุมยอย กลุมละประมาณ 7 - 8 คน โดย   
ผูเขารวมสนทนาในกลุมเดียวกัน จะตองมีลักษณะทีม่ีความคลายคลึงกัน(Homogeneous) ตาม
เกณฑตางๆ ไดแก ลักษณะความสัมพนัธกับเดก็ (เปนมารดา หรือ เปนบุคคลอื่นที่ไมใชมารดา) 
ลักษณะโครงสรางครอบครัว(ครอบครัวเดี่ยว หรือ ครอบครัวขยาย) ฐานะทางเศรษฐกิจของ   
ครอบครัว ลักษณะกลุมชน(ไทยอีสาน หรือ ผูไทย หรือ กลุมชนอืน่ๆ) และความรุนแรงของโรคฟนผุใน
เด็ก ทัง้นีห้ลกัเกณฑในการจัดแบงกลุมของผูใหขอมูลสําคัญ เพื่อเขารวมการสนทนา อาจมกีาร
เปลี่ยนแปลงได ถาพบมีตัวแปรที่นาสนใจ ซึ่งมีผลตอความเขาใจและการปฏิบัติของชาวบาน  
เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเพิม่เติม ในระหวางการเกบ็ขอมูลจริง 

ทําการสนทนากลุม โดยอาศัยแนวการสนทนากลุม ซึง่ผูวิจัยจัดทําขึน้และไดผานการ
ทดสอบและปรับปรุงเครื่องมือแลว เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการจดบนัทกึยอในแบบบันทกึ และการ
ใชเทปบนัทึกเสียง เพื่อใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนประโยชนตอการวิจัยมากที่สุด การสนทนา
กลุมนี ้ จะดําเนนิการตอเมื่อผูวิจัยและผูรวมการสนทนา มีความคุนเคยกนัมากพอในระดับหนึง่ 
เพื่อใหผูเขารวมสนทนามีความไววางใจผูวจิัย ซึ่งจะสงผลใหบรรยากาศในระหวางการสนทนามีความ
เปนกนัเอง ผูรวมสนทนาสามารถแสดงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางการสนทนาไดอยาง
กวางขวางและเปนธรรมชาติ  

5.6 การใชสือ่รูปภาพ (Pile sorting) 
สื่อรูปภาพ เปนแผนภาพแสดงชองปากของเด็กปฐมวัยในลักษณะตางๆ ทั้งที่เปน

ลักษณะของฟนน้าํนมปกต ิ หรือ เปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับความรุนแรงตางกนั มีลักษณะ
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เปนภาพสี ขนาดกวาง 4 นิ้ว ยาว 6 นิ้ว ซึง่ไดรับการทดสอบและปรับปรุงความเหมาะสมของ  
เครื่องมือแลว ชวยในการเก็บขอมูลในดานแบบแผนการอธิบายสขุภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ 
และการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระหวางการสนทนากลุม หรืออาจใชรวมในการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก การใชส่ือรูปภาพนี ้ จะชวยกระตุนใหชาวบานแสดงความคิดเหน็ไดกวางขวางและ 
ชัดเจนขึ้น 

5.7 การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In depth interview) 
การสัมภาษณแบบเจาะลึก เปนการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง โดย

ใชขอมูลเบื้องตนจากการสมัภาษณอยางไมเปนทางการ และการสนทนากลุมเปนแนวทางในการเปด
ประเด็นการสมัภาษณแบบเจาะลึก เนนการสัมภาษณแบบเจาะลึกเกี่ยวกบั ความเขาใจหรือแบบ
แผนการอธิบายสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกต ิรวมทัง้แบบแผนการอธิบายโรค และการปฏิบัติของ
ชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ซึง่ประเด็นแบบแผนการอธิบายโรคของชาวบาน อาจใชแผน
ภาพแสดงชองปากของเด็กปฐมวัยในลักษณะตางๆ ชวยในการเก็บขอมูล   ดงักลาว สวนประเดน็การ
ปฏิบัติของชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั เนนการสัมภาษณแบบเจาะลกึ ในรายละเอียด
เร่ือง การเลี้ยงนมและอาหารอื่น การทาํความสะอาดชองปากเด็ก         พฤตกิรรมการสงเสริมและ
ปองกันทนัตสขุภาพของเด็กในรูปแบบอื่นๆ การจัดการเมื่อมีโรคฟนผเุกิดขึ้นในเด็ก รวมทัง้เหตุผลของ
การปฏิบัติดังกลาว การสัมภาษณแบบเจาะลึกนี้ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ลึกซึ้งตามประเด็นดังกลาว
ในขางตน ทาํใหสามารถนําขอคนพบไปอธบิายและเชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมได 

5.8 การตรวจสภาพชองปากเด็กอายรุะหวางแรกเกิดถึง 3 ป 
การตรวจสภาพชองปากเด็กอายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ป จะดําเนินการในชวงแรก

ของขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนเกีย่วกบัสภาวะสุขภาพชองปากเด็กอายุ
ระหวางแรกเกดิถึง 3 ป ในพื้นที่ศึกษา การตรวจสภาพชองปากเด็กในการวิจัยครั้งนี ้จะทําโดย ทันต
แพทยผูเดยีวตลอดการวิจัย ซึง่เปนผูปฏิบัติงานในพื้นที่ศึกษา รวมทั้ง ผานการปรับมาตรฐานและ
ทดสอบความแมนยําในการตรวจวินิจฉัยรอยผุแลว การตรวจจะเนนการตรวจหาโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซึง่การวินิจฉัยฟนผุกําหนดจากการมีลกัษณะการผุเปนรูที่เห็นไดชัดเจน และเขี่ยดวย
เครื่องมือตรวจหารอยผ(ุexplorer) พบมีลักษณะออนนิ่ม เจาพนักงานทันตสาธารณสุขในพื้นที่   ซึ่ง
การปรับมาตรฐานแลว 1 คน เปนผูบนัทกึผลการตรวจตลอดการวิจัย โดยบันทกึผลตามดานและซีฟ่น
ที่ตรวจ ในแบบบันทกึผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก* ตรวจสอบความถกูตองและครบถวนของ
ขอมูลทันที ภายหลงัการตรวจเด็กแตละราย 

*ดูเพิ่มเติมที่ภาคผนวก ซ, หนา 223 และ ภาคผนวก ฌ, หนา 224. 
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การตรวจสภาพชองปากจะทําที่สถานีอนามัย ซึง่มคีวามสะดวกในการจัดเตรียม
สถานที่และเครื่องมือการตรวจ ดําเนนิการในวนัที่สถานีอนามัยใหบริการคลินิกเดก็ดี ซึ่งผูเลี้ยงดูจะ
พาเด็กไปรับบริการที่สถานีอนามยัอยูแลว รวมกับการนัดใหผูเลี้ยงดูพาเด็กมาตรวจเพิม่เติมในบาง
ราย โดยประสานงานผานเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน 

บันทกึขอมูลทีไ่ดจากการเกบ็รวบรวมขอมลูวิธีตางๆ ดังกลาวขางตน ดวยเทป
บันทกึเสียง กลองถายรูป การจดบันทกึยอ การจดขอมูลในแบบบันทกึขอมูลสนาม หรือในแบบบนัทึก
ผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก ทัง้นี้อาจใชเครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่ง หรือหลายเครื่องมือรวมกนัใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 

6. การควบคมุคุณภาพขอมูล 
การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพสาํหรับการวิจัยในครั้งนี้ จะทาํโดยผูวิจยั ซึง่ผานการอบรม    การ

วิจัยเชงิคุณภาพ และผานการทดลองใชเครื่องมือในภาคสนามแลว เพื่อใหเชื่อมั่นไดวามีการเก็บ
รวบรวมขอมูลที่มีคุณภาพเพยีงพอ 

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว ผูวิจยัทําการตรวจสอบขอมูลที่ไดมาวาครบถวน 
เพียงพอหรือไม หากไมเพยีงพอ ผูวิจัยจะกลับไปเก็บขอมูลในชุมชนเพิม่เติมจนกระทั่ง ไดขอมูลที่
ครบถวนสมบรูณ และครอบคลุมตามวัตถุประสงคการศึกษา สวนการตรวจสอบวาขอมูลที่ไดมาเปน
ขอมูลที่แทจริงหรือไม ผูวิจัยจะทําการตรวจสอบคุณภาพของขอมลู โดยใชเทคนิคการตรวจสอบ
ขอมูลแบบสามเสา(Triangulation check)  

1. การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล(Data triangulation check) เปนการ    
ตรวจสอบวาขอมูลที่เก็บรวบรวมมานั้นมีความถูกตองหรือไม โดยตรวจสอบไดจากแหลงทีม่าของ
ขอมูล ไดแก แหลงเวลา แหลงสถานที่ และแหลงบุคคล 

1.1 แหลงบุคคล สําหรับขอมูลบางอยางที่ตองอาศัยการรวบรวมขอมูลจาก
บุคคลหลายๆคน เชน เร่ืองความเปนมาของชุมชน ลักษณะความสัมพันธและความขัดแยงในชมุชน 
สามารถทําการตรวจสอบขอมูลโดยเปลี่ยนผูใหขอมูล แลวพิจารณาวา ถาผูใหขอมลูเปลี่ยนขอมลูจะ
เหมือนเดิมหรือไม หรือ ตองการตรวจสอบขอมูลที่แมบอกวาเดก็ไมกนิขนมหวานเลย  อาจเปลีย่นไป
ถามสมาชิกในบานคนอืน่ๆ ดวยคําถามเรื่องเดียวกนั หากตรวจสอบแลวไดขอมูลเหมือนเดิมทกุครั้ง
แสดงวาขอมลูที่ไดเชื่อถือได และหากขอมูลที่ไดมีความขัดแยงกัน จะตองไปเก็บขอมูลเพิ่มเติม และ
ใหผูใหขอมูลอ่ืนๆ ตรวจสอบความถกูตองตอไป  

1.2 แหลงสถานที่ การสังเกตหรือการสัมภาษณผูใหขอมูลคนเดมิ ใน
สถานที่แตกตางกนั พิจารณาความเหมอืนหรือความตางของขอมูล ในกรณทีี่คาดวาสถานที่ทีท่ําการ
สัมภาษณ อาจมีผลตอความถูกตองของขอมูล พิจารณาวาถาเก็บขอมลูในสถานทีต่างกนั    จะได
ขอมูลเหมือนกันหรือไม 
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1.3 แหลงเวลา การสังเกตหรือการสัมภาษณผูใหขอมูลคนเดิมในเวลาที่
ตางกนั บางครั้งจําเปนตองทิง้ชวงหางของเวลาใหมากขึ้น สังเกตหรือสัมภาษณซ้ําในเรื่องเดิม ใน
กรณีที่คาดวาเวลาที่ทาํการสมัภาษณอาจมีผลตอความถูกตองของขอมูล พิจารณาวาถาเก็บขอมลูใน
เวลาที่ตางกัน จะไดขอมูลเหมือนกนัหรือไม 

2. การตรวจสอบสามเสาดานวิธกีารรวบรวมขอมูล (Methodological triangulation 
check) ผูวจิยัใชวิธีการเกบ็รวบรวมขอมลูที่แตกตางกนั เพื่อรวบรวมขอมูลเร่ือง เดียวกนั เชน การ
สังเกตแบบมสีวนรวม โดยเขารวมกิจกรรมตางๆในหมูบาน รวมกับสังเกตแบบ ไมมีสวนรวมใน
ปรากฏการณตางๆที่เกิดขึ้นในชุมชน เชื่อมโยงกับขอมลูที่ไดมาจากการสัมภาษณ ผูใหขอมูลหลกัวามี
ความสัมพันธกันอยางไร ไปในทิศทางเดียวกันหรือไม ถาไดขอมูลที่เหมือนกนั ก็ถือไดวา ขอมูลทีเ่ก็บ
รวบรวมมานัน้ถูกตอง 

อยางไรก็ตาม การตรวจสอบขอมูล โดยใชเทคนิคการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสานี้   
อาจจะใชวธิีใดวิธีหนึ่ง หรือหลายวิธีรวมกัน ตามความเหมาะสมของขอมูลแตละลักษณะ แตทั้งนี้
จะตองจัดใหมกีารตรวจสอบเกิดขึ้นมากทีสุ่ดสําหรับขอมูลทุกชุด 

สําหรับขอมูลสุขภาพชองปากเด็ก มกีารควบคุมคุณภาพขอมูล โดยกอนการตรวจจริง         
ผูวิจัยจะทําการทดสอบความแมนยาํในการตรวจวินจิฉัยรอยผุ(Intra examination reliability)  จาก
การตรวจชองปากเด็กที่มีชวงอายุเดยีวกนัในเด็กกลุมอ่ืน นอกเหนือตัวอยางที่ศึกษาอยางนอย 20 
ตัวอยาง ทําการตรวจซ้ํา จนมีความแมนยําจากสถิติแคปปาในระดบัดีหรือดีมาก(K ≥ 0.8) (Altman, 
1991) ในระหวางการตรวจจริงมีการสุมตรวจซ้ํารอยละ10 ของตัวอยาง ทาํการบันทกึผลการตรวจ 
รวมทัง้ตรวจสอบความถกูตองและครบถวนของขอมูลทนัท ีภายหลังการตรวจแตละราย 

ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยจัดใหมีการขจัดสิ่งที่มีผลทาํใหขอมูลบิดเบือน จากตัวของผูวิจัยเองที่
อาจมีผลกระทบตอชุมชน โดยผูวิจัยจะแสดงวาตนเองเปนนักศกึษาปริญญาโท จากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ที่เขามาศึกษาภาวะโรคฟนผุของเด็กในชุมชน และยอมรับวาเคยปรากฏตัวในพืน้ที่มา
กอน เพื่อแสดงความจริงใจในการเขาสนาม จัดใหทนัตแพทยและเจาพนักงานทันตสาธารณสุข  ใน
พื้นที่ เปนผูทําการตรวจและบันทกึผลการตรวจสภาพชองปากเด็กแทนผูวจิัย เพื่อปองกันมิให       
ชาวบานเกิดความสับสนในบทบาทของผูวิจัย และทําใหชาวบานสามารถใหขอมูลที่ตรงกับความเปน
จริงมากที่สุด โดยปราศจากอคติวาผูวิจัยเปนทนัตบุคลากร  ซึ่งจะชวยปองกันการบดิเบือน   ขอมลูได 
สรางความคุนเคยกับชาวบานโดยการเขาชุมชนอยางตอเนื่องเปนเวลานานเพียงพอ และเขารวมใน
กิจกรรมตางๆของชุมชน เพื่อสรางความสัมพันธและลดความแปลกแยก มีการแจงผูนาํชุมชนและ
ชาวบานถึงเหตุผลของการเลือกชุมชนนี้เปนพืน้ที่ศกึษาวา เนื่องดวยมีความเหมาะสมหลายประการ 
และแจงวัตถุประสงคของการเขาศึกษาในพื้นที่วา เพื่อรวบรวมความรูเกี่ยวกับภาวะโรคฟนผุของเด็ก
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ในชุมชน ซึง่เปนสวนหนึง่ของการศึกษาระดับปริญญาโท ทั้งนี้ จะชวยใหชาวบานเกิดความเขาใจ มี
ความไววางใจในตัวผูวิจยั และยินยอมใหขอมูลที่เปนจริงดวยความสมัครใจ 

7. การวิเคราะหขอมูล 
ทําการวิเคราะหขอมูลจากบนัทกึขอมูลสนามและการถอดเทป ซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ดวย

วิธีการจําแนกประเภทขอมูล(Typological analysis) การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูล
(Constant comparison) รวมกับวิธกีารสรางขอสรุปแบบอุปนัย(Analytic induction) 

1. วิธจีําแนกประเภทขอมลู เปนการจาํแนกหรือจัดขอมูลเปนหมวดหมู โดยใช 
คุณลักษณะทีข่อมูลนั้นมีอยูรวมกัน หรือตามความเหมาะสมกับขอมลู โดยใชแนวคิดทางทฤษฎีใน
การกําหนดหนวยการวเิคราะห รวมกับใชเกณฑอ่ืนๆที่ผูวิจยัสังเกตไดจากขอมูล ซึ่งอาจไมมีการ
กลาวถึงในทฤษฎี เปนตัวจาํแนกขอมูล ทําการจําแนกขอมูลระดับจุลภาค ที่เนนความสัมพันธของ
กลุมคําหรือขอความกับคําที่เปนคาํหลกั ซึ่งเรียกวา การทําสารบบจาํแนกประเภท (Taxonomy) 

2. การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมลู เปนการใชวิธีการเปรียบเทียบ เพื่อหา
ความเหมือนหรือความตางที่มีอยูในขอมลูต้ังแตสองชุดขึ้นไป (เชน ขอมูลที่ไดจากครอบครัวที่มี
โครงสรางครอบครัวแบบตางๆ) โดยนําขอมูลแตละชุด มาแยกแยะเปนเหตุการณตางๆ แลวนาํมา
เปรียบเทียบกนั โดยอาจทาํเปนตารางหาความสัมพนัธ แลวพิจารณาวาขอมูลแตละชุด มีอะไรที่
เกี่ยวของสัมพนัธกนับาง มีความเหมือนหรอืความแตกตางกนัอยางไร 

3. วิธีการสรางขอสรุปแบบอุปนัย เปนวิธกีารที่ผูวิจัยประมวลความคดิจากขอมูลเชงิ
รูปธรรมหรือปรากฎการณทีม่องเหน็ แลวทําใหเปนขอสรุปเชิงนามธรรม ที่ไดรับการตรวจสอบยืนยัน 
พิสูจนความถกูตองดวยขอมูลสวนอืน่ๆ โดยการหาลักษณะรวมของขอมูลรูปธรรมจํานวนหนึ่ง เพื่อหา
ขอสรุปวาขอมูลรูปธรรมเหลานัน้ มีลักษณะและแบบแผนอยางไร ซึ่งขอมูลทีน่ํามา สรางขอสรุป 
สามารถใชขอมูลที่ไดจาก บันทกึขอมูลสนาม ขอมูลที่ไดทําดัชนีหรือจําแนกประเภทแลว รวมทั้ง
ขอมูลที่ไดเปรียบเทียบหรือวเิคราะหสวนประกอบแลว 

สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ เชน จาํนวนตัวอยางที่ศึกษา ความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั 
ขอมูลพื้นฐานของสมาชิกจากแตละครอบครัว นาํเสนอขอมูลเปนรอยละและคาเฉลี่ย  

8. ประเด็นปญหาทางจรยิธรรม 
เนื่องจากการวิจัยนี้ เปนการศึกษาความคิด ความเขาใจ และการปฏิบัติของมนุษย ผูวิจยัจึง

ไดออกแบบการวิจัยใหมีรูปแบบซึ่งไมขัดตอกฎหมาย โดยคํานึงถงึหลักจริยธรรม (Ethical 
consideration) มีการแจงใหชาวบานทราบถึงสถานะของผูวิจัย เหตุผลในการเลือกชุมชนเปนสถานที่
เก็บขอมูล วตัถุประสงคการเก็บขอมูล รวมทัง้การบันทึกเทปการสัมภาษณ จะกระทําเมื่อไดรับการ
ยินยอมและโดยสมัครใจของผูใหขอมูลเทานัน้  



บทที่  4 

ผลการวิจัย 

การไดมาของขอมูล 
ชวงเวลาที่ผูวิจัยใชในการเก็บขอมูลในพื้นที่คือ ระหวางเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2545 เวลา

รวมทัง้ส้ิน 6 เดือน การดําเนินการเก็บขอมูลในภาคสนาม เริ่มดวยการติดตอประสานงานกับ
ผูใหญบาน เพื่อขอเขาเก็บขอมูลในชุมชนบานอุมไผ แนะนําตัวตอกรรมการหมูบานและชาวบาน ในที่
ประชุมประจําเดือนของหมูบาน โดยแนะนําตัวผูวิจัยเปนนักศึกษาปริญญาโททางดาน        
สาธารณสุขศาสตร และแจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลวา ตองการศึกษาลักษณะวิถีชีวิตความ
เปนอยูและสุขภาพของชาวบานในชุมชนภาคอีสาน ตอมาไดขอความรวมมือจากบัณฑิตอาสาพัฒนา
หมูบาน ในโครงการเงินกองทุนหมูบาน ซึง่เปนคนในบานอุมไผเอง ในการชวยแนะนาํพื้นที่ การคนหา
กลุมตัวอยาง การแปลภาษาถิ่น การชวยจดบันทึกและบันทึกเทประหวางการสัมภาษณ รวมทั้งการ
ถอดเทปสัมภาษณ ซึ่งชวยเหลือผูวิจัยไดเปนอยางมาก 

ชวงสองเดือนแรกของการเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยทําการสํารวจลักษณะทางกายภาพทั่วไปของ
หมูบานดวยวิธีการสังเกต สรางความคุนเคยกับชาวบาน และรวมสังเกตชีวิตความเปนอยูของชาว
ชุมชน โดยการเขารวมกิจกรรมตางๆของหมูบาน เชน การประชมุหมูบาน การรวมงานบญุประเพณี
ของหมูบาน พรอมทัง้เริม่ดําเนนิการพูดคุยอยางไมเปนทางการกับกลุมผูใหขอมูลทั่วไป ในสวนของ
ขอมูลพื้นฐานชุมชน ขอมูลพ้ืนฐานของครอบครัว และสวนที่เก่ียวของกับประเดน็วิจัยไปพรอมกัน โดย
การเขาไปนั่งเลนพูดคุยกับผูใหขอมูลในบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ  ผูวิจัยรวมทํากิจกรรมเทาทีท่าํได 
เชน ทอผา ทาํขนม รับประทานอาหาร เลี้ยงเด็ก เปนตน ซึ่งไดรบัความรวมมือและไววางใจจากทุก
ครอบครัวเปนอยางดี 

นอกจากนี้ ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บขอมูลทั่วไป เก่ียวกับสภาวะชองปากของเด็กกลุม     
ตัวอยาง โดยขอความรวมมือจากทันตแพทยและเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในพื้นที ่ซึง่ผานการปรับ
มาตรฐาน ในการเปนผูตรวจและจดบนัทึกผลการตรวจตามลําดับ โดยผูวิจัยสังเกตการณจากภายนอก 
การตรวจใชเพียงชุดตรวจฟน ซึง่ประกอบดวย กระจกสองปาก และ เครื่องมือตรวจหารอยผุ(explorer) 
รวมกับการใชไฟฉายสองปาก บันทึกผลการตรวจสภาพชองปากตามซี่และดานของฟนทีต่รวจ ในแบบ
บันทึกผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก มีการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลทันที 
ภายหลังการตรวจเด็กแตละราย รวมทัง้มีการสุมตรวจซ้ํารอยละ10 ของเด็กตัวอยาง เพ่ือหาความ
นาเชื่อถือของการตรวจ พบคาสถิติแคปปาในระดับดีมาก (K = 1.0 )  

ชวงสองเดือนตอมา ผูวจิัยเริ่มเก็บขอมูลเนนในสวนประเดน็ทีศ่ึกษา ในครอบครัวกลุม   
ตัวอยาง ซึ่งเล้ียงดูเด็กอายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ป (ทาํการศึกษา ในเด็กที่มีอายุไมเกิน 3 ป 6 เดือน 
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เมื่อนับถึงวันที ่ 1 มกราคม 2545) รวมจํานวนเด็ก 38  คน จาก 36 ครอบครัว การเก็บขอมูลใช  การ
สังเกตและการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ รวมกับการใชแผนภาพแสดงลักษณะตางๆใน    ชอง
ปากของเด็ก ซึ่งไดรับการทดสอบเครื่องมอืแลว โดยเฉพาะอยางย่ิง การเก็บขอมูลในประเด็นความคิด
ความเชื่อเก่ียวกับฟนน้ํานม แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุของชาวบาน  รวมทั้งการปฏิบตัิแบบ
ชาวบานที่เก่ียวของกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  

ในระหวางการเก็บขอมูลพบวา แผนภาพที่ใช สามารถสื่อใหชาวบานทราบวาเปนภาพของฟน
ในลักษณะตางๆได แมจะไมสามารถแยกแยะกระบวนการทางความคดิ เก่ียวกับโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยโดยตรง ดวยการใชแผนภาพเปนสื่อ(Pile sorting) แตแผนภาพที่ใช มีประโยชนในการนําสูการ
สนทนา ที่ทาํใหไดขอมูลเชิงลึกอื่นๆตามมา เปนส่ือกลางที่ชวยใหผูวิจัยเกิดความเขาใจ  การให
คําอธิบายโรคฟนผุแบบชาวบาน อีกทั้งชวยเพ่ิมบรรยากาศในการสนทนากลุม ทําใหเกิดการ
แลกเปล่ียนความคิดเหน็ภายในกลุมสนทนา ชวยใหพบขอมูลบางประการที่มิไดคาดคดิไวกอน ซึ่งถือ
เปนขอมูลทีม่ปีระโยชนตอการวิจัย และนําไปสูการสรางขอสรุปเก่ียวกับแบบแผนความคดิของ
ชาวบาน แตเนื่องจากภาพที่ใชเปนภาพถายสองมิติ ลักษณะของรอยผุที่เห็นไมสามารถบอกถึงความ
ลึกของรอยผุที่เปนได จึงถือเปนขอจํากัดประการหนึ่งของการใชภาพชวยในการคนหาแบบแผน
ความคดิ 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล มไิดจดัใหมีการสนทนากลุม ตามที่ไดคาดหมายไวในแผนการวิจัย 
เนื่องจากเมื่อเขาเก็บขอมูลในหมูบานแลว พบวาผูใหขอมูลสําคัญ ซึ่งสวนใหญเปนแมของเด็กตัวอยาง 
ตองดูแลลูกตลอดเวลา ไมสามารถมารวมทําการสนทนากลุมโดยปลอยลูกไวได ประกอบกับวิถีชีวิต
ของชาวบาน ไมเอ้ือใหสามารถจัดการสนทนากลุมได จึงทําการเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณอยาง
ไมเปนทางการเปนหลักแทน โดยอาศัยการพูดคุยสนทนาตามกลุมทีเ่กิดขึ้นตามธรรมชาติ เชน เขาไป
พูดคุยสนทนากับแมของเด็กที่มีบานอยูละแวกใกลกัน ซึ่งมกัพาลูกมานั่งสนทนาเรื่องทัว่ไปกัน
ตามปกต ิ ทําใหการพูดคยุมีบรรยากาศเปนธรรมชาต ิ และมคีวามเปนกันเองมากยิ่งขึ้น มกีาร
แลกเปล่ียนความคิดเหน็ในแตละประเดน็ภายในกลุมอยางกวางขวาง ซึ่งทําใหไดขอมูลที่เปน
ประโยชนในการวิจัยเปนอยางมาก 

ในแตละครั้งของการเก็บขอมูล มีการจดบนัทึก และทบทวนความถูกตองครบถวนของ    
ขอมูลทุกครัง้ ในระหวางการใชแผนภาพประกอบการสัมภาษณ มีผูชวยวิจัยชวยจดบันทึกคําตอบใน
ประเดน็คําถามหลัก ทาทีของผูใหสัมภาษณ รวมทัง้ควบคุมเครื่องบนัทกึเสียงเพิ่มเติมดวย 

ชวงสองเดือนสุดทาย เปนการเก็บขอมูลระดับลึก ในครอบครัวทีค่ดัเลือกไวเปนครอบครัว
กรณศีึกษาจํานวน 12 ครอบครัว โดยใชการเยี่ยมบานครอบครัวเปาหมาย ครอบครัวละ 4-5 ครั้ง 
ในชวงเวลาที่แตกตางกันทัง้ เชา บาย เย็น และหัวค่ํา ทําการสัมภาษณอยางเจาะลึกในประเด็นที่สนใจ 
และตดิตามดกูารปฏิบัติตนบางอยางของครอบครัว ขอมูลทั้งหมดนํามาปะตดิปะตอเปน  ขอมูลรวม
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ของครอบครัว และถูกคัดเลอืกนําเสนอตามประเภทของการมีปญหาในชองปาก รวม    6 ครอบครัว 
นอกจากนี้ ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณทนัตบคุลากรในพื้นทีเ่พิ่มเตมิ ในประเด็นที ่  เก่ียวเนื่องกับ
งานวิจัย เพื่อใหสามารถเขาใจปรากฏการณทีเ่กิดขึ้นไดอยางชัดเจน 

ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในครัง้นี้ ทําการควบคุมคณุภาพของ   ขอมูล 
ดวยการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา ทั้งในดานขอมูลและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล(Data and 
methodological triangulation check) 

จากวิธีการเก็บขอมูลดังกลาว นํามาสูผลการวิจัย ซึ่งนําเสนอเปน 6 สวนดังนี ้
1. ขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
บรรยายถึง ลักษณะชุมชน ตั้งแตประวัติของชุมชน ลักษณะทางกายภาพ  ลักษณะ

ทางประชากร สังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจ ฯลฯ เพื่อใหเขาใจถึงบริบทแวดลอมของชมุชน  
2. ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลาวถึง ลักษณะของกลุมตวัอยางที่เปนผูใหขอมูล ในสวนของการสัมภาษณอยางไม

เปนทางการและครอบครัวกรณีศึกษา 
3. สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกลุมตวัอยาง 
นําเสนอผลการตรวจสภาพชองปากเด็กกลุมตัวอยาง เพื่อใหทราบถึงความรุนแรงของ

ปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในพื้นทีศ่ึกษา 
4. แนวคิดแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
นําเสนอภาพรวม มุมมองของชาวบานเก่ียวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ที่สะทอนผาน

ความคดิ  ความเชื่อบางประการ ซึ่งสมัพันธกับปจจัยดานอ่ืน ๆ เชน อายุ  เพศ  สถานภาพทางสังคม  
คานิยม  วิถีชีวิต ความเปนอยู  ประสบการณ  เปนตน  รวมถึงทฤษฎีหรือแนวคิดชาวบานวาดวยโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย 

5. การปฏิบัตแิบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
กลาวถึง รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการเลี้ยงด ู พฤติกรรมการ

บริโภค พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ และพฤติกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวของกับการเกิดฟนผุ อีกทั้ง   กลาวถึง 
การปฏิบัติของชาวบานเพื่อดูแลสุขภาพฟนเด็ก ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเด็กเกิดปญหาโรคฟนผุ 
ตลอดจนการจัดการตอปญหาดังกลาว เมื่อเกินความสามารถของตน ดวยการพึ่งพาระบบการแพทย
พ้ืนบานและระบบการแพทยวิชาชีพ ตลอดจนอิทธิพลของเจาหนาทีส่าธารณสุขและทันตบคุลากร ที่มี
ผลตอการสรางความคดิ ความเชื่อและการปฏิบัติของชาวบาน 

6. ตัวอยางกรณศีึกษา 
นําเสนอตัวอยางกรณศีึกษา จํานวน 6 ครอบครัว ซึ่งเปนสวนหนึง่จากการศึกษา

เจาะลึก 12 ครอบครัว แบงเปนกลุมตามลักษณะของการมีปญหาฟนผุในชองปากของเดก็ ใน
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กรณศีึกษาแตละรายที่นําเสนอ มีประเด็นแงมุมซึง่สะทอนถึงความเชื่อมโยงแนวคิดแบบชาวบานกับ
บริบทแวดลอมทีต่างกันไป ทําใหความคดิ  ความเชื่อ และการปฏิบัตตินมคีวามแตกตางกัน 

1. ขอมูลพื้นฐานของชุมชน 
ชุมชนที่เลือกมาเปนพื้นทีศ่กึษาในครัง้นี ้ คือ บานอุมไผ หมู 3 ตําบลกกแดง อําเภอนิคม คํา

สรอย จังหวัดมุกดาหาร เนือ่งดวยเปนชุมชนทีม่ีลักษณะพื้นที่ใกลเคียงกับเกณฑในการคัดเลือก 

1.1 ประวัติชมุชน 
บานอุมไผ เริ่มกอตัง้ในป พ.ศ. 2317 คนกลุมแรกที่มาตัง้หมูบานแหงนี้ เปน 

ครอบครัวของพรานลาเนื้อทีอ่พยพมาจากบานหนองสูง ตําบลหนองสูง อําเภอหนองสูง จงัหวัด
มุกดาหาร ซึ่งไดมาลาเนื้อทีด่งบงัอี่และพบสถานที่ตั้งของชุมชนแหงนี้ ซ่ึงมีลักษณะพื้นที่เปนปาที่อุดม
สมบูรณ มีสตัวปาหลากหลายชนิด ลําหวยที่ไหลผานหมูบานมนี้ําไหลตลอดป ประกอบกับบานเดิม
ของผูกอตั้ง มพีื้นที่ทําการเกษตรนอย มีน้าํทวมในชวงฤดูฝน และชาวบานประสบกบั   โรคภัยรายแรง 
ครอบครัวของผูกอตั้งซึ่งประกอบดวยสามี ภรรยา และบุตรชายหนึ่งคน จงึไดมา สรางบานและอาศัย
อยูที่หมูบานแหงนี ้และมีลูกหลานสืบเรื่อยมา (นับถึงปจจุบัน (พ.ศ.2546)   ชุมชนแหงนี้กอตั้งมานาน 
229 ป) สําหรับที่มาของช่ือ “อุมไผ” มาจากลักษณะของตนไมทีพ่บมากในหมูบาน คือมีกอไผข้ึน
หนาแนนเปนหยอม ๆ เปนพุมไมไผซึ่งคําวา “พุม” ในภาษาผูไทยของ  ชาวบานจะเรียกวา “อุม” จึงเปน
ที่มาของชื่อหมูบานอุมไผ 

1.2 ลักษณะทางกายภาพ 
อาณาเขตตดิตอ ทศิเหนือตดิตําบลนาโสก อําเภอเมือง ทิศตะวนัออกติดบาน   ปา

แดง หมู 11 และบานเหลากลาง หมู 2  ทิศตะวันตกตดิบานนาหลวง หมู 9 และทิศใตตดิบานคําแฮด
ใหญ หมู 4 และบานคําแฮดนอย หมู 10  มีพ้ืนทีท่ําการเกษตร 2,135 ไร ไดแก ทีน่า 625 ไร เปนทีท่ําไร 
1,423 ไร เปนที่สวน 87 ไร แหลงน้ําที่ใชทําการเกษตร จะใชจากหวย หนอง ฝายกั้นน้ํา และสระน้ํา
ภายในหมูบาน สวนน้ํากินและน้ําใช ชาวบานจะมีโองรับน้ําฝน มีบอน้ําตืน้ในบริเวณบานของตน  
รวมทัง้มีการใชน้ําจากระบบประปาหมูบาน 

ระยะทางจากบานอุมไผถึงตัวอําเภอนิคมคําสรอยประมาณ 8 กิโลเมตร เปน
ถนนลาดยาง และมทีางดนิแดงแยกจากถนนลาดยางเขาสูหมูบานระยะทาง 1 กิโลเมตร ภายใน       
หมูบานเปนถนนดนิแดง ในชวงฤดฝูนถนนจะขรขุระเปนหลุมเปนบอและคอนขางล่ืน สวนใหญ 
ชาวบานจะใชรถจักรยานยนต และ “สะหร”ี (รถไถนาเดินตามที่ตอกระบะทายใชบรรทุกสิ่งของ) เปน
พาหนะในการเดนิทาง มีรถสองแถวเขามารับนักเรยีนที่ตองไปเรยีนนอกหมูบาน บางบานจะมี
รถบรรทุกส่ีลอเปนพาหนะ หรือมรีถบรรทุกสิบลอ ใชในการขนออยไปสงโรงงานในเขตอาํเภอเมือง
มุกดาหาร 
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รูปที ่5 แผนทีสั่งเขปแสดงที่ตั้งของบานอุมไผ ในอําเภอนิคมคําสรอย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ลักษณะของบานเรือน มักเปนบานไมชัน้เดียวใตถุนสูง บนบานมีการกั้นหองหรือใชตู

เสื้อผาก้ันเปนหองนอน บริเวณใตถุนบานมีการกั้นหองดวยปูน สําหรับเปนหองครวั มีสวนของหองน้ํา
ซ่ึงรวมกับหองสวมแยกออกจากตัวบาน ใตถุนบานมีแครสําหรับนัง่พักผอนและรับประทานอาหาร และ
เปนทีจ่อดยานพาหนะของบาน มีการปลูกพืชผักสวนครัวในบริเวณบาน มีบานของเครือญาตปิลูกอยู
ในละแวกเดียวกัน  

รูปที ่6 ลักษณะบานเรือนทั่วไปในชุมชนบานอุมไผ 

บานอุมไผ 

 
 

ไปอ.หนองสูง จ.มุกดาหาร 

โรงเรียนบานคําแฮด 

สถานีอนามัย 
บานเหลากลาง 

ศูนยการเรียน 
ชุมชน

องคการบริหารสวนตําบลกกแดง

โรงพยาบาล 
นิคมคําสรอย 

ตลาด ธกส.

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
อําเภอนิคมคําสรอย 

ไป อ.เมือง จ.มุกดาหาร ไป อ.เลิงนกทา จ.ยโสธร 
ที่วาการอําเภอนิคมคําสรอยสถานีตํารวจ

  น
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1.3 ลักษณะทางประชากร 
บานอุมไผ มจีํานวนครอบครัวทั้งส้ิน 130 ครอบครัว 103 หลังคาเรือน มีจํานวน

ประชากรรวม 521 คน เปนเพศชาย 261 คน และเพศหญิง 260 คน แบงตามชวงอายุดังนี ้

           ตารางที่ 2  ลักษณะประชากรในหมูบานทีท่ําการศึกษา 

 

กลุมอายุ เพศชาย เพศหญงิ รวม 
 1 วัน – 3 ปเตม็ (0-3ป) 21 23 44 
 3 ป 1 วัน – 6 ปเตม็ (4-6ป) 19 21 40 
 6 ป 1 วัน – 12 ปเตม็ (7 – 12 ป) 31 27 58 
12 ป 1 วัน – 18 ปเต็ม (13 – 18 ป) 17 20 37 
18 ป 1 วัน – 60 ปเต็ม (19 – 60 ป) 166 160 326 
60 ป 1 วันขึ้นไป (60 ปข้ึนไป) 7 9 16 

รวม 261 260 521 

ที่มา: รายงานบริบทชมุชน (บร. 1 – 4 ) บานอุมไผ อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัด
มุกดาหาร ในโครงการกองทนุหมูบาน ป 2545 

1.4 ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม 
สภาพทั่วไปของบานอุมไผเปนหมูบานชนบท ชาวบานมคีวามสามัคคี และชอบ

ชวยเหลือซ่ึงกันและกันมคีวามเปนเครือญาติสูง มีการรวมกลุมเปนองคกรชุมชน ไดแก กลุมสตรทีอผา 
กลุมกองทุนหมุนเวียนเพ่ือการเกษตร กลุมเล้ียงไหม กลุมออมทรัพย และกลุมแมบานเกษตร มผีูนําที่
เปนทางการ ไดแก ผูใหญบาน 1 คน ผูชวยผูใหญบาน 2 คน และคณะกรรมการการบริหารสวนตาํบล
(อบต.) ซึ่งเปนตัวแทนจากหมูบานจํานวน 2 คน และผูนําที่ไมเปนทางการ  ซึ่งมีบทบาทสําคญัใน
หมูบานอีกหลายคน เชน ผูที่มีไรออยมากๆ หรือ เปนหัวหนาโควตาออย     ซึ่งมักมีเครื่องจักร
การเกษตร (รถไถ,รถสิบลอ) รวมทั้งเงนิทนุใหชาวบานกูยืม หรือผูที่มคีวามรู เก่ียวกับประเพณี
วัฒนธรรมตางๆ เปนตน ชาวบานจะมีการนัดประชุมหมูบานทุกเดอืน มีการระดมความคดิเหน็ เพื่อ
แกปญหาในเรือ่งตางๆ รวมทั้งการจดังานบุญตามประเพณี ซึง่การรวมกลุมของชาวบานในการจัดการ
เรื่องตางๆ มศีักยภาพคอนขางสูง ตัวอยางเชน ชาวบานมีการบริหารเงนิ กองทุนหมูบานจนประสบ
ผลสําเร็จ เกิดผลกําไรและไดเงนิกูคนืครบตามเงนิตน เปนหมูบานแรกในจังหวัดมุกดาหาร หรือในการ
จัดงานบญุบั้งไฟ ซึ่งตองอาศัยความเขมแข็ง และความรวมแรงรวมใจของชาวบานในหมูบานอยาง
มาก จนประสบผลสําเร็จในการจัดงาน และสามารถดึงชาวบานจากหมูบานอ่ืนหรอือําเภออื่นมารวม
ในงานได เปนตน 
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ชาวบานสวนใหญเปนชาวผูไทย ใชภาษาผูไทยเปนหลักในการสนทนา รองลงมาคือ 
ภาษาไทยอิสาน ชาวบานในชุมชนบานอุมไผ มีลักษณะความเชื่อไมแตกตางจากชาวผูไทย  ทั่วไป โดย
จะมีระบบความเชื่อหลายๆอยางคละกันไป ทีสํ่าคญัคือ ความเช่ือเก่ียวกับส่ิงเหนือ  ธรรมชาต ิ  เชน 
เชื่อวา ผีมีอํานาจทําใหคนเจ็บปวยได หรือ ถาทําผิดจารีตประเพณ ี จะถือเปนการผดิผี อาจทาํใหผี
เหยาผีเรือนโกรธและลงโทษได  แตในทางตรงขาม ถามีการบูชาสังเวยใหถูกตองแลว ผีก็จะบันดาลให
มีความสุขได  ผีที่ชาวบานนับถือตัวอยางเชน ผีบรรพบุรษุหรือผีปูตา ผีเหยา ผีเรือน ผีไร ผีนา เปนตน 

ในหมูบานมศีาลปูตา 2 แหง คือในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และในปาไผ หางออกไป
ประมาณ 1 กิโลเมตร ทางทศิตะวันออกของหมูบาน มลีักษณะเปนเรอืนไมขนาดเลก็ยกพื้นสูง  ศาลปู
ตา เปนสิง่ยึดเหนี่ยวจิตใจที่สําคญัของชาวบาน เชื่อกันวาเปนที่รวมจิตวิญญาณบรรพบรุุษประจํา
หมูบาน แตละปจะมีการเล้ียงผีปูตา ในชวงกอนลงทํานา ชวงหลังเกี่ยวขาวและชวงงานบญุเขาพรรษา 
ออกพรรษา และงานบญุบั้งไฟ มี “เจาจ้ํา” เปนตัวแทนในการบอกกลาวติดตอกับผปีูตา  นอกจากการ
เลี้ยงผีปูตาประจําปแลว  ชาวบานมักจะมาบนบานใหไดในสิ่งทีต่องการ เชน ขอใหหายเจ็บปวย เปน
ตน ความเชื่อในเรื่องการนับถือผี จึงเปนความเชื่อที่เห็นเดนชัดในหมูบานแหงนี ้

อีกระบบความเชื่อหนึ่งที่พบได คือ ความเชื่อตามหลกัพุทธศาสนา ชาวบาน    สวน
ใหญนับถือศาสนาพุทธ  ในหมูบานมีวัด  2  แหง คือ  วัดสวางบานอุมไผ และ วัดปาไกแกว ชาวบานมี
การทําบุญตักบาตร ฟงเทศน รักษาศีล  มีการจัดบวชสามเณรภาคฤดรูอน  วัดยังเปนศนูยกลางใน
ชุมชนชาวบานในเทศกาลตางๆดวย  นอกจากนี้ยังมีความเชื่อตามแบบคติพราหมณ  เชนการสูขวัญ
แขกผูมาเยือน เพื่อใหเกิดความเปนสิรมิงคล เปนตน 

1.5 ลักษณะทางเศรษฐกจิ 
สวนใหญชาวบานมีอาชีพทําการเกษตร  ไดแก ทําไร ทํานา และทําสวน  ชาวบาน

นิยมปลูกออยเพื่อสงโรงงานน้ําตาลในจังหวัดมุกดาหาร  ออยบางสวนใชบรโิภคสดเปนอาหารวาง 
พ้ืนที่ปลูกออยของแตละครอบครัว อยูในชวง 5 – 300 ไร เฉล่ียประมาณ 13 ไรตอครวัเรือน รายไดสวน
ใหญจงึมาจากการทําไรออย ทั้งจากการขายผลผลิตออยในไรของตนเอง และการรับจางทําไรในที่ของ
เพื่อนบาน  ชาวบานจะปลกูออยในชวงเดือนพฤศจิกายน และสามารถเก็บเก่ียวผลผลิตไดในชวงเดือน
ธันวาคมถงึเดอืนมีนาคมของปถัดไป ชวงหลังฤดูกาลปลูกออย  ชาวบานจะปลูกพืช ลมลุก ไดแก ปอ 
แตง ถ่ัวลิสง และขาวโพด ทดแทน สวนการทํานา ชาวบานจะปลูกขาวเหนียว เพื่อใชบริโภคใน
ครัวเรือน  นอกจากนี้ บางครอบครัวมีการทําสวนยางพารา  ตามการสนับสนนุของพัฒนาการอําเภอ
เมื่อประมาณ 10 ปกอน ซึ่งชาวบานมีรายไดจากการทําสวนยางพารามากพอ สมควร  นอกเหนือจาก
การทําเกษตรกรรม ชาวบานยังมีการรวมกลุมกันจัดตัง้เปนกลุมสตรีทอผา ทอผาเพื่อสงออกจําหนาย
สรางรายไดเสริมใหกับครอบครัวอีกทางหนึ่ง 
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การปลูกออยในวิถชีุมชน 
ชาวบานเกือบทั้งหมด จะทําไรออย  มีบางสวนที่ไมทําไรเอง แตใหเพื่อนบานเชาปลูก

ออยหรือรับจางทําไรใหผูอื่น  ชาวบานที่ปลูกออยหลายไร จะไปข้ึนทะเบียนกับโรงงานน้ําตาลเปน 
“หัวหนาโควตา” บานอุมไผมีหัวหนาโควตาจํานวน 6 ราย ชาวบานรายอื่นๆจะเปนลูกนอง โควตา 
ตามแตสมคัรใจวาอยากเขารวมกับโควตาไหน  สามารถปรับเปลี่ยนการเขารวมโควตาใน     แตละปได 
ไมพบมีความขัดแยงระหวางโควตา  หวัหนาโควตา มักจะเปนผูปลูกออยหลายสิบไร   มีรถไถ 
รถบรรทุกสิบลอ รวมทัง้มีเงนิทนุการเกษตรมาก หัวหนาโควตาจะเปนผูจดัลําดับวา ลูกนองรายใดจะ
ไดปลูกหรือตดัออยกอน  ใชรถไถของตนชวยบริการไถในทีท่ําไรออยของลูกนอง และชวยขนยายออย
ไปโรงงาน นอกจากนี้จะมีการระดมคนในโควตาไปชวยทําไรตามลําดบั 

ชาวบานจะหมุนเวียนกันไปชวยทําไร คลายกับการลงแขกทํานา ซึ่งการไป       
ชวยงานนี้ จะไดรับคาตอบแทนจากเจาของไรออย จากการสัมภาษณพูดคุยกับชาวบาน พบวา สวน
ใหญจะไปรับจางทําไร แตถาเหนื่อยหรือมีเงนิพอใชแลว ก็จะหยุดพัก ถาพรอมจะไปรับจางทํางานตอ 
ในหมูบานมีการจางงานอยูตลอด ซึ่งสวนใหญจะเปนการจางงานในไรออย เชน       การจางกลบปุย
ออย (พลิกหนาดินและใสปุย) จางดายหญา จางปลูกและจางตดัออย   

การตัดออย จะทําในชวงเวลา 8 นาฬิกา ถึง 17 นาฬิกา และนิยมทําใหเสรจ็เปนรายๆ
ไป การตัดมี 2 วิธี วิธีแรก คือ ตดัออยสด วิธนีี้จะตดัออยไดคอนขางยาก เพราะออยจะมีความเหนียว 
แตละไรจะใชเวลาตัดคอนขางนาน เจาของไรตองเสียคาอาหารกลางวันใหผูที่มา   รับจางหลายวัน ผู
ที่มารับจางจะไดคาตอบแทน 1 บาทตอการตดัออยสด 15 ลํา สวนอีกวิธีเปนการจุดไฟเผาออยแลวจึง
ตดั ซึง่วิธีนี้จะตดัออยงายกวา ใชเวลาตดัออยแตละไรไมนาน  แตน้ําหนักออยจะเบาลงและจะถูก
โรงงานหักราคาตนัละ 20 บาท ผูที่จะมารับจางตดัตองตดัออยถึง 30 ลําตอ  คาจางตดั 1 บาท  ทั้ง
ออยสดและออยที่ผานการเผาจะนําสงโรงงานเหมือนกัน  โดยเฉลี่ยแลวผูที่รับจางตดัออย จะมรีายได
ประมาณวันละ 100 บาท  หลังจากนั้นจะมีการจาง “ข้ึนออย” ซึ่งคือการนําออยข้ึนรถ ในการขึ้นออยนี้ 
มักใชคนงานที่เปนผูชาย ซึ่งจะไดคาตอบแทนการขึ้นออย 15 บาทตอตัน  เวลาที่รถจะมาขนออยไม
แนนอน บางครั้งมีชวงกลางดึกดวย  ผูที่มารับจางจะไดคาจาง  ข้ึนออยประมาณวันละ 100 บาท
เชนกัน  นอกจากนี้เจาของไรจะตองเสียคาขนออยไปโรงงานอีกตนัละ 115 บาท คาเตรียมดินสําหรับ
การปลูกครั้งใหมประมาณ 800 บาทตอไร  และคาปุยสําหรับใสออยอีกตางหาก   

เงินทนุที่ใชในการปลูกออยนี้ ชาวบานจะกูยืมเงินจาก ธนาคารเพือ่การเกษตรและ
สหกรณการเกษตร(ธกส.) โดยมีกําหนดชาํระเงนิในรอบปถัดไปหลังจากขายออยไดแลว ราคาออยจะ
ถูกกําหนดมาจากโรงงาน  มีหวัหนากลุมชาวไรออยของจังหวัด ทําหนาที่ตอรองราคา        ผูทีร่บัจาง
รายวันจะไดรบัคาจางภายในประมาณ 3 วัน หลงัทํางาน เจาของไรจะไดรับเงนิคาออยเม่ือโรงงานปด
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หีบออยแลว หลังจากหักตนทุนแลว โดยรวมชาวบานจะมีกําไรจากการปลูกออยประมาณ 800 – 
1,000 บาทตอไร  ซึง่เงินสวนนี้เมื่อหักเงนิที่กูยืมมาเปนทุนแลว ชาวบานจะเก็บไวใชตลอดทัง้ป 

โดยรวมบานอุมไผมีเศรษฐกิจดี  ชาวบานมีงานทําตลอดป  ทัง้การทาํการเกษตรในที่
ของตนเอง และการหมุนเวยีนไปรับจางทาํไรทํานาในทีข่องเพื่อนบาน  ทําใหชาวบานไมไปทํางานตาง
ถ่ิน และมีรายไดเพียงพอสําหรับใชจายในครอบครัว 

1.6 สถานที่สาธารณะและสาธารณูปโภค 
บานอุมไผมีศาลากลางหมูบาน 1 แหง ซึง่ใชเปนสถานที่นดัประชมุของชาวบานในแต

ละเดือน เปนสถานที่ตั้งหอกระจายขาว รวมทั้งเปนศูนยสาธารณสุขมูลฐานของชมุชน มีวัด  2 แหง คือ 
วัดสวางบานอุมไผและวัดปาบานอุมไผ มศีูนยพัฒนาเดก็เล็กในสังกัดพัฒนาชุมชน      1 แหง มี
โรงเรียนประถมศึกษา 1 แหง ซึง่รับสอนนกัเรียนระดับอนุบาล 1 ถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 6  

ศูนยพัฒนาเดก็เล็ก(ศพด.)ในหมูบาน กอตั้งเมื่อ พ.ศ. 2543 มีผูดูแลเด็ก 1 คน  ซึง่
เปนชาวบานในหมูบานและผานการอบรมการดูแลเด็กกอนวัยเรียน รบัดูแลเด็กอายุระหวาง 2 ป  6 
เดือนข้ึนไป จนถึงอายุ 5 ป ในแตละวันมีเด็กมาประมาณ 10 – 20 คน  ศพด.มีลักษณะเปนอาคารปูน
ช้ันเดียวขนาดเล็กจํานวน 2 หลัง แยกเปนอาคารกิจกรรมรวมและอาคารหองครัวพรอมหองน้ํา มีเครื่อง
เลนสําหรับเดก็ ไมมีรานคาภายในศพด. แตมรีานคาอยูหางไปไมไกลนัก กิจกรรมแตละวันในศพด.
เรียงตามลําดบัเวลา ประกอบดวย กิจกรรมเขาจังหวะ การอานออกเสียง การเลนตามอัธยาศัย การ
ปอนอาหารเดก็ (เดิมศพด.รับผิดชอบการเตรียมอาหารกลางวันใหเด็กดวย     ตอมาผูปกครองเปนผู
จัดเตรียมใหเด็กเอง) การทําความสะอาดรางกาย (ประกอบดวย การลางมือ ลางหนา หรืออาบน้ํา 
เปลี่ยนเส้ือผา เดิมมีการแปรงฟนหลงัอาหารกลางวัน แตปจจุบนัมีการดําเนินการบางเปนบางวันไม
สม่ําเสมอ ทุกกิจกรรมเหลานี้ สวนใหญเดก็เปนผูปฏิบัติเอง โดยมี            ผูดูแลเด็กคอยควบคมุดแูล) 
การจัดใหเด็กนอนกลางวัน และการแจกอาหารเสริม(นมหวาน)       ใหเด็กรับประทานกอนกลับบาน 

สําหรับแหลงน้ําภายในบานอุมไผ ชาวบานใชน้ําในการชําระลางส่ิงตางๆจากการขุด
บอบาดาลภายในบริเวณบานตนเอง และจากระบบประปาชนบท สวนน้ําบริโภคนิยมใชน้ําฝน ใน
หมูบานไมเคยมีปญหาการขาดแคลนน้ํา บานอุมไผ มรีะบบไฟฟาใช มีโทรศัพทสาธารณประจํา
หมูบาน 1 แหง แตโทรศัพทมักชํารุดบอยๆ 
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รูปที ่7 แผนทีสั่งเขปแสดงที่ตั้งและภาพของสถานที่สําคญัในหมูบาน 
 

 

 

 

 

 
ถนน นิคมฯ - หนองสูง ไป อ.นิคมคําสรอย

  น 

ศาลปูตา 

วัดสวาง 
บานอุมไผ 

โรงเรียน 
บานอุมไผ 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ศาลากลางบาน
บานผูใหญบาน 

วัดปาอุมไผ
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ดานแหลงอาหาร นอกจากขาวเหนียวที่ชาวบานปลูกไวบริโภคเองแลว ชาวบานมีการ
ปลูกผักสวนครัว เลี้ยงสตัว และหาอาหารจากปาและหวยหนองตางๆ มาประกอบอาหารเอง ซึง่มกัจะ
เปนอาหารพื้นบานงายๆ การประกอบอาหารไมยุงยาก เชน ปงไก แกงหนอไม สมตํา    น้ําพริก(แจว) 
ปนปลา เปนตน เครื่องปรงุหรืออาหารสด มีการซื้อเพ่ิมเติมจากรานคาในหมูบาน   ซึ่งมีจํานวน 4 ราน 
รานคาเหลานีจ้ําหนายอาหาร ขนม เครื่องใชทั่วไปในบาน ทั้งในรูปเงนิสดและเงนิเชื่อ นอกจากนี้ ในแต
ละวันจะม ี “รถกับขาว” ซึ่งเปนรถจักรยานยนตทีต่ดิตั้งกระบะไมทีด่านทายเบาะ นําอาหารสด กับขาว
สําเร็จรูป และของหวาน จากตลาดในอําเภอมาขายในหมูบาน   วันละหลายๆครัง้ และบางครัง้จะมีรถ
กระบะบรรทุกสินคาตางๆเขามาขายในหมูบาน จะเห็นไดวา การมีแหลงอาหารหลายแหง และ
ระยะทางจากหมูบานที่ไมไกลจากอําเภอมากนัก การเขาถึง    ส่ิงอปุโภคบริโภคตางๆของชาวบาน จึง
ทําไดไมยาก 

1.7 ขอมูลสุขภาพท่ัวไปและแหลงบริการสุขภาพ 
บานอุมไผ มอีาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 10 คน สขุภาพทั่วไปของ

ชาวบานในชุมชนคอนขางแข็งแรง อาการเจ็บปวยที่พบบอยในผูใหญ คือ ปวดเมื่อยรางกาย      สวน
ในเด็ก คือ เปนไข ไอ เปนหวัด ชาวบานมักจะพาเด็กไปตรวจและรับยาจากสถานีอนามัย  บานเหลา
กลาง ซึ่งอยูหางออกไปเพียง 2 กิโลเมตร ชาวบานสวนใหญเชื่อวา เมื่อเด็กเจ็บปวย    ควรพาไปพบ
แพทย ไมควรซื้อยากินเองเหมือนผูใหญ อีกทั้ง ชาวบานจะไมเสียคาใชจายในการรักษา เนื่องจากเด็ก
แรกเกิดถึง 12 ป ไดรับสิทธิยกเวนคารกัษาพยาบาล หากอาการเจ็บปวยของเด็กรุนแรง จนเกินขีด
ความสามารถการรกัษาของสถานีอนามัย เด็กก็จะไดรบัการสงตอการรักษาไปยังโรงพยาบาลนิคมคํา
สรอย ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง อยูหางจากหมูบานประมาณ 7.5 กิโลเมตร หากมี
ความจําเปน จะไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลจังหวัดมุกดาหาร ซึ่งอยูหางจากอําเภอนิคมคําสรอย 
27 กิโลเมตร หรือสงตอไปยังสถานพยาบาลอื่นตามระบบตอไป สาํหรับสถานพยาบาลของเอกชนทั้ง
คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน มีอยูเฉพาะในตัวจังหวัดเทานั้น   ชาวบานในบานอุมไผ นิยมไปใช
บริการเชนกัน แตสวนใหญจะเปนชาวบานที่มีฐานะคอนขางดี ดวยเหตุผลวาไดรับบริการทีส่ะดวก
รวดเร็วกวา 

อยางไรก็ตาม รานคาในหมูบานซึ่งจําหนายยาสามัญประจําบาน หมอเรขายยาที่เขา
มาขายยาในหมูบานโดยนําสัตวตางๆมาเลนกลประกอบการขาย หรือหมอพื้นบานตางๆ เชนหมอ
สมุนไพร หมอธรรม (หมอเปาคาถา) หมอเหยา ยังคงเปนอีกทางเลือกหนึง่เมื่อชาวบาน        มีปญหา
ทางสุขภาพ 

ในหมูบานมีหมอเปารักษาอาการตางๆกันไป เชน หมอเปาเด็กรองไห (หมอเปาคาถา 
เพื่อไมใหเด็กรองไหมาก สวนใหญเชื่อวา ถาเด็กรองไหมากๆมักเกิดจากเปนไข ปวดทอง หรือมีผีมา
หยอก ซึ่งถาหมอเปาแลวพบวาเปนจากมีผีมาหยอก หมอเปาจะทําตะกุดสายสิญจน  เพ่ือกันผี ผูก
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ขอมือใหเด็กดวย) หมอเปาเสียพิษไฟ (หมอที่รักษาแผลไฟไหม น้ํารอนลวก ดวยการทองคาถาและอม
เหลาเปาที่แผล) หมอเปาคดัเลือด (หมอเปาคาถา เพ่ือไมใหเลือดออกจากแผลมาก ซึ่งสวนใหญเปน
แผลจากการโดนของมคีม หรือโดนสตัวกัด) หมอเปาแขนหัก (หมอเปาคาถา เพื่อใหกระดูกแขนที่หัก
มาเชื่อมตอกัน) เปนตน การเจ็บปวยที่ไมรนุแรงมาก เชน ปวดหัว ปวดทอง ตาแดง ปากเปนแผล แผล
มีดบาด เหยียบเศษแกว ชาวบานจะไปหาหมอเปาเพื่อรกัษา แตถาเปนอาการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น เชน
แขนหัก แผลไฟไหม ชาวบานจะไปหาหมอโรงพยาบาลกอน แลวจึงกลับมาเปา โดยเชื่อวาถาไมเปาจะ
หายชากวา และการเปาจะทําใหแผลแหงดีไมเปนหนองขางใน แตถาไปหาหมอแลวไมหาย หรือมีการ
เจ็บปวยเปนเวลานานๆ ชาวบานจะใชการเปา หรือถาเชื่อวาการเจ็บปวยนั้นเกิดจากผีทํา ก็จะเปาดูวา
เกิดจากผีทําหรือไม แลวทําพิธีเหยา เพื่อเส่ียงทายอาการและโอกาสหายจากการเจ็บปวย รวมทั้งเซน
ไหวผีเพ่ือใหหายจากการเจ็บปวย  ความเจ็บปวยที่ ชาวบานบอกวาไมสามารถใชการเปาหรือทําพิธี
เหยาเพ่ือรักษาใหหายได ไดแก เปนเบาหวาน เปนความดัน เปนมะเรง็ เปนแขวแมง ตองไปหาหมอ
โรงพยาบาลรักษาเทานั้น เปาไมหาย 

เนื่องจากความเชื่อในเรื่องผ ี เปนความเชื่อที่เหน็ไดอยางเดนชดัในชาวบาน       ซึ่ง
นอกจากจะปรากฎใหเห็นทางดานประเพณีวัฒนธรรมแลว ความเชื่อและการปฏิบัติที่เก่ียวของกับ
สุขภาพอนามัย ตลอดจนแบบแผนในการรักษา ยังไดรบัอิทธิพลอยางมากจากความเชื่อ        ดงักลาว 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การรกัษาโดยการเปาและการเหยา ซึ่งเปนทางเลือกสําหรับการรักษาอาการ
เจ็บปวยในเบื้องตน หรือในตอนทายเมื่อรักษาทางการแพทยแลวไมไดผล การที่การรักษาดวยวิธี
ดังกลาว ยังคงไดรับความนิยมจากชาวบาน เนื่องจากเปนการรักษาที่ตอบสนองตอ    ความเชื่อใน
สาเหตุของการเจ็บปวยของชาวบาน ซึ่งเชื่อวาเกิดจากผีทํา มคีวามเลื่อมใสในตัวของ ผูใหการรักษา  
รวมทัง้ในผลของการรักษา หมอพื้นบานโดยเฉพาะหมอธรรมและหมอเหยา จะเปนผูที่ไดรบัการเคารพ
นับถือจากคนในหมูบาน เนือ่งจากเปนผูทีไ่ดรับการถายทอดวิชาความรูมาจากคร ู ซึ่งเปนหมอพืน้บาน
ที่ไดรับความเคารพในอดตี เปนผูทีร่ักษาตนอยูในศีลธรรมอนัด ีมคีวาม   เสียสละ และไมเรียกรองเงนิ
หรือส่ิงตอบแทนจากการรักษา นอกจากนั้น หมอพื้นบานเหลานี้เปนชาวบานซึ่งมีอาชีพหลักคือ ทํานา 
ทําไร และอยูในสภาพสังคมวัฒนธรรมเดยีวกันกับผูเจ็บปวย   จึงมคีวามเขาใจในฐานะและจิตใจของ
ของผูเจ็บปวยไดด ี 

การไมเรียกเก็บคารักษา แลวแตผูเจ็บปวยจะใหหรือไมก็ได หรืออาจใชเพียงขันธ 5 
ซ่ึงมีมูลคาไมมากนัก มาเปนการบูชาครูเทานั้น (ขันธ 5 เปนเครื่องบูชา ประกอบดวย ธูป เทียน ดอกไม
ซ่ึงหาไดงายในบรเิวณบาน จํานวน 5 ชุด) หรือ ความสะดวกในการเดินทางไปรับการรักษาที่มีมากกวา 
ทําใหไมจําเปนตองเสียเวลาทํางาน ไมสูญเสียรายได เมื่อเทียบกับการเดนิทางไปรับการรกัษากับ
แพทยแผนปจจุบันซึง่ตองใชเวลามากกวา ตองรอนาน เปนอีกเหตุผลสําคัญ ซึ่งทาํใหการรักษาแบบ
พ้ืนบานไดรับความนิยมจากชาวบานในการเลือกใชบริการมากกวา  
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อยางไรก็ตาม เปนทีน่าสังเกตวา อาการเจ็บปวยที่ชาวบานเลือกรักษากับหมอ 
พ้ืนบาน จะเปนการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน หรือเกิดข้ึนเปนครั้งคราว และมีอาการไมรนุแรง จนถึง
แกชีวิต แตถาเปนการเจ็บปวยจากโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง โรคมะเรง็ รวมถึง
อาการเจ็บปวยที่เกิดจากฟนผุ การรักษาจะเปนเพียงบรรเทาอาการเทานั้น ไมหายขาด การรักษาความ
เจ็บปวยเหลานี้ ชาวบานจึงยังคงตองพึ่งพาการรักษาจากระบบแพทยวิชาชีพ 

2. ลักษณะกลุมตัวอยางและผูใหขอมูล 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี ้แบงไดเปน 3 กลุม ตามลักษณะการเปนผูใหขอมูล       ในแต

ละประเดน็ ดงันี ้
กลุม 1 ผูใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับพื้นที ่ ไดแก ผูใหญบาน ผูนํากลุมสตรี ผูสงูอายุ  ที่

เปนผูรู หมอพ้ืนบาน ผูดแูลเด็กประจําศูนยพัฒนาเดก็เล็ก บัณฑิตอาสาพัฒนาชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขและเจาพนักงานทันตสาธารณสุขประจํา
สถานีอนามัยบานเหลากลาง เปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับประวัติชุมชน สภาพเศรษฐกิจ สังคม ศาสนา 
ความเชื่อ ขนมธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ลักษณะความสัมพันธและความขัดแยงภายใน
ชุมชน สภาวะสุขภาพของคนในชุมชน รวมทัง้การใชบริการสาธารณสุขและการแพทยพ้ืนบาน  เก็บ
ขอมูลโดยใชการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ 

กลุม 2 ผูใหขอมูลครอบครวัในระดับตน ไดแก ชาวบานจากแตละครอบครัว       ซึ่ง
สามารถใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับครอบครัวได ทัง้นี ้เฉพาะครอบครัวที่มเีด็กอายุระหวางแรกเกิด ถึง 3 ป 
6 เดือน (นับถึงวันที่ 1 มกราคม 2545) และอาศัยอยูในหมูบาน ตลอดชวงเวลาที่ทาํการเก็บขอมูล และ
เปนครอบครัวที่ยินยอมใหขอมูลโดยสมคัรใจ ชาวบานจากแตละครอบครัวเปนผูใหขอมูลเก่ียวกับ เด็ก
ตัวอยางที่อยูในครอบครัว ลักษณะโครงสรางครอบครัว ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับสมาชิกในครอบครัว (เชน 
เพศ อายุ การศึกษา สภาวะสุขภาพ เปนตน) รายไดโดยประมาณของครอบครัว วิถีชีวิต บทบาททาง
สังคมของสมาชิกในครอบครวั และบทบาทเกี่ยวกับการดูแลเด็ก  ตัวอยางที่อยูในครอบครัว เก็บขอมูล
โดยใชการสังเกตและการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  

กลุม 3 ผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก ชาวบานที่มีบทบาทสาํคัญในการดแูลสุขภาพชอง
ปากเด็กจากแตละครอบครัวกลุมตัวอยาง ซึ่งสวนใหญจะเปนแมหรือยายของเด็ก ใหขอมูลเกี่ยวกับ
รูปแบบการเลี้ยงดูทีม่ีผลตอสุขภาพชองปากเด็ก รวมทั้งแนวคดิแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ รวมกับการใชแผนภาพประกอบการ
สนทนา นอกจากนี้ ยังเปนผูใหขอมูลสําคญัเมื่อไดรับคดัเลือกเปนกรณีศึกษา โดยใชการเก็บขอมูลดวย
การสัมภาษณแบบเจาะลึก การศึกษาครั้งนี้ ไดคัดเลือกกรณศีึกษาแบบเจาะจงจํานวน 6 ครอบครัว 
โดยพิจารณาจากลักษณะครอบครัว สภาพชองปากเด็ก และการมีเงื่อนไขที่สําคญับางประการ ซึ่ง
เก่ียวของกับประเดน็การวิจัย เปนหลักในการคัดเลือกกรณีศึกษาดังกลาว 
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รูปที่ 8 แผนที่แสดงที่ตั้งบานของเด็กกลุมตัวอยาง 
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เด็กกลุมตัวอยางและผูเล้ียงดูเด็กที่ทําการศึกษา มีลักษณะดังนี ้

1. ลักษณะของเด็กกลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งนี้ มคีรอบครัวที่เขาตามเกณฑคัดเลือกตัวอยางรวม 36 ครอบครัว และ

มีเด็กตัวอยางที่ทําการศึกษารวม 38 ราย เนื่องจากบางครอบครัวมสีมาชิกที่เปนเด็กตัวอยางมากกวา 
1 ราย พบขอมูลบางประการเกี่ยวกับลักษณะของเด็กกลุมตัวอยาง ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ลักษณะบางประการของเด็กกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 

 

เพศของเด็ก ผูเล้ียงด ู ลักษณะครอบครัวอายุเด็ก 
(เดือน) ชาย หญิง แม ยาย แมและยาย 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 

 
เด็กกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาในครั้งนี ้ เปนเพศชาย 18 คน คิดเปนรอยละ 47.37 

เปนเพศหญิง 20 คน คดิเปนรอยละ 52.63 มีอายุเฉล่ียเทากับ 20.53 เดือน (+11.89 เดือน) สวนใหญ
มีแมเปนผูเลี้ยงด ู (รอยละ 73.68) และอยูในครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 55.26) โดยม ี    ครอบครัวของ
เครือญาติอยูใกลเคียงหรือในหมูบานเดียวกัน 

2. ลักษณะของผูเล้ียงดูเด็ก 
ในกลุมเด็กตัวอยางที่ทําการศึกษา มีมารดาเปนผูเลี้ยงดูเด็กเปนหลัก (รอยละ 73.68) 

อาจพบมียายชวยเล้ียงดูเดก็รวมดวยบาง (รอยละ 23.68) แตมารดายังคงมีบทบาทในการ   ดแูลเด็ก
เปนสวนใหญ อยางไรก็ตาม พบเด็ก 1 ราย มียายเปนผูเลี้ยงดหูลัก และเปนผูเล้ียงดูทีม่ีอายุมากที่สุด 
(อายุ 51 ป) ผูเล้ียงดูเด็กสวนใหญมีอายุระหวาง 26 - 30 ป (รอยละ 41.67)        รองลงมา คือ มีอายุ
ระหวาง 21 - 25 ป (รอยละ 27.78 ) ดังตารางที ่4 
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      ตารางที ่4  การจําแนกกลุมผูเลี้ยงดูเดก็ โดยใชอายุของผูเลี้ยงดูเปนเกณฑ 
 

ชวงอายุของผูเล้ียงดูเด็ก จํานวนผูเล้ียงดู (คน) คดิเปนรอยละ 
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* 

 

         * ผลรวมเปนรอยละ เกินรอยละ 100.00 เนื่องจากเปนผลรวมจากการปดเศษทศนิยม 

ผูเลี้ยงดูเด็กทุกรายมีสถานภาพสมรสคู และมีอาชีพทํานาขาวและไรออยภายใน
หมูบานเปนหลัก ดานระดับการศึกษา พบวาผูเลี้ยงดูสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6 
(รอยละ 80.56 ) ดังตารางที่ 5 

  ตารางที่ 5  การจําแนกกลุมผูเลี้ยงดูเด็ก โดยใชระดับการศึกษาของผูเล้ียงดูเปนเกณฑ 
 

ระดับการศึกษา จํานวนผูเล้ียงดู (คน) คดิเปนรอยละ 
ประถมศึกษาปที่ 4 5 13.89 
ประถมศึกษาปที่ 6 29  80.56 
มัธยมศึกษาปที่ 3 2    5.56 

รวม 36             100.01* 
 

         * ผลรวมเปนรอยละ เกินรอยละ 100.00 เนื่องจากเปนผลรวมจากการปดเศษทศนิยม 

ครอบครัวที่ทําการศึกษา สวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน (รอยละ 47.2) รองลงมาคือมี
บุตรจํานวน 1 คน (รอยละ36.1) ดังตารางที่ 6 และรอยละ 25 มีรายไดของครอบครัวประมาณ 20,000 
– 30,000 บาทตอป ดังตารางที่ 7 

                 ตารางที่ 6 การจําแนกครอบครัว โดยใชจํานวนบตุรเปนเกณฑ 
 

จํานวนบุตรในครอบครัว จํานวนครอบครัว คดิเปนรอยละ 
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 โดยใชรายไดของครอบครัวเปนเกณฑ 
 

รายไดของครอบครัว (บาทตอป) จํานวนครอบครัว คดิเปนรอยละ 
  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) บานอุมไผ อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัด
มุกดาหาร ในโครงการกองทุนหมูบาน ป 2545 

3. สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกลุมตัวอยาง 
ในระหวางการเก็บขอมูลทั่วไป และขอมูลเก่ียวกับครอบครัวในระดบัตน ผูวิจัยไดขอความ

รวมมือจากทันตแพทยและเจาพนักงานทันตสาธารณสขุในพื้นที ่ ในการชวยเก็บขอมูลเกี่ยวกับสภาพ
ชองปากของเด็กกลุมตวัอยาง ซึ่งผลการตรวจสภาพชองปากเด็กกลุมตัวอยาง แสดงไดดังนี้ 

ตารางที่ 8  ผลการตรวจสภาพชองปากของเด็กกลุมตัวอยาง 

 

คาเฉลี่ยฟนผุ อายุเด็ก 
(เดือน) 

จํานวน
(คน) 

จํานวนเด็กที่มลีักษณะ
การผุแบบ ECC* (คน)

จํานวนเด็กที่มีลักษณะ
การผุแบบอ่ืนๆ (คน) ซี่ตอคน ดานตอคน

            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 

รวมทุกกลุมอายุ 38 14 1 1.66 2.97 
คดิเปนรอยละ 36.84 2.63 - - 

*  การผุแบบ ECC (Early Childhood Caries) หมายถึง การมีฟนผุบริเวณผิวเรียบของฟนหนาน้ํานมบน ต้ังแต 1 ซี่ขึ้นไป 
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 รูปที่ 9  รอยละของการผุในฟนน้ํานมซี่ตางๆ ของเด็กกลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 
 

 
 

จะเหน็ไดวา เด็กกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาสวนใหญ มีลักษณะของการเปนโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งเปนการผุบริเวณผิวเรียบของฟนหนาน้ํานมบน พบการผุในลักษณะดงักลาวสูงถึงรอยละ 
36.84 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของเด็กที่ทาํการศึกษาทั้งหมด และถาพิจารณาเฉพาะเด็กที่มีฟนขึ้นใน
ชองปากมาระยะหนึ่งแลว หรือเด็กที่มีอายุตั้งแต 12 เดือนขึ้นไป จะมีเด็กกลุมตัวอยาง    ที่เปนโรคฟน
ผุในเด็กปฐมวัยสูงถึง รอยละ 50 (เด็กมีฟนผุ 14 คน จากเด็ก 28 คน) หรือประมาณ 1 ใน 2 ของเด็กที่
มีอายุตั้งแต 12 เดือนข้ึนไป  

สําหรับในเด็กกลุมอายุ 30 - 36 เดือน พบเด็กมีฟนผ ุ  7 คน จากเด็ก 8 คน คดิเปนเดก็มีฟนผุ
รอยละ 87.5 ซ่ึงมากกวารอยละของเด็กอายุ 3 ป ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เปนโรคฟนผ ุจาก
ผลการสํารวจสภาวะทันตสขุภาพแหงชาติ ครัง้ที่ 5 (ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 
พ.ศ. 2543 - 2544 พบวา เด็กอายุ 3 ป ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนโรคฟนผุรอยละ 70.1) 
(กระทรวงสาธารณสุข, กองทันตสาธารณสุข, 2545: 23) 

การผุจะเริ่มพบเม่ือเด็กมีอายุตั้งแต 1 ป ข้ึนไป ความชุกและจํานวนฟนผุเฉล่ียตอคน    เพิ่มข้ึน
ตามอายุ ยกเวนในเด็กกลุมอายุ 3 ปข้ึนไป เนื่องจากมีเด็กตัวอยางในกลุมอายุดังกลาว นอยเกินไป 
เด็กกลุมตัวอยางทุกคนที่มีฟนผุ ยังไมไดรบัการรักษาทางทนัตกรรม มคีาเฉล่ียฟนผุ 1.66 ซี่ตอคน และ 
2.97 ดานตอคน และเมื่อพิจารณาในเด็กกลุมอายุ 30 - 36 เดือน พบวามีคาเฉล่ียฟนผุ 4.13 ซี่ตอคน 
ซ่ึงสูงกวาคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อดุ ในเด็กอายุ 3 ป ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนอื จากผลการสํารวจ
สภาวะทันตสขุภาพแหงชาต ิครัง้ที ่5 (ผลการสํารวจสภาวะ        ทนัตสุขภาพแหงชาต ิครัง้ที่ 5 พ.ศ. 
2543 - 2544 พบวา เด็กอายุ 3 ป ในเขตภาคตะวันออก    เฉียงเหนอื มคีาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อดุ เทากับ 
3.86 ซ่ีตอคน) (กระทรวงสาธารณสุข, กอง            ทันตสาธารณสุข, 2545: 23) 
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ตารางที่ 9 ผลการตรวจสภาพชองปากเด็กกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับผลการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 

 

ผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก รอยละของการเปนโรคฟนผุ คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด  
(ซี่ตอคน) 

เด็กอายุ 3 ป 
รวมทัง้ประเทศ 
จากการสํารวจฯ * 

 
65.70 

 
3.61 

เด็กอายุ 3 ป 
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จากการสํารวจฯ * 

 
70.10 

 
3.86 

เด็กกลุมตัวอยาง 
อายุ 30 - 36 เดือน 
ในพื้นทีศ่ึกษา 

 
87.50 

 
4.13 

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

4. แนวคิดแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
การนําเสนอแนวคดิชาวบานในสวนนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูเล้ียงดูที่เปน

ผูใหขอมูลสําคญั จํานวน 36 ราย ในประเด็นการใหคณุคาของฟนน้ํานม แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุ 
และความเชื่ออ่ืนๆที่เก่ียวกับโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงมุมมองของ    ชาวบานตอโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย รวมทัง้ อิทธิพลของแบบแผนความคิดที่มตีอพฤติกรรมการดแูลสุขภาพชองปาก
เด็ก ในการนําเสนอบางตอนจะมีการยกตัวอยางคําอธิบายของชาวบานดวยภาษาของชาวบานเอง**  
เพื่อใหเกิดความเขาใจมากย่ิงขึ้น   การนาํเสนอแบงเปนหัวขอ ดังนี ้  

4.1 ธรรมชาติของฟนน้ํานม 
ชาวบานรับรูวา คนเรามีฟนสองชุด ฟนทีข้ึ่นตอนเด็กๆเรียกวา “แขวน้ํานม” พอโตขึ้น

จึงจะเปล่ียนเปน “แขวแท” ลักษณะปกติของฟนน้ํานม คือ สีขาวซี่เล็กและรับความรูสึกตางๆได  

“ในรากฟนคงมีเสนเลือด เสนประสาท เวลาย่ําขาวถึงไดกระทบ
ถึงหัว” แมอายุ 28 ป รายหนึ่ง กลาววา 

 
**ดคูวามหมายของคําศัพทเก่ียวกับชองปากในภาษาผูไทย เพิ่มเตมิทีภ่าคผนวก ฉ, หนา 220. 
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สําหรับหนาทีข่องฟนน้ํานมนั้น ชาวบานคิดวา ฟนหลงัน้าํนม มีหนาที่ชวยในการ
บดเคี้ยวอาหาร สวนฟนหนาน้ํานม มีหนาที่ใชกัดอาหารและใชยิ้ม 

 แขวเกิด แขวรอน ถายแขว: การขึ้นและการหลุดของฟนน้าํนม 
ชาวบานกลาววา ตอนเกิดมาใหมๆ ฟนยังไมข้ึน จนเมื่ออายุใกล 1 ป ฟนจงึจะขึน้ 

และมีความเชือ่บางประการเกี่ยวกับระยะเวลาที่ฟนขึ้น ดังนี ้

“ของลูกกวา(ฟน)จะเกิดเกือบป โบราณวาถานานเกิด ฟนจะ
ทนทาน ถา5 - 6 เดือนเกิด มันจะรอนไว” แมอายุ 29 ปกลาว 
“ไมไดกินนมแม ฟนขึน้ชา ตองนวดเหงือก เดี๋ยวฟนไมเกิด” 
ยายอายุ 51 ป รายหนึง่กลาว 

ชาวบานบอกวา เมื่อเด็กอายุประมาณ 6 - 7 ป หรือเด็กเขาเรียนชัน้ป.1 ฟนน้ํานม
จะหลุดออก  โดยเริ่มจากฟนหนาลางจะหลุดกอน แลวฟนแทจะขึน้แทนที่ การที่ฟนน้ํานมหลุดออก
ข้ึนอยูกับอายขุองเด็ก หรือฟนหมดอายุจงึหลุดรอนไปเอง การทีฟ่นจะแมงหรือไมนั้น ไมมีผลตอ
การหลุดของฟนน้ํานม ตอนทีฟ่นจะหลุด ฟนจะโยก ชาวบานบอกวาตองดึงออก เพื่อไมใหฟนแท
ขึ้นซอน ชาวบานไมทราบวา เมื่อใดที่ฟนน้าํนมจะหลุดหมด หรือดูอยางไรวา ไมมฟีนน้ํานมแลว แต
จะสังเกตลกัษณะการโยกของฟน ถาเด็กมฟีนโยกอีก แสดงวายังมฟีนน้ํานมอยูในชองปาก 

 ฟนน้ํานมอยูไมนาน ไมตองรักษา 
สวนใหญชาวบานจะไมเหน็ความสาํคัญของฟนน้าํนม มีความเชื่อวาฟนน้ํานมอยู

ในปากไมนาน พออาย ุ 6 - 7 ปจะหลุดไป และฟนแทจะขึ้นมาแทนที ่ จึงไมจําเปนตองดูแลรักษา 
และจะไมดําเนินการใดๆกับปญหาฟนของเด็กที่พบ เชนกัน 

“พอฮอด 6-7 ป เดี๋ยวมนัเปลี่ยนเอง” แมอายุ 30 ป รายหนึง่กลาว 
“จําเปนก็อุด ไมจําเปนก็ไมอุด เวลาฟนออกมันก็เปลี่ยนเอง ไมมเีวลาไป 
ไมจําเปนเทาไหร แตถาเปนฟนผูใหญจะอดุ ของเด็กทาํไมทํา มนักห็ลดุ” 
แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 

4.2 แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุ 
จากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ รวมกับการใชแผนภาพแสดงลักษณะ

ตางๆในชองปากเด็ก* (Pile sorting) ในการนําสูการสนทนา เพื่อคนหาแบบแผนความคิดของ   
ชาวบาน เกีย่วกับฟนน้าํนมรวมทัง้โรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย  ในประเด็น  คําที่ใชเรียก  ลักษณะทัว่ไป  

*ดูเพิ่มเติมที่ภาคผนวก ช, หนา 221. 
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เกณฑการจําแนก ลักษณะอาการ สาเหตุ การปองกัน รวมทัง้การรักษา พบวา แผนภาพที่ใช
สามารถเปนสือ่กลางในการสื่อสารอยางเปนรูปธรรม สําหรับการอธิบายลักษณะฟนน้าํนมแตละ
ชนิดตามวิธีคดิของชาวบานได 

แมชาวบานแตละรายจะจัดแผนภาพเปนกลุมแตกตางกัน แตเปนการจัดกลุมดวย
การใชเกณฑการจําแนกไปในทิศทางเดียวกันสําหรับผูใหขอมูลในทุกคุณลักษณะ ผูวิจยัสามารถ
คนหาแบบแผนความคิดในเชิงลึกของชาวบานได  ดวยการใหชาวบาน บงชี้ลักษณะของฟนน้าํนม
ในแผนภาพทีต่รงกับความคิดของชาวบาน แลวนาํคําอธิบายของชาวบานผนวกเขากับลักษณะ
ของแผนภาพ สรางเปนสมมติฐานเบื้องตนเกี่ยวกับแบบแผนความคดิชาวบาน ทาํการตรวจสอบ
สมมติฐานเบือ้งตนซ้าํหลายครั้งในชาวบานทุกราย จนกระทั่งแนใจวาเขาใจในแบบแผน ความคิด
เกี่ยวกับฟนน้าํนมของชาวบาน หลงัจากนั้น ทาํการพสูิจนสมมติฐานของผูวิจยั โดยการพูดคุย    
สื่อสารดวยถอยคําเดียวกับชาวบาน พบวาเปนที่เขาใจในความหมายตรงกัน แสดงวาสมมติฐาน
ของผูวิจัย เกี่ยวกับแบบแผนความคิดชาวบานเรื่องฟนน้าํนม มีความถกูตอง  

จากแบบแผนความคิดชาวบาน พบวา ลักษณะของฟนน้าํนมในมมุมองชาวบาน 
สามารถแบงไดเปน 6 ลักษณะ ไดแก แขวปกติ แขวเหลิง แขวกรอน แขวผุ แขวเหีย้น และแขวแมง 
ซึ่งสามารถนําเสนอแบบแผนการใหคําอธบิายของชาวบาน พรอมดวยแผนภาพที่ใชเปนเครื่องมอื
บางตัวอยาง ที่ชาวบานบงชี้วาตรงกับความคิดของชาวบาน สําหรับฟนน้ํานมแตละลักษณะ เพือ่
ประกอบการอธิบายแบบแผนความคิดชาวบาน ไดดังรายละเอียดตอไปนี ้

 แขวปกติ 
ชาวบานเหน็วา ลกัษณะปกติของฟนน้าํนม คือ มีสีขาว ซี่เลก็ ไมมีอาการปวด   

ตัวอยางภาพที่แสดงใหเหน็ถึงลักษณะของแขวปกติตามความคิดชาวบาน แสดงดงัรูปที่ 10 

รูปที่ 10  ลักษณะของฟนน้าํนม ที่ชาวบานเรียกวา “แขวปกติ” 
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 แขวเหลิง 
ชาวบานเชื่อวา ตอนที่เด็กมฟีนขึ้นมาใหมๆ  ฟนจะเปนสีขาว หลังจากนัน้ ฟนจะ

เร่ิมเปลี่ยนเปนสีเหลือง เปนฟนลาย ที่เรียกวา “แขวเหลิง” ในชวงอายุประมาณ 2 ป แตบางคน  
คิดวาแคอายุเพียงขวบเศษ สามารถเปนไดเชนกนั ชาวบานยงัมกีารใชคําเรียกอืน่ๆสําหรับลักษณะ
ของฟนที่เหลือง โดยใชลกัษณะและอาการที่เหน็ไดชัดเจน เชน ถามีสีเหลืองติดที่ฟน คลายเปน
คราบนมมาเกาะ เรียกวา “เปนคราบนม” ถาฟนมีรอยคาดสีเหลือง ซึ่งมักจะเช็ดหรือแปรงไมออก 
ชาวบานจะเรยีกวา “เปนหนิปูน” บางคนเรียกวา “เปนคราบเศษอาหารติด” แตจากการสังเกตของ
ผูวิจัย รอยคาดสีเหลืองบนฟนหนา ซึง่ชาวบานกลาววา “เปนหนิปูน” สวนใหญจะเปนรอยผุ        
นอกจากนี ้ชาวบานยงัใชสาเหตุทีท่ําใหเกดิลักษณะของฟนเหลืองในการเรียกชื่อ เชน การที่เด็กอม
ทอฟฟ กินขนมมาก ชาวบานจะเรียกฟนเหลืองที่เห็นวา “เปนกินขนม” หรือ ฟนเหลืองจากการที่
เด็กไมคอยแปรงฟน จะเรยีกวา “เปนไมแปรงฟน” 

รูปที่ 11  ลักษณะของฟนน้าํนม ที่ชาวบานเรียกวา “แขวเหลิง” 

 

ลักษณะฟนเหลืองของชาวบานที่เรียกวา “เปนคราบนม” “เปนหินปนู” “เปนกนิ
ขนม” หรือ “เปนไมแปรงฟน” นั้น ไมมีลกัษณะของฟนที่แตกตางกันอยางชัดเจน ข้ึนกับความคดิ
เกี่ยวกับลักษณะและสาเหตุของฟนเหลืองในชาวบานแตละคน ตวัอยางเชน เด็กคนหนึ่งที่มี
ลักษณะฟนหนาเหลืองลาย เปนลักษณะของรอยผุบริเวณผิวเรียบดานแกมของฟน แมของเดก็
เรียกวา “เปนไมแปรงฟน” สวนพอของเดก็เรียกวา “เปนกนิขนม” ในขณะที่ยายของเด็กเรียกวา 
“เปนคราบนม” เปนตน ซึง่ลักษณะฟนเหลืองหรือฟนลายเหลานี ้ ชาวบานถือวาเปนเรื่องธรรมดา
ของเด็ก จะไมมีอาการเจ็บปวด เพยีงแตจะดูไมสวยงาม จึงไมตองทําอะไร 

“ถาเหลืองๆหนะ เปนหินปนู เปนหินปนูแบบนี้           
จะไมปวด”  แมอายุ 30 ป รายหนึง่กลาว 
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 กินไขเหลงิ แลวแขวลาย 
ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของแขวเหลงิ อีกประการหนึง่ ซึ่งไดจากการสัมภาษณ

ชาวบานหลายราย พบความเชื่อวา เกิดจากการใหเด็กเล็กรับประทานไขแดง แลวทําความสะอาด
ไมเพียงพอ ทาํใหฟนเหลือง ฟนลาย 

“โบราณวา แขวเหลิงเปนจากกนิไขแตนอย (ตั้งแตเล็ก)
ตอง 7 ปแลว ถึงจะกินไขเหลิงได เพราะไขเหลงิจะกัดแต
ฟนน้ํานม ทาํใหฟนลาย”  แมอายุ 25 ป รายหนึง่กลาว 

ความเชื่อในเรือ่งนี้เปนความเชื่อที่เห็นไดชดัในกลุมผูสูงอายุ และมกีารถายทอด
ความเชื่อดังกลาวภายในหมูบาน ดังตวัอยาง แมวัย 25 ปรายหนึ่ง ซึ่งเรียนจบชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
และมีบุตรสาวอายุ 1 ป 8 เดือน มีความเชื่อดังกลาวเชนกนั เนื่องจากไดรับการถายทอดความเชือ่
จากยายของเด็ก แตอยางไรก็ตาม แมรายนี้ยงัคงปอนขาวกับไขแดงใหลูกรับประทาน โดยเห็นวา     
แมฟนจะเปนแขวเหลิง แขวลาย แตไมมีผลเสียใดๆ เพราะไมทาํใหมีอาการปวด  

 แขวกรอน แขวผุ แขวเหี้ยน 
จากการทีฟ่นเหลืองหรือฟนลายไมทาํใหเด็กมีอาการเจบ็ปวดใดๆ อีกทั้ง ชาวบาน

สวนใหญ ไมเห็นความสาํคญัของฟนน้ํานม หรือเชื่อวา เมื่อฟนน้าํนมหลุดออกแลว ฟนแทจะขึ้นมา
แทนที่เอง ชาวบานจึงมักจะไมรักษาอะไร จะปลอยใหฟนซีท่ี่เหลืองนั้น คอยๆบิ่นและกระเทาะออก
ทีละนอย ซึ่งเรียกวา “แขวกรอน” (ดูรูปที่ 12 ประกอบ) หรือมีการเวาแหวงจากบริเวณขอบดาน
นอกของฟนเขาหาตัวฟน เรียกวา “แขวผุ” (ดูรูปที่ 13 ประกอบ) หลังจากนั้น ฟนจะหัก และเตี้ยลง
เร่ือยๆ จนเหลอืแตตอฟน ซึง่เรียกวา “แขวเหีย้น” (ดูรูปที่ 14 ประกอบ) ซึ่งลักษณะของแขวกรอน 
แขวผุ และแขวเหีย้น เหลานี ้จะไมทาํใหเด็กมีอาการเจ็บปวดเชนกัน  

“มันเปนคราบ แลวมนัก็เวาๆแหวงๆ กิ่วเขาเรื่อยๆ เปนแขวผ ุ
ทิ้งไว แลวมนัก็กรอน ปลอยใหมนักรอน มันก็หมดไปเอง”   
แมอายุ 28 ปรายหนึง่กลาว 
“แขวผุมันจะคอยๆกินเขาไป เปนจากขอบเขาไป กะเทาะออก
ทีละนอย ขบนั่นขบนี่ก็บิ่นออก”  แมอายุ 30 ปรายหนึ่งกลาว 
“ตอนเหี้ยนเขา มันจะเหี้ยนจากขางนอกเขาไปใน รากมันอยู 
ที่เดิม พอเหี้ยนหมดก็หลุดออก บางครั้งแคบิ่น แขวก็รอนแลว 
บางคนก็เหี้ยนเร็ว บางคนก็เหี้ยนชา แลวแตคน”แมอายุ 25 ป
รายหนึ่งกลาว 
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รูปที่ 12  ลักษณะของฟนน้าํนม ที่ชาวบานเรียกวา “แขวกรอน” 

 

รูปที่ 13  ลักษณะของฟนน้าํนม ที่ชาวบานเรียกวา “แขวผุ” 

 

รูปที่ 14  ลักษณะของฟนน้าํนม ที่ชาวบานเรียกวา “แขวเหี้ยน” 
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 แขวแมง 
แขวเหลิง แขวกรอน แขวผุ และแขวเหี้ยน เปนการจําแนกลักษณะฟนที่ไมปกติ

แบบชาวบาน โดยใชลักษณะที่เห็นและการไมมีอาการปวดในการแบงประเภท แตถาฟนเปนรูถึง
กลางฟน เปนโพรง อาจเปนสีดําหรือไมก็ตาม รวมทั้งมีอาการปวดแลว ไมวาจะเปนเด็กหรือผูใหญ 
ชาวบานจะเรยีกวา “เปนแขวแมง” ซึ่งอาการปวด เปนสิ่งสาํคัญที่สุด ในการบงบอกวาเปนแขวแมง  

“แขวแมงมันเจ็บ มันไห(รองไห) มันโปด(ปวด) มันเปนฮู(รู) 
ถาผุ มนัจะไมโปด เปนแมง กินซิน่(เนื้อ) กินหยังก็ติด ก็ไห”
แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว   
“ยังไมทนัแมง ไมเหน็มนัไหซักเทือ” ยายอายุ 48 ป กลาว 

รูปที่ 15  ลักษณะของฟนน้าํนม ที่ชาวบานเรียกวา “แขวแมง” 
 

 
 
เปนทีน่าสังเกตวา ไมพบมีชาวบานกลาวถงึ ความเชื่อมโยงจากการเปนแขวเหลงิ 

แขวกรอน แขวผุ หรือแขวเหีย้น ไปเปนแขวแมง 
 แขวแมงตางกับฟนผุ 

คําวา “แขวแมง” ของชาวบานนี ้มีความแตกตางกับทางการแพทย ทั้งใน
แงของภาษา เกณฑที่ใชแบงประเภท รวมถึงการใหความหมาย เหน็ไดชัดเจนจากการทีช่าวบาน
แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับลักษณะของฟนผุและแขวแมงที่แตกตางกัน ดังนี ้

“แขวแมงไมคือกันกับฟนผ ุแขวแมงมันเจบ็”                 
ยายอายุ 45 ป รายหนึง่ กลาว 
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“แขวแมงมันเปนดํา เปนฮู(รู)เขาไป โกลน(โพรง)เขาไป    
ในฮาก(ราก) กินถงึแกน เขาถึงใจกลางฟน ฮอด(ถึง)เนื้อฟน 
มันจะปวดมาก” แมอายุ 28 ป รายหนึ่ง กลาว 
“ในโทรทัศนมแีตฟนผุ ผุกบัแมงไมเหมือนกนั แมงจะดํา 
ตองเจ็บ ไมเจบ็ไมเปนแขวแมง”แมอายุ 30 ปรายหนึง่กลาว 
“ฟนผุกบัแขวแมงไมเหมือนกัน แขวแมงมันเจ็บ ฟนผุมัน  
จะเวาแหวง กิว่เขา แตแขวแมงมนัจะเจาะลงไป ปวด เจบ็” 
แมอายุ 25 ป รายหนึ่งกลาว 

จะเหน็ไดวา การใหความหมายของชาวบาน เทียบเคียงกับการให   
ความหมายในทางทันตแพทยไดวา ฟนผุของชาวบาน คือ การผุเพียงชั้นเคลือบฟนหรืออาจถึง   
ชั้นเนื้อฟน ในขณะที่แขวแมงของชาวบาน เทยีบไดกบัการผุลึกทะลุโพรงประสาทฟน ซึง่ทาํใหมี
อาการปวดได นัน่เอง 

 ลักษณะอาการของแขวแมง 
ชาวบานใหความหมายของการเปนแขวแมง จากอาการเจ็บปวดที่เกดิขึ้น 

ซึ่งชาวบานหลายรายเหน็วา การเปนแขวแมงจะเจบ็ปวดทรมานมาก จนมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ดังตัวอยางคาํอธิบายของชาวบานหลายรายดังนี ้

“ปวดแขวทรมาน ปวดกวาหมูหมด (ปวดมากกวาเปนโรค
อ่ืน) เปนแขวแมงปวดหลาย (ปวดมาก) ปวดจนรองไห   
น้ําตาไหลพรากๆ ปวดจนเปนไข ปวดกวาเจ็บทองไดลูกอีก” 
แมอายุ 28 ป รายหนึ่งกลาว 
“แมงมันเทยีวหาย เทียวปวด พอตะวนัตกดิน ยิ่งปวด ตอน
กลางวันก็ปวด แตไมปานได(ปวดไมมาก) กลางคืนนี่ปวด
มาก ปวดตุบๆ ปวดกลางคนื ไมไดหลับไดนอน” ยายอายุ 
50 ป รายหนึง่กลาว 

แตอยางไรก็ตาม ชาวบานรับรูวาอาการปวดจากการเปนแขวแมงมกีาร
หายไปไดเองในบางครั้ง จงึมักปลอยใหโรคลุกลามตอไป โดยไมไดรับการรักษา ความเชื่อดังกลาว      
สอดคลองกับธรรมชาติของโรคฟนผุ ทีม่ีบางชวงอาการของโรคบรรเทาไปไดเอง ความเชื่อของ  
ชาวบานในประเด็นนี ้สงผลใหเกิดการชะลอการรักษา และโรคลุกลามตอไปมาก 
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“มีตอนไมปวดเหมือนกนั มนัมีการหาย การดีเอง ไมเจ็บ
ตลอด มันไมปวดทมูื้อ(ทกุวัน) เจ็บแลวมันกเ็ซา(หาย)   
ยามปวดมันกไ็ห(รองไห) ไมปวดก็ไมเปนผะเหรอ(ไมเปน
อะไร)” แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 

 ตําแหนงทีเ่ปนแขวแมง 
สําหรับตําแหนงฟนที่เปนแขวแมงมาก มีชาวบานสวนหนึง่เชื่อวาเปนที่

ฟนหนามากกวา ดวยเหตุผลวา เพราะฟนหนาขึน้กอน จึงเปนกอน หรือเวลาอมลูกอมมักเอาลิน้ดุน
ฟนหนาจงึเปนงาย แมวาจะแปรงงายกวา แตชาวบานอีกสวนเชื่อวา ฟนหลงัเปนมากกวา เพราะซี่
ใหญกวา มองไมเห็น แปรงยาก อาหารชอบติดตรงซอกฟน ทาํใหเปนแมงงายกวา 

“เด็กสวนใหญเปนขางเทิง่(ขางบน) ขางหนา เพราะเวลาอม
ลูกอม แลวเอาลิ้นตอะๆไว” แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 
“มันชอบเปนที่แหวกะโสะ(ฟนหลัง) เศษอาหารมันคอยคา 
มันจะติดตรงซอกๆ เอาเศษอาหารออกยาก แปรงยาก ถา
แหวยงิ(ฟนหนา) มันแปรงงายกวา ขางในเปนแลวเจ็บแท” 
แมอายุ 29 ป รายหนึ่งกลาว 

ชาวบานสวนใหญบอกวาจากการสังเกต ผูใหญมักเปนแขวแมงทีฟ่นหลัง 
ในขณะที่เด็กมักจะเปนแขวแมงทีฟ่นหนาบน อยางไรกต็าม มีบางคนเชื่อวา เด็กเปนแขวแมงทีฟ่น
หลังไดมากเชนกนั ซึง่ไมวาจะเปนที่ฟนหนาหรือฟนหลงั มักจะเปนตรงซอกๆของฟนที่ติดกนั 

 สาเหตขุองแขวแมง 
ชาวบานเชื่อวาแขวแมง เกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน เรียงตามลาํดับ

สาเหตทุี่ถูกกลาวถงึมากไปหานอยตามลําดับดังนี้ อมลกูอม เคี้ยวขาวใหเด็ก ไมแปรงฟน มีแมง 
กินฟน กนิขนมมาก เศษอาหารติดคาง อมฮอลล เปนกรรมพนัธุ กินขนมหวาน กินไขแดงแลว     
ไมลางหรือแปรงใหสะอาด เปนเอง แลวแตคน(เปนหรือไมเปนในแตละคนไมเหมือนกัน) อมอาหาร
หรืออมขาว ฟนไมแข็งแรง กนิขนมที่เหนยีวติดฟน แปรงไมโดนฟน เกดิมาก็เหลืองเลย กนิขนมแลว
ไมแปรงฟน เกิดจากกนินม เปนไข ขนมไมมีคุณภาพหวานจัด ชอคโกแลต เปนตามวัย(ถึงอายุหนึ่ง
แลวฟนจะผุเอง) ภูมิตานทานนอย มีเชือ้ติดมา คลอดลูกแลวเปน อาหารที่เคี้ยวใหเดก็กินไมได
หมกไฟให (หมกเปนการทําใหอาหารสุก โดยนําอาหารหอใสใบตองหรือใบพืชตางๆ แลวนําไปปง
ไฟ) ใชไมจิ้มฟนรวมกนั (แมของเด็กชายอายุ 2 ป รายหนึ่งเลาวา ลูกคนโตเปนแขวแมงจากการใช
ไมจิ้มฟนตอจากปูทีเ่ปนแมง) 
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โดยสรุป สวนใหญจะเชื่อวา แขวแมงเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน สาเหตุ
หลักที่ชาวบานกลาวถงึ คือ อมลูกอม เคีย้วขาวใหเด็ก การไมแปรงฟน และมีแมงกินฟน 

 
  แมงกินฟน 

ชาวบานเชื่อวา มี “ตัวแมง” เปนตัวที่เจาะเขาไปในฟนทีเ่ปนแขวแมง    
ทําใหมีอาการปวด เพราะอาการปวดที่เกิดข้ึนคลายกับมบีางสิง่ไชอยูในฟน 

“เวลาปวด เหมือนมีแมงอันหยงั ซีเขาไป เจาะลงไป       
คลายๆอิหยงัเจาะหมากไม(เหมือนมีตัวอะไรไชเขาไป 
คลายมีตัวอะไรที่เจาะผลไม)” แมวัย 28 ป รายหนึ่งกลาว 

ลักษณะของตัวแมงในความคิดของชาวบาน มีขนาดเลก็และมีลักษณะ
เเตกตางกันไป ตามแตประสบการณของชาวบานแตละราย ตวัอยางเชน  

“แมงคงคลายมดตัวเล็กๆ เล็กมากจนมองไมเหน็ ตองใช
แวนขยายสองดู” แมอายุ 28 ป รายหนึ่งกลาว 
“แมแมงเปนตวัเล็กๆเทาเสนผม สีแดง หวัแหลมทายแหลม” 
ยายอายุ 50 ป รายหนึง่กลาว 
“เคยไดยินวา แมงเปนตวั หมอโรง’บาลเอาออกมา มนัแตก
ออกเปนแข็งๆ ตัวกลมๆ แข็งบดไมอยากแตก(บดไมแตก)” 
แมอายุ 27 ป รายหนึ่งกลาว 
“ยายเอาบางผึ้งไปอังไฟ จ้าํหมองโกลน ยายงัดออกมา เห็น
มีตัวแดงๆ ตวัเดียวติดออกมา บีบก็แตกเปนเลือดนะ ยาย
สงสัยวา นี่หรือแมแขว”  ยายอาย ุ47 ป รายหนึง่กลาว 

ตัวแมงสามารถติดจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึง่ได ตัวอยางคาํกลาวของ
ชาวบาน  ที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวแมงในแงการถายทอดเชื้อ เชน 

“ลูกคนโตเปนแมง เพราะตอนเด็กๆเหน็ปูจิ้มฟน เอาไมจิ้มปู
มาจิ้มตอ ปูเปนแมง มันเลยติดจากปู” แมอายุ 28 ป       
รายหนึ่งกลาว  
“ถาแมเปนแมง เจ็บฟนแลว ลูกตองเปนแนนอน เพราะแม
ย่ําขาว เคี้ยวผะเหรอให มันก็ติดกนั” ยายอายุ 47 ป      
รายหนึ่งกลาว 
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“แขวแมง มนัมีเชื้อแมแมง ถึงไดเปน ผูเปนอมมาปอนเหอ
(อมมาปอนให) ผูปอนเปน มันก็เปนติดกนั” ยายอาย ุ45 ป
รายหนึ่งกลาว 

 เด็กตองมีแมงกินฟน เปนแขวแมง 
ชาวบานบางสวนเชื่อวา เด็กทุกคนตองเปนแขวแมง แมวาตอนแรกฟนยัง

สวยงามอยู แตพอถึงชวงอายุหนึ่งฟนน้ํานมก็ตองผุเปนแมงไป 

“เด็กทุกคนตองฟนขี้หลาย(ฟนไมสวย)กอน ตองมีแมงกิน
ฟน เปนฟนผ ุ เปนแขวแมง ถงึตอนนี้ไมผ ุแตพอไปโรงเรียน
ก็เปน ตองเปนทกุคน” แมอายุ 36 ป รายหนึง่กลาว 

  เปนแมงตอนเขาอนุบาล 
สําหรับชวงอายุที่ฟนเปนแมง ชาวบานสวนใหญเหน็วา ตอนฟนขึน้มา

ใหมๆ ฟนจะยงัสวยงามอยู ชวงที่เด็กอาย ุ1 ป หรือเด็กยังรับประทานนมแม จะยังไมคอยเปน เมื่อ
อาย ุ 2 ปไปแลว หรือมีฟนขึ้นครบทกุซี ่ ฟนจะเริม่เปนแมง แตชาวบานบางสวนคิดวาแคอายุได   
ขวบกวาก็เปนแลว หรือพอเริม่กินขาวกนิขนมได ก็เร่ิมเปนแมงเลย และสวนใหญคิดวา อาการปวด
ที่เกิดจากฟนเปนแมง จะพบบอยในชวงที่เด็กเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หรือเขาอนุบาล 1 
หรืออายุประมาณ 3-5 ปไปแลว อยางไรก็ตาม ชาวบานบางคนเชื่อวา แขวแมงเปนไมจํากัดอาย ุ
บางคนอายุแค 2-3 ป บางคน 5 ป บางคนตอนแกเฒาแลวถึงเปนแขวแมง 

“ยังบทันไดปวด ยังบทันไดเกิดหลาย(ฟนเพิ่งขึ้นไมกี่ซี)่” 
ยายอายุ 50 ป รายหนึง่กลาว 
“ตอนออกมามันยงังามอยู ยังบทันแมง จะแมงตอนอนบุาล 
ตอน 5 ป เพราะกนิขนม”  แมอายุ 33 ป รายหนึง่กลาว 

การที่ชาวบานเชื่อวาเด็กจะเปนแขวแมง เมื่อเด็กเขาเรยีนในศนูยพฒันา
เด็กเล็กหรือเขาอนุบาล สวนหนึง่เนื่องมาจากการที่ชาวบานใชการมีอาการปวดฟนของเด็กเปน
เครื่องบงชี้การเปนแขวแมง ประกอบกับการดําเนนิของโรคฟนผุทีม่ีลักษณะคอยเปนคอยไป กวาที่
จะแสดงอาการของโรคจะใชเวลานาน เด็กที่เร่ิมมีรอยผุตัง้แตอายุ 1 ป จึงอาจแสดงอาการปวดฟน
เมื่ออาย ุ 3 ป ซึ่งชาวบานกลาววาเริ่มเปนแขวแมงนัน่เอง นอกจากนัน้ การทีผู่เลี้ยงดูบางราย       
ใชขนมเปนสิง่ชวยใหเด็กยอมไปเรียน หรือการที่เด็กวัยนี้โตพอที่จะซือ้ขนมรับประทานไดเอง ทาํให
เด็กในวยันี ้มคีวามเสีย่งตอการเกิดฟนผุมากขึ้น  
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ความเชื่อวาเด็กจะมปีญหาโรคฟนผุ เมื่อเด็กอายุประมาณ 3 ป เปนความเชื่อท่ีมีผลตอการปองกัน

โรค และการตรวจหารอยโรคตั้งแตในระยะเริ่มแรก ผูเล้ียงดูจะไมใหความสนใจดูแลสุขภาพชองปากเด็ก เพราะคิดวายังไมถึงชวง
อายุที่เส่ียงตอการเปนโรค หรือจะใหการดูแลเมื่อมีอาการเกิดขึ้นแลว ซึ่งมกัจะชาเกินไป เกิดการลุกลามของโรคแลว ทั้งที่ในความ
เปนจริง ฟนผุสามารถเกิดขึ้นได ตั้งแตเร่ิมมีฟนขึ้นในชองปาก หรือเด็กมีอายุนอยกวา 1 ป 

 โตแลวไมเปนแมง 
นอกจากชาวบานจะเห็นวา แขวแมงจะเริ่มเปนเมื่อเด็กมีฟนหลายซี่แลว ชาวบานสวนใหญยังเชื่อวา 

เมื่อเด็กโตขึ้นจะไมคอยเปนแขวแมง หรือแขวแมงจะหายเมือ่ฟนแทขึ้น 

“โตแลวจะไมคอยเปน 7 ป ถายหมดก็หยาเปน(ฟนแทขึ้นจะไมเปนแมงอีก) พอ 10 ป ก็
ไมเปนแมงแลว ถายแขวแลว ถึงไมแปรง ก็ไมแมงไมผุ” แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 

 ความเชือ่วาแขวแมงหายไดเองเมื่อเด็กโตและมีฟนแทขึ้นนี้ เปนไปไดวา การเปนแขวแมงของชาวบาน 
จะใชการมอีาการปวด เปนสิง่บงชี้ที่สําคัญ ดังนั้นเมื่อเด็กไมมีอาการปวดแลว ไมวาเกิดจากการที่โรคแสดงอาการแบบคอยเปน
คอยไป หรือโรคลุกลามจนเหลือเพียง    ตอฟน หรือฟนซี่ทีเ่ปนแมงโยกหลุดไปตามเวลา มีฟนแทขึ้นแทน ลวนแลวแตทําใหอาการ
ปวดฟนหายไป ชาวบานจึงถือวาหายจากการเปนแขวแมงแลว นั่นเอง 

 เด็กเปนแขวแมง ฟนแทก็ยังงาม 
สําหรับผลกระทบของการเปนแขวแมง สวนใหญชาวบานเห็นวา เมื่อเปนแขวแมงแลวจะปวด 

โดยเฉพาะฟนหลังจะปวดมาก ถาเปนในเด็ก เด็กจะปวดจนรองไห บางครั้งเหงือกจะบวมเปนหนองตองทิ่มเอาหนองออก บางครั้ง
จะเปนไข เมือ่ปวดตองกินยาตองไปหาหมอ และตองถอนฟน ถาเปนฟนผูใหญ เมื่อถอนแลวไมมีฟนขึน้อีก ทําใหไมมฟีนเคี้ยวขาว 
กินอาหารลําบาก และเคี้ยวขาวใหลูกไมได ถาเปนฟนหนา ฟนจะหลออายคนอื่น แตเด็กถอนฟนแลวยังกินขาวได เพราะใชเหงือก
ถูกันหรือเอาฟนขางๆเคี้ยวแทนได และไมนานฟนแทจะขึ้นแทน ชาวบานสวนใหญเห็นวา แมเปนแขวแมง ฟนน้ํานมยังหลุดออกได 
ฟนแทสามารถขึ้นแทนไดและสวยงามดี  

“แมงแลว ฟนแทก็ขึ้นงาม พอใหญมา(พอเด็กโตขึ้น)ก็ดีเอง  ถายออกก็งามคือเกา(ฟนสวย
เหมือนเดิม)” แมอาย ุ30 ป กลาว 

อยางไรก็ตาม ชาวบานบางรายเชื่อวา การเปนแขวแมงในฟนน้ํานม     จะทําใหฟนน้ํานมไมหลุด เมื่อ
ถึงเวลาที่ฟนแทจะขึ้น แลวไมถอนฟนน้ํานมซี่ที่เปนแมงออก จะทาํใหฟนแทขึ้นบิดไปมาหรือขึ้นซอนกัน บางคนเชื่อวาอาจทําใหฟน
แทติดแขวแมงดวย  

จะเห็นไดวา ฟนน้ํานมในความคิดของชาวบานนั้น มีหลายลักษณะแตกตางกัน โดยชาวบานอาศัยลักษณะของ
ฟนที่เห็นในชองปากและการมีอาการปวด เปนหลักในการจําแนกประเภท ซึ่งแบบแผนความคิดดังกลาว สงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันและดูแลสุขภาพชองปากเด็ก เพื่อใหงายตอการทําความเขาใจ สามารถศึกษาลกัษณะของฟนน้ํานมในความคิดชาวบาน
ในแตละประเด็นโดยสรุป ดังขอมูลในตารางที ่10  
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ตารางที่ 10  แนวคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนน้ํานมลักษณะตางๆ 
 

 ลักษณะฟนน้าํนม 
แบบตางๆ 

รายละเอียด 

 
แขวปกติ 

 
แขวเหลิง 

 
แขวกรอน 

 
แขวผุ 

 
แขวเหี้ยน 

 
แขวแมง 

1. อายุที่เริ่มเปน ตอนเกิดมา ฟนยัง  
ไมขึ้น จนเมื่ออายุ
ใกล 1 ป ฟนจงึจะขึ้น  

จากฟนสีขาว ฟนจะ
เปลี่ยนเปนสีเหลือง
เมื่อเด็กอาย ุ2 ป  
บางรายคิดวา เด็ก
อายุเพยีง 1 ปกวา 
สามารถเปนไดแลว 

หลังจากฟนเหลือง  
ฟนจะคอยๆบิ่น 
กะเทาะออกทลีะนอย 

พบไดในเด็กอายุ 1 ป  
ขึ้นไป พบมากหลัง  
อายุ 2 ป 

แลวแตคน  
บางคนเหีย้นเร็ว  
บางคนเหีย้นชา 

1.พบบอยเมื่อเด็กเขา
เรียนในศนูยพฒันา 
เด็กเล็กหรืออนุบาล 1 
หรือชวงอาย ุ3 - 5 ป 
แตบางรายเชือ่วาแขว
แมงเปนไดทกุชวงอาย ุ
2.เริ่มเปนเมื่อมีฟนขึน้
หลายซี่แลว 

2. ลักษณะของฟน สีขาว ซี่เลก็           
ในรากฟนมเีสนเลือด
เสนประสาท ทําให
รับความรูสึกตอน  
ทานอาหารได 

มีสีเหลืองติดที่ฟน 
คลายเปนคราบนม
เกาะ หรือเปนรอย
คาดสีเหลืองทีผ่ิวฟน 
เช็ดหรือแปรงไมออก 

ฟนมีลักษณะบิ่น     
มีการกะเทาะของ  
ผิวฟนเล็กนอย 

มีการเวาแหวงของ
ฟนที่บริเวณขอบดาน
นอกของฟน 
(มีการเสียเนื้อฟน 
มากกวาแขวกรอน) 

ฟนหัก เตี้ยลงเรื่อยๆ 
จนเหลือแตตอฟน 

เปนรูหรือเปนโพรง
เขาถึงบริเวณกลางฟน  
ฟนอาจมีสีดําหรือไม  
ก็ได มักเปนบริเวณ
ซอกฟนที่ติดกนั 
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ตารางที่ 10  แนวคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนน้ํานมลักษณะตางๆ (ตอ) 
 

 ลักษณะฟนน้าํนม 
แบบตางๆ 

รายละเอียด 

 
แขวปกติ 

 
แขวเหลิง 

 
แขวกรอน 

 
แขวผุ 

 
แขวเหี้ยน 

 
แขวแมง 

3. สาเหต ุ - 1. คราบนมเกาะ 
2. เปนหนิปนู  
3. อมทอฟฟ     
4. กินขนมมาก  
5. ไมแปรงฟน  
6. ใหเด็กเล็ก          

รับประทานไขแดง 

เปนตอเนื่องจากแขว
เหลิง ไมมีการกลาวถึง
สาเหตุชัดเจน 

เปนตอเนื่องจากแขว
เหลิง ไมมีการกลาวถึง
สาเหตุชัดเจน 

เปนตอเนื่องจากแขว
เหลิง แขวกรอน แขวผุ
ไมมีการกลาวถึง
สาเหตุชัดเจน 

เชื่อวาเกิดจากหลาย
สาเหตุรวมกัน ไดแก 
1.อมลูกอม อมฮอลล 
2.เคี้ยวขาวใหเด็ก 
3.ไมแปรงฟน 
4.กินขนมมาก 
5.เศษอาหารติดคาง 
6.เปนกรรมพนัธุ 
7.กินขนมทีห่วาน หรือ 
เหนยีวติดฟน 
8.กินไขแดงแลวไม
แปรงฟน 
9.เกิดขึ้นเอง 
10.อมขาว  

 
99 
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ตารางที่ 10  แนวคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนน้ํานมลักษณะตางๆ (ตอ) 
 

 ลักษณะฟนน้าํนม 
แบบตางๆ 

รายละเอียด 

 
แขวปกติ 

 
แขวเหลิง 

 
แขวกรอน 

 
แขวผุ 

 
แขวเหี้ยน 

 
แขวแมง 

3. สาเหตุ (ตอ)      11.ฟนไมแข็งแรง 
12.แปรงไมโดนฟน 
13.กินนมขวด 
14.เปนไข 
15.เปนตามวยั 
16.ภูมิตานทานนอย 
17.ขาวที่เคี้ยวใหเด็ก
ไมหมกไฟกอน 
18.ใชไมจิ้มฟนรวมกนั 
เปนตน 
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ตารางที่ 10  แนวคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนน้ํานมลักษณะตางๆ (ตอ) 
 

 ลักษณะฟนน้าํนม 
แบบตางๆ 

รายละเอียด 

 
แขวปกติ 

 
แขวเหลิง 

 
แขวกรอน 

 
แขวผุ 

 
แขวเหี้ยน 

 
แขวแมง 

4. ลักษณะอาการ - ไมมีอาการเจบ็ปวด ไมมีอาการเจบ็ปวด ไมมีอาการเจบ็ปวด ไมมีอาการเจบ็ปวด 1. ปวดฟนมาก 
2. เหมือนมีตวัอะไร   
ไชเขาไปในฟน 
3. ปวดเมื่อมีเศษ
อาหารติดในรูฟน 
4. ปวดตอนกลางคืน 
5. มีการหายปวดบาง 
6. เด็กรองไห 

5. การปองกนั - 1. ปองกันไมได  
2. แปรงฟน 
3. ไมใหรับประทาน
ไขแดง ถาอายยุังไม
ถึง 7 ป 

ไมมีแนวคิดเรือ่งการ
ปองกันที่ชัดเจน 

ไมมีแนวคิดเรือ่งการ
ปองกันที่ชัดเจน 

ไมมีแนวคิดเรือ่งการ
ปองกันที่ชัดเจน 

สวนใหญคิดวาตอง
ใหเด็กแปรงฟนและ
ไมใหเด็กอมลกูอม 
หรือรับประทานขนม 
บางรายคิดวาไมควร
เคี้ยวขาวใหเดก็   
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ตารางที่ 10  แนวคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนน้ํานมลักษณะตางๆ (ตอ) 
 

 ลักษณะฟนน้าํนม 
แบบตางๆ 

รายละเอียด 

 
แขวปกติ 

 
แขวเหลิง 

 
แขวกรอน 

 
แขวผุ 

 
แขวเหี้ยน 

 
แขวแมง 

6. การดูแล และ     
    การรักษา 

ไมจําเปนตองดูแลรักษา 1. ไมตองรักษา 
2. เช็ดฟน แปรงฟน 
3. ใชมีดขูดฟน            
    ตอนเด็กหลับ 

ไมตองรักษา ทําอะไร
ไมได  ตองปลอยให
เปนมากขึ้นไปเรื่อยๆ 

ไมตองรักษา ทําอะไร
ไมได  ตองปลอยให
เปนมากขึ้นไปเรื่อยๆ 

ไมตองรักษา ทําอะไร
ไมไดตองปลอยให
เปนมากขึ้นไปเรื่อยๆ 

ใชวิธีการดูแลและ
รักษาหลายวิธรีวมกัน  
การดูแล ทาํโดย 
1.ทนเอา 
2.ใหรับประทานยา
แกปวด 
3. ใชไมจิ้มฟนเขี่ย
เศษอาหารออก 
4. แปรงฟน 
5. ใชของที่มีอยูในบาน
(ยาสีฟน น้ํามนัเครื่อง)
ใสเขาไปในรูฟน 
6. ใสน้ํายาแกแขวแมง
ที่มีพอคาเรมาขาย 
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ตารางที่ 10  แนวคิดชาวบานเกี่ยวกับฟนน้ํานมลักษณะตางๆ (ตอ) 
 

 ลักษณะฟนน้าํนม 
แบบตางๆ 

รายละเอียด 

 
แขวปกติ 

 
แขวเหลิง 

 
แขวกรอน 

 
แขวผุ 

 
แขวเหี้ยน 

 
แขวแมง 

6. การดูแล และ     
    การรักษา (ตอ) 

     7. ใชสมุนไพร 
การรักษา ทําโดย 
1. ปลอยใหเปนไป
ตามธรรมชาต ิ
2. ถอนฟน 

7. ความเชื่อ            
   บางประการ           
    ทีเ่กี่ยวของ 

1.อายุ 6-7 ป ฟนจะ
หลุดไปเอง และ           
มีฟนแทขึ้นแทนที ่
2.ถาฟนขึน้ชา ฟนจะ
ทนทาน แตถาฟนขึ้น
เร็ว ฟนจะหลดุเร็ว 

เปนเรื่องธรรมดา  
ของเด็ก 

เปนเรื่องธรรมดา  
ของเด็ก 

เปนเรื่องธรรมดา  
ของเด็ก 

เปนเรื่องธรรมดา  
ของเด็ก 

1.เด็กสวนใหญ    
ตองเปนแขวแมง 
2.เมื่อเด็กโตขึน้      
จะไมคอยเปนแมง 
หรือแขวแมงจะหาย
เมื่อฟนแทขึ้น 
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5. การปฏิบติัแบบชาวบานเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
การปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย อาจพิจารณาเปน 2 สวนคือ    การ

ดูแลสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ (ไดแก รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก พฤติกรรมการบริโภค และ
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ) และการปฏิบัติของชาวบานเมื่อเด็กเกิดโรคฟนผุ (ไดแก     การดูแล
ตนเอง การรักษากับแพทยพื้นบานและแพทยวิชาชีพ) นอกจากนี้ จะไดนําเสนอถึงอิทธิพลของทันต
บุคลากรที่มีตอแบบแผนการปฏิบัติของชาวบาน ในแตละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้  

5.1 การดูแลสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ 

5.1.1 รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก 
ในเด็กกลุมตัวอยาง ซึง่อยูในครอบครัวเดี่ยว แมจะเปนผูเลี้ยงดูหลกั    ถา

ลูกโตพอและแมจําเปนตองออกไปทํางานในไรนา แมมกัจะพาลูกไปดวย หรือฝากลูกไวกับยาย ยา 
หรือญาติพีน่องคนอืน่ที่บานอยูใกลเคียง หรือฝากเลีย้งที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ถาลูกอยูในชวงที่ตองกิน
นมแม ตอนกลางวนัแมจะกลับมาใหนมลกูที่บาน หรือญาติจะพาเดก็ไปกินนมแมที่ไรนา     สวนพอ
ชวยดูแลลูกในยามวาง ซึ่งสวนมากเปนการเลนดวยหรือพาไปเทีย่วมากกวาอยางอื่น แตถาเด็กอยูใน
ครอบครัวขยาย เด็กมักไดรับการเลี้ยงดจูากแม และญาติผูใหญที่เปนผูหญงิเปนหลัก(ยายหรือยา) 
สวนญาติคนอืน่ๆในครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเลี้ยงดูเด็กบาง ถาแมตองไปทาํงานตางจงัหวัด 
มักจะฝากใหญาติผูใหญที่เปนผูหญงิ(ยายหรือยา)ชวยเลี้ยงดู  

5.1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
5.1.2.1  พฤติกรรมการบรโิภคอาหารประเภทนม 

 นมแมดีที่สุด 
เด็กตัวอยางทกุคน ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม เนื่องจากผูเลี้ยงดู

เชื่อวานมแมหวาน มีรสอรอย ทําใหเด็กแข็งแรง ไมปวยงาย ไมตองเสียเงนิซื้อ และไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาทีส่าธารณสุขวาควรใหลูกรับประทานนมแมจนอายุ 4 เดือน อยางไรก็ตาม แมบางราย
เชื่อวานมแมมปีระโยชนแค 3 - 4 เดือนแรก หลังจากนัน้ก็จดืจางไมมปีระโยชน ซึง่ความเชื่อนี ้ อาจ
สัมพันธกับการไดรับคําแนะนําวาควรใหเด็กรับประทานนมแมจนอายุ 4 เดือน  

“กินนมแมหนะดี มันหวาน มนัแซบ(อรอย) กินนมแมแลว
แข็งแรง ไมคอยปวยคอยไข” แมอาย ุ35 ป รายหนึง่กลาว  
“นมแมดีกวา เพราะไมมีเงนิก็ไดกิน แตมีประโยชนแค 3 - 4 
เดือน หลงัจากนัน้ นมก็จืดๆธรรมดา” แมอายุ 33 ป กลาว  
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 การหยานมแม 
สวนใหญแมจะใหลูกรับประทานนมแมจนอายุประมาณ 1 - 2 ป   

จึงหยานม แตถาแมตองไปทํางานทีก่รุงเทพ หรือนมแมมีไมพอใหกิน จะหยานมเร็ว เด็กจะได     
รับประทานนมผงชงใสขวดนมทดแทน โดยเหตุผลของการหยานมแมในชวงอายุ 1 - 2 ป ไดแก  แมมี
ภาระอื่น เด็กมีฟนหลายซี ่ เวลาเด็กดูดนมแมจะเจ็บ เด็กกินขาวไดดีแลว และชาวบานเชื่อวาเปนชวง
อายุที่เหมาะในการหยานมแม ถาเด็กอายุมากกวานี้จะหยานมแมยาก และฟนจะเจอ บาน ไมสวย 
ชาวบานมักไมใหเด็กหยานมแมกอนอายุ 1 ป เพราะกลัวเด็กไมแข็งแรง แตถาเด็กตวัเล็กแมมักจะให
รับประทานนมแมนานขึ้น และมีเแมรายหนึง่คิดวา จะใหลูกดูดนมแมจนกวาเด็กจะเขาเรียนในศูนย
พัฒนาเด็กเลก็(ศพด.) เนื่องจากไมมีเงนิซื้อนมกลองใหลูกกนิ และเห็นวาเด็กในศพด.จะไดรับแจกนม
กลองทกุวนั 

“หยาตอน 2 ป เพราะโตแลว ฟนขึ้นหลายเลม กนิแลวเจ็บ ตอน
ปกวาๆ มันมนีอยเลม ยงัไมทันเจ็บ พอโตทั้งดูดทัง้กัด เจ็บเลยให
หยา แรกๆก็ชงนมผงใสขวดให แตไมชอบขวด    วาออกนอยไม
ทันใจ เลยเอาใสแกวให กนิดี(ทานไดมาก) ตอนนี้ก็ดูดกลองเอา” 
แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 

วิธีการที่ชาวบานใชในการหยานมแม คือ ใหเด็กรับประทาน        
นมกลองแทน โดยใชหลอดดูดจากกลอง หรือเทนมใสแกวใหเด็กดื่ม ซึ่งเปนวธิีที่ทาํเปนสวนใหญ 
นอกจากนี ้ แมบางรายใชการเทนมกลองใสขวดหรือใชนมผงชงใสขวดใหเด็กดูด แตพบวาเด็กมักจะ
ไมชอบใชขวดนม ยกเวนในรายที่เดก็ไดรับนมขวดตั้งแตเล็ก เนื่องจากนมแมมีไมพอใหเดก็     
รับประทาน หรือแมไปทํางานตางจงัหวัด ฝากใหญาตชิวยเลี้ยงดูดวยนมผงชงใสขวด เด็กเหลานี้จะ
ติดขวดนม และมักจะใชขวดนมแมขณะนอนหลับ ซึง่ในกลุมเด็กทีท่าํการศึกษา 38 ราย พบเดก็ 4 
รายที่ติดขวดนม (คิดเปนรอยละ 10.53) ชาวบานบางรายกลาววา การใหเด็กรับประทานขาวเพิ่มข้ึน 
จะชวยใหเด็กรับประทานนมแมนอยลงเอง 

 นมกลองรสหวาน นมหมผ้ึีง และนมเปรี้ยว 
นมที่แมหรือผูเลี้ยงดู เลือกใหเด็กรับประทานหลังจากหยานมแม    

มีเหตุผลการเลือกที่ตางกนัไป สวนใหญจะเลือกนมกลองรสหวานใหเด็ก เพราะเหน็วามีรสอรอย ทํา
ใหรับประทานไดมาก และถาเด็กรับประทานนมหวาน เด็กจะอิ่มดีและมีแรงมาก นอกจากนี้   ยงัหา
ซื้อไดงายจากรานคาในหมูบาน และเปนนมที่ศนูยพัฒนาเด็กเล็กแจกใหเด็กรับประทาน  

“ยายซ้ือรสหวานให เพราะยานมนับแซบ ยานมันบไดแฮง” 
ยายอายุ 45 ป รายหนึง่กลาว 
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“ใหกินนมหวาน เด็กจะอิ่มมแีรงมาก” แมอายุ 29 ป กลาว 

นมหวานผสมน้ําผึง้ตราหมี หรือที่ชาวบานเรียกวา “นมหมีผ้ึง” เปน
นมกลองชนิดหวานซึง่แมบางรายเลือกใหเด็กรับประทาน แมจะมีราคาแพงกวานมหวานทัว่ไป 
เนื่องจากเหน็วาเด็กรับประทานไดดี จากรสชาดที่หวานและหอมของนมและน้ําผึ้ง และจาํไดจาก
โฆษณาโทรทศัน นมหวานผสมน้ําผึง้ตราหมี สามารถหาซื้อไดจากรานคาในหมูบาน แตพบม ี       ผู
เลี้ยงดูหลายราย นิยมซื้อนมกลองจากตลาดในอําเภอ เพราะมีราคาถูกกวา   

นมเปรี้ยวเปนนมอีกชนิดหนึง่ ซึง่ผูเลี้ยงดูและเด็กมักเลือก        
รับประทาน เนื่องจากหาซื้อไดงายจากรานคา และมักแชในตูเย็น ทาํใหมีรสอรอย และราคาถกูกวา
การซื้อนมกลองรสหวานรับประทาน (นมเปรี้ยวราคากลองละ 6 บาท ในขณะที่นมหวานราคากลอง
ละ 10 บาท)ในเด็กที่ไมชอบรับประทานนมหวาน ผูเลี้ยงดูมักจะใหรับประทานนมเปรี้ยวแทน  

สาํหรับนมรสจืด ชาวบานไมนิยมใหเด็กรับประทาน ดวยเหตุผลวา
เด็กไมชอบ และจากการสังเกต ไมพบมีนมรสจืดจําหนายในหมูบาน อยางไรก็ตาม มีแมของเด็กราย
หนึง่ กลาววา คิดอยากเปลี่ยนใหเด็กรับประทานนมจืด เนื่องจากปจจบุันรูสึกวาเด็กอวนเกนิไป ถาให
รับประทานนมจืด เด็กนาจะตัวยืดขึ้น(ตัวสูงขึ้น)  

 นมผงและผลิตภัณฑนมประเภทอื่นๆ 
สําหรับนมผง ชาวบานนิยมเลือกนมผงยี่หอดูเมกซ และยีห่อ        

เอนฟาโกร เนือ่งจากมีการบอกตอกันในหมูบาน และเชือ่วารับประทานแลว จะทําใหเด็กตัวสงู   นม
ผงที่เด็กรับประทาน สวนใหญผูเลี้ยงดูจะซื้อมาจากตลาดในตัวอําเภอ มีแมของเดก็รายหนึง่  สัง่ซื้อ
นมอัดเม็ดกลิน่สม ยี่หอกฟิฟารีน จากตัวแทนจาํหนายสินคาในหมูบาน ใหเด็กรับประทาน เพราะ
อยากใหลูกตัวสูง เหมือนที่เห็นจากโฆษณาโทรทัศน  

“ใหกินนมเม็ด เพราะดูจากในทีวี โตขึ้นลูกจะไดตัวสูง”                          
แมอายุ 30 ป กลาว 

นมชนิดอื่นๆทีผู่เลี้ยงดูเด็กบางรายเลือกใหเด็กรับประทาน ไดแก 
แลคตาซอย ยาคูลท โอวัลตินชงใสนมขนหวาน อยางไรก็ตาม มีแมของเด็กรายหนึ่งเลาใหฟงวา ชวงที่
ใหเด็กหยานมแม แมไมมีเงนิซื้อนมให จึงใชน้ําซาวขาวชงใสน้าํตาลใหเด็กรับประทานแทน 

“พอหยานมแมแลว ชงนมผงตราหมีรสน้าํผึ้งใสขวดใหกิน แต
เลิกเพราะไมมเีงิน เลยใชนําซาวขาวใสน้ําตาลใหกินแทน 
ตอนนี้กนินมศนูยฯทุกวัน กนินมหนะด ีอยากใหลูกตัวสงู”  แม
อายุ 29 ป รายหนึ่งกลาว 

 



 107

ตารางที่ 11 ชนิดของนมที่เด็กกลุมตัวอยางรับประทานบอยๆ 
 

ชนิดของนมที่เด็กรับประทานบอยๆ จํานวนเด็ก (คน) คิดเปนรอยละ 
นมแม 11 28.95 
นมผง 2 5.26 
นมกลองรสหวาน 14 36.84 
นมแมและนมผง 2 5.26 
นมแมและนมกลองรสหวาน 4 10.53 
นมผงและนมกลองรสหวาน 1 2.63 
นมกลองรสหวานและนมเปรี้ยว 4 10.53 

รวม 38 100.00 
 

จากตารางที ่ 11 จะเหน็ไดวา เด็กกลุมตัวอยางสวนใหญ         
รับประทานนมกลองรสหวานบอยๆ (เด็กที่รับประทานนมกลองรสหวานบอยๆ มีจาํนวน 23 คน จาก 
38 คน หรือรอยละ 60.53) 

 นมแมไมเกีย่วกับฟนผุ 
ชาวบานจะพยายามใหเด็กรับประทานนม ไมวาจะเปนนมใน 

รูปแบบใดๆ ดวยเหตุผลหลักคือ จะทําใหเด็กมีแรงและตัวสูง ทัง้นี ้ ชาวบานเชื่อวา นมแมเปนนมที่ดี  
ที่สุด เพราะรบัประทานแลว จะทาํใหเดก็แข็งแรงไมปวยงาย ในแงสุขภาพชองปาก ชาวบานเชื่อวา
เด็กที่ไดรับประทานนมแม ฟนจะแข็งแรงไมผุงาย และเห็นวานมแมไมเปนสาเหตุของฟนผุ แมจะให
ลูกรับประทานบอยๆ หรือใหดูดคาปากขณะเด็กหลับ แตเด็กที่รับประทานนมกลอง (นมกลองใน
ความหมายของชาวบาน หมายถงึ นมกลองรสหวาน) ฟนจะเปนแมงงาย (ดูความหมายของ ฟนเปน
แมงในหัวขอแนวคิดแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั) เพราะนมกลองมนี้ําตาล  มีความ
หวาน สวนเดก็ที่รับประทานนมกระปอง(นมผง) ชงใสขวด ฟนจะเปนแมงงายเชนกนั โดยชาวบานเชื่อ
วา เกิดจากสวนประกอบของนมผงที่ไมเหมือนนมแม เปนสาเหตุของการเปนแมง    ไมพบมีชาวบาน
เชื่อวาวิธีการใหนมที่ไมถกูตอง เชน ใหนมบอยๆ หรือใหนมคาปากตลอดเวลาขณะเด็กหลับ จะเปน
สาเหตุของฟนผุ  

 วิธีการใหนม 
ความเชื่อของชาวบานวาตองใหเด็กรับประทานนมมากๆ เพื่อให

เด็กมีแรงและตัวสูง และความเชื่อวาวธิีการใหนมเด็กไมเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุ มีสวนสอดคลองกับ
วิธีการใหนมเด็กที่ชาวบานปฏิบัติ ซึ่งพบวา แมสวนใหญจะใหเด็กรับประทานนมแมบอยครั้ง ตามที่
เด็กตองการ แมวาเดก็จะอายุมากกวา 1 ป โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อแมตองการใหเด็กหยดุรองไหงอแง
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หรือตองการใหเด็กนอน ในเด็กกลุมตัวอยาง พบมีเด็กซึง่ไดรับการใหนมดวยวิธทีี่       ไมเหมาะสม
ดังกลาว รวม 7 ราย (รอยละ 18.42) ตัวอยางจากการสังเกต ในระหวางการสัมภาษณแมหลายราย
พบวา แมจะพยายามใหลูกดูดนมแมและกลอมใหลกูนอน เพื่อที่แมจะสามารถพดูคุยกับผูวิจัยไดโดย
ไมมีลูกรองไหรบกวน และแมจะใหนมเด็กทนัททีี่เดก็เริ่มจะขยับตัวตื่นอีกหลายครั้ง ตลอดการ
สัมภาษณ เปนตน  

นอกจากนี ้พบวา หลงัจากเด็กไดรับประทานนมแม นมกลอง หรือ
นมขวดแลว ไมพบมีการใหเด็กรับประทานน้าํตาม หรือทําความสะอาดชองปากเดก็ มักปลอยใหเด็ก
ไปวิ่งเลนตอ หรือนําเด็กใสเปลไกวนอน และถาเด็กใชขวดนม พบวาเด็กจะมีขวดนมคาปากตลอดแม
ยามเด็กหลับ ในชวงกลางคนืเด็กจะนอนในมุงกับแม ในเด็กเล็กจะไดรับนมแมหลายครั้งตลอดคืน ใน
กรณีที่เด็กรับประทานนมแม แมมักจะใหนมจนเด็กหลบัแลวหยุดให สวนกรณทีี่เดก็ใชขวดนม มกัจะ
มีขวดนมคาปากตลอดแมยามเด็กหลับ เชนเดียวกับในชวงเวลากลางวัน เมื่อเดก็โตขึ้น การตื่นมากิน
นมตอนกลางคืนจะลดลง  

5.1.2.2  พฤติกรรมการบรโิภคขาวและอาหารเสริม 
เมื่อผูเลี้ยงดูเหน็วาเด็กโตพอที่จะใหรับประทานอาหารอืน่ได 

นอกเหนือจากการรับประทานนมเพยีงอยางเดียว ผูเลีย้งดูจะเริ่มปอนขาวใหกับเด็ก ซึ่งอาจเปนการ
ตมขาวเจา หรือเคี้ยวขาวเหนียวใหเด็กรับประทาน รวมกับการใหอาหารเสริมยี่หอซีรีแลค    บางราย
เร่ิมต้ังแตเด็กมีอายุเพียง 2 เดือน ดวยเหตุผลวา ถาใหเด็กรับประทานนมเพยีงอยางเดยีว เด็กจะ
รองไหมาก  

“โบราณวากินนมอยางเดียวจะรอง ยายเลยเอาขาวใหกนิ” ยาย
อายุ 51 ป กลาว 

 เค้ียวขาวเหนียวปอนเดก็ 
ผูเลี้ยงดู ซึง่สวนใหญจะเปนแมหรือยาย จะเคี้ยวขาวเหนยีวจน

ละเอียดปอนใหเด็กรับประทาน การเคี้ยวขาวนี ้ บางครัง้มีการนําขาวที่เคี้ยวแลวคายใสใบตองหรอืใบ
เปา (ใบของตนไมพืน้บานทีม่ีอยูทัว่ไปในหมูบาน) แลวนําไปปงไฟ (ชาวบานเรียกวา“การหมก”) แม
รายหนึ่งใหเหตุผลของการหมกขาววา จะทําใหขาวแนนและนุมข้ึน ขาวมีกลิน่หอม เวลากนิ   ไมหมด
สามารถเก็บไวได ขาวไมเสยี ซึ่งการเคี้ยวขาวเหนียวใหเด็กรับประทาน จะทําจนกวาเด็กสามารถเคี้ยว
ขาวเปนเม็ดไดเอง สวนการหมกขาวที่เคีย้วแลว มกัจะทําในกรณีทีเ่ปนการปอนขาวเด็กเลก็ทีย่งัไมมี
ฟนหนาขึ้น อยางไรก็ตาม มีผูเลี้ยงดูสวนหนึง่ที่ไมเคีย้วขาวใหเด็กรับประทาน  ดวยเหตุผลวา ข้ีเกียจ
เคี้ยว เจ็บฟน ไมมีฟนเคี้ยว หรือมีความคิดวาเด็กจะตดิแขวแมงจากผูเลี้ยงดู ซึง่ถาไมเคี้ยวขาวให ผู
เลี้ยงดูจะตมขาวเจาหรือใหเด็กรับประทานอาหารเสริมยี่หอซีรีแลคแทน 
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“แมเคี้ยวขาวใหกนิ ถาจะตมขาวให มันก็ยากกวา เคีย้วใหไมยาก” 
แมอายุ 25 ป รายหนึ่งกลาว 
“ยายเคี้ยวใหเหมือนกัน เพราะตอนหลานรองไห ยายตมไมทัน”  ยาย
อายุ 47 ป รายหนึ่งกลาว 
“แมเคี้ยวขาวเหนยีว แลวเอาหมกใสใบตอง เอาปงกับไฟ ขาวจะมีรส
หอมอรอย ขาวจะแนนและนุมข้ึนดวย ยิง่หมกใสใบเปายิ่งหอม เวลา
กินไมหมด เกบ็ไวไดไมเสีย”  แมอายุ 42 ป รายหนึง่กลาว 

 ซีรีแลค ขาวกระปอง อาหารยอดนิยมสําหรับเด็ก 
เปนทีน่าสนใจวา เด็กตัวอยางที่อายุตั้งแต 1 เดือนขึ้นไปทุกราย      

ที่ทาํการศึกษา เคยไดรับประทานอาหารเสริมยี่หอซีรีแลค ในชวงที่เด็กยังเคีย้วขาวเปนเม็ดไมได 
(ชาวบานเรียกอาหารเสริมยีห่อซีรีแลควา “ขาวกระปอง”) การรับประทานซีรีแลคครั้งแรกของเด็ก จะ
เร่ิมในชวงเด็กอาย ุ 1 - 4 เดอืน โดยถาเด็กสามารถรับประทานซีรีแลคไดดี ผูเลี้ยงดูจะใหเด็ก     
รับประทานตอไป จนกวาเด็กไมยอมรับประทานซีรีแลคตอ หรือเด็กสามารถเคีย้วขาวเปนเม็ดได ซึง่
เด็กบางรายอาจรับประทานซีรีแลคไดมากกวา 10 กระปอง แตถาผูเลี้ยงดูทดลองแลว เด็กไมยอม
รับประทาน ก็จะไมใหซีรีแลคตอ ผูเลี้ยงดูสามารถหาซือ้ซีรีแลคไดจากรานคาในตลาดอําเภอนิคมคํา
สรอย ในราคา 60 บาท สาํหรับซีรีแลคกระปองเล็ก และราคา 120 บาท สําหรบักระปองใหญ ซีรี
แลคกระปองเล็ก สามารถใชปอนเด็กไดประมาณ 1 เดือน สาเหตุที่ผูเลีย้งดูเลือกใหเด็ก  ได
รับประทานอาหารเสริมยีห่อซีรีแลค ไดแก ใชงาย สะดวก เด็กรับประทานไดมาก ไดรับการ  บอกตอ
กันภายในหมูบาน เหน็โฆษณาจากโทรทศัน อาหารเสรมิสําหรับเด็กยีห่ออ่ืน จาํไมได และ      ไมเคย
ใช เคยเลีย้งลกูคนกอนๆดวยซีรีแลคแลวไมมีผลเสียใดๆ หรือเชื่อวาเดก็รับประทานแลวจะอวนด ี  ตัว
ใหญ และหมอบอกใหใชซีรีแลค เปนตน 

 “กินซีรีแลคแลว จะอวนใหญ” ยายอาย ุ51 ป กลาว 
“ที่ใหกนิซีรีแลค เพราะเคาพาทาํ” แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 
“ใหกินซีรีแลค เพราะดูจากทีวี หมอโรงพยาบาลก็บอกดวย  ก็
กินดีอยู” แมอายุ 29 ป อีกรายกลาว 

จากการสัมภาษณเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัยบาน
เหลากลาง 3 ราย ซึ่งรับผิดชอบการดูแลสุขภาพและใหคําแนะนาํกบัแม ตั้งแตฝากครรภ คลอดบุตร 
และดูแลบุตรหลังคลอด พบวาเจาหนาทีจ่ะแนะนําใหแมเลี้ยงลกูดวยนมแมเพียง   อยางเดียวในชวง 
4 เดือนแรก แตเจาหนาที่ยอมรับวาแมมักปอนขาวหรือใหเด็กรับประทานซีรีแลค รวมดวยเสมอ 
เจาหนาที่บางรายจะแนะนาํใหแมใชซีรีแลค ถาเด็กรับประทานขาวไดนอยเทานั้น  
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จากการใหคําแนะนาํการรับประทานอาหารเสริม โดยเจาหนาที ่   
สาธารณสุขดังกลาว อาจทาํใหชาวบานนาํไปปฏิบัติ และมีการบอกตอกันวาเปนคาํแนะนําของหมอ 
ซึ่งชาวบานมกัตองการใหเดก็รับประทานอาหารไดมากๆอยูแลว และคาดหวงัวาสิง่ทีห่มอแนะนาํเปน
สิ่งดีที่ควรปฏบิัติ รวมกบัรูปแบบการจัดเตรียมอาหารเสริมซีรีแลคที่ทํางายไมยุงยาก และเห็นตัวอยาง
ของเด็กอื่นที่รับประทานไดดี ไมเกิดผลเสียใด ซีรีแลคจึงเปนอาหารยอดนิยมสาํหรับใชเลี้ยงเด็กใน
หมูบานนี ้

การใหอาหารเด็ก ดวยการเคี้ยวขาวปอน การตมขาวให หรือให     
รับประทานซีรีแลค จะทําจนกวาเด็กจะสามารถเคีย้วขาวเหนยีวได หลังจากนัน้ ผูเลี้ยงดูจะปอน
อาหารเปนคําๆ สวนใหญจะเปนการปอนขาวเหนียว กบัปงไก ปงปลา ไขตม และน้ําแกงจืด       จน
เมื่อเด็กอายุประมาณ 2 ป 6 เดือน เด็กจึงสามารถหยิบอาหารรับประทานเอง เด็กจะได         
รับประทานผลไมชนิดทีห่าไดงายในทองถิน่ (เชน กลวย ฝร่ัง ขนุน ออย มะพราว มะมวง แตงโม เปน
ตน) เปนอาหารวางในระหวางวนั 

5.1.2.3  พฤติกรรมการบรโิภคอาหารประเภทขนม 
นอกจากเด็กจะไดรับประทานนมหรือขาว เปนอาหารหลกัแลว เด็ก

ยังมีการรับประทานขนม ซึ่งอาจไดรับจากผูเลี้ยงดูจัดหาใหเอง หรือจากการที่เด็กตองการ    
รับประทานขนมตามเพื่อน แมวาจะมีแมของเด็กรายหนึ่งกลาวกับผูวิจัยวา  

“ผูเฒาวา ถาเด็กยังบเวา หามกินอนัหวานๆ เด็กจะเวาบได” 
แมอายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว          

แตในระหวางการเก็บขอมูล สังเกตพบผูเลี้ยงดูเด็กหลายราย เร่ิม
ปอนขนมใหเดก็ ตั้งแตเด็กอายุนอยกวา 1 ป ซึ่งขนมทีเ่ด็กชอบรับประทาน ไดแก ลูกอมตางๆ 
(โดยเฉพาะยีห่อฮอลลและคูกา) ขนมวุนเยลลี่(ปโป) ขาวเกรยีบกุง ไอศกรีม ขนมปงกรอบ ขนมไข 
น้ําหวาน บะหมี่กึง่สําเร็จรูป (รับประทานโดย เทเครื่องปรุงใสเสนคลุกใหเขากัน แลวรับประทานเปน
เสนกรอบๆไมใสน้ํารอน) ขนมเวเฟอรเคลอืบชอคโกแลต (ปกกิง่ เซีย่งไฮ) ชอคโกแลต ขนมถุงถุงละ 5 
บาท โดยเฉพาะขนมที่มีของเลนแถม เปนตน ขนมเหลานี้ เด็กอาจไดมาจากการที่ผูเลี้ยงดู ญาติ 
เพื่อนบานซื้อใหหรือเด็กซื้อเอง ซึ่งขนมหาซื้อไดงายจากรานคาในหมูบาน อีกทัง้ เด็กสามารถไปที่
รานคาแลวเลอืกนําขนมมารับประทานไดโดยไมตองชําระเงิน เจาของรานจะลงบญัชี และเกบ็เงิน
จากผูปกครองเด็กในภายหลงั (ชาวบานเรยีกการไดขนมมาดวยวิธีการดังกลาววา “เซนตขนมกินได”) 
นอกจากนี ้ รถเรที่มาขายกับขาวในหมูบานวันละหลายรอบ มักมีขนมติดรถมาขายดวยเสมอๆ  
เหตุผลที่ผูเลีย้งดูยอมใหเด็กรับประทานขนม ไดแก เด็กรองไห งอแง ไมสามารถหามไมใหเด็ก
รับประทานขนมได เด็กไมยอมรับประทานขาว แมอยากใหเด็กไดรับประทานขนมเหมือนเด็กคนอื่น 
รวมทัง้การซื้อขนมใหเด็ก เพือ่ใหเด็กยอมไปโรงเรียน เปนตน 
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“เมื่อกอนยายเลี้ยงลูก ไมตองกินขนม ใหกนิผลไมกินขาว ไม
เห็นเปนอะไร เดี๋ยวนี้ตองกนิขนม”  ยายอายุ 51 ป กลาว 
“เห็นเพื่อนกนิ ก็กนิตาม อยากกนิตอนไหนตองซื้อ ไมใหก็ดา 
กินขนมเยอะพูดไมฟง คาขนม 10 – 20 บาท วิง่ซื้อทัง้วนั ไป
ศูนยฯ ให 5 บาท เอารัดหนังยางกบัเสื้อ กลับมาเงินหมด ก็เอา
ใหม” แมอายุ 25 ป รายหนึง่กลาว 
“ใหกินขนมตั้งแต 6 เดือน ไมไดรองเอา แตแมเอาใหกนิ เพราะ
เห็นลกูคนอืน่ไดกิน ก็คึดอยากใหลกูไดกินเหมือนเขา” แมอาย ุ
30 ป อีกรายกลาว 

ขนมที่จาํหนายในรานคามหีลายชนิด เชน ลูกอม ขนมถงุ     ขนม
ปงกรอบ น้าํหวาน ไอศกรมี เปนตน ขนมสวนใหญจะมีสีสัน หรืออยูในถงุทีม่ีรูปแบบและ       สี
สวยงาม มีราคาตั้งแต 1-10 บาท จากการสัมภาษณเจาของรานคารายหนึ่งในหมูบาน พบวา ขนมที่
เลือกนาํมาจาํหนาย จะพิจารณาจากการเปนขนมที่ขายดี เด็กชอบ หรือเหน็จากโฆษณาในโทรทัศน 
คร้ังแรกจะซื้อมาทดลองขาย ถาขายดีจะนํามาขายอีกแมจะไดกําไรไมมากนัก สวนเด็กมักจะเลือก
ขนมชนิดที่มีรสชาดอรอย มสีีสันหรืออยูในถุงที่สวยสะดุดตา มีของเลนแถมให และเลือกตามเด็กคน
อ่ืน  

เปนทีน่าสังเกตวา ผูเลี้ยงดูสวนใหญทราบวา การรับประทาน ลูก
อมทําใหเด็กเกิดฟนผุได แตขนมชนิดอืน่ไมมีผลตอการเกิดฟนผ ุ จึงอนุญาตใหเดก็รับประทานขนม
ชนิดอื่น แตจะวากลาวตักเตือนถาเดก็รับประทานลูกอม 

“เปนจากลูกอมหวานๆ ขนมเกรียบกุงไมเปน(สาเหตุของฟนผ)ุ 
อาหารอยางอื่นไมเปน ตองกินลูกอมเหนยีวๆถึงเปน”        แม
อายุ 30 ป รายหนึ่งกลาว 

 5.1.3  พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 
5.1.3.1  การทําความสะอาดชองปากเด็ก 
เมื่อสัมภาษณชาวบานในประเด็นการปองกันโรคฟนผ ุ ชาวบาน

สวนใหญคิดวา ตองใหเด็กแปรงฟนและตองไมใหเด็กกินขนม โดยอาศัยประสบการณที่ผานมา การ
สังเกตจากบุตรหลานของตนเองและเพื่อนบานวา ถาเด็กรับประทานขนมมากและไมแปรงฟน เด็กจะ
มีฟนเปนแมง รวมกับการไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปากเด็กจากเจาหนาที่ประจําสถานี
อนามยัเมื่อพาเด็กไปรับวัคซีน ตัวอยางคาํแนะนําการดแูลสุขภาพชองปากเด็กที่ชาวบาน   ไดรับ เชน 
ใหเช็ดปากดวยผาชุบน้ํารอน หลังกินนมใหเช็ดฟน พอฟนขึ้นได 4 - 5 ซี่ใหแปรงฟน เปนตน ผูปกครอง
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เด็กเกือบทกุรายบอกกลาวตรงกันวา เมื่อพาเดก็ไปรับวัคซีนที่สถานีอนามยั หมอจะไมคอยให
คําแนะนําเกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก ไมไดรับการตรวจสภาพชองปาก และไมมีการแสดง
ใหทราบวาการแปรงฟนในเด็กตองทาํอยางไร  

จากการสังเกตของผูวิจัย ในวนัที่สถานีอนามยัใหบริการคลินิกเด็ก
ดี พบรูปแบบการใหบริการของเจาหนาที ่ ซึ่งตรงกับการบอกกลาวของชาวบาน สวนใหญจะเนนการ
ใหเด็กไดรับวคัซีนครบตามชวงอายุ และใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการดูแลเด็กดวยคําแนะนําเพียงสั้นๆ 
เนนการใหคาํแนะนาํในกรณีที่เด็กอาจเปนไขหลังการฉดีวัคซีน เปนทีน่าสงัเกตวา แมจะมีเจา
พนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัย แตกลับไมพบวาเจาหนัาที่ดังกลาวมี
บทบาทการใหบริการในคลนิิกเด็กดี เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งรับผิดชอบใหบริการคลินิกเด็กดี    มี
เพียงหนึ่งคน ในขณะที่มีเดก็มารับวัคซนีในชวงเชามากถึงเกือบ 40 คน เหตุผลที่เจาหนาทีน่ัดเด็กมา
พรอมกันหลายคนในชวงเชาอาทิตยละหนึ่งวัน เนื่องจากตองการใหเด็กไดรับวัคซีนพรอมกัน ตอการ
เปดใชวัคซีนครั้งหนึง่ นอกจากนี้ เจาหนาที่จําเปนตองใหบริการคลินิกเด็กดีใหเสร็จภายในชวงเชา 
เพื่อใหสามารถทํางานบริการอื่นตอในชวงบาย หนาที่ใหบริการในคลนิิกเด็กด ี ตั้งแตการลงทะเบียน 
ตรวจสุขภาพ ฉีดวัคซีน ตลอดจนการใหคําแนะนําตางๆ ดําเนนิการโดยเจาหนาทีเ่พียงคนเดียว ซึ่ง
เจาหนาที่คนดงักลาวเห็นวา ไมมีปญหาใดและรูสึกสะดวกในการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จในคนเดียว
มากกวา 

กิจกรรมดานทันตสาธารณสุขที่ดําเนนิการในคลินิกเด็กดี ไดแก 
การตรวจสภาพชองปากเด็ก และการแจกแปรงสีฟนหลงัฉีดวัคซีน ในเด็กอาย ุ 1 ป 6 เดือน สาํหรับ
การตรวจชองปากเด็ก เจาหนาที่จะใชการดูคราวๆ เพือ่นับจํานวนฟนที่ขึน้ในชองปาก หรือใชการ
สอบถามจากผูปกครองโดยตรงวา เด็กมฟีนขึ้นในชองปากจํานวนเทาใด และเจาหนาที่เพียงแต  ลง
บันทกึ โดยมิไดทําการตรวจเอง สวนการแจกแปรงสีฟน เจาหนาที่จะดาํเนินการไปพรอมกับการ
แนะนาํผูปกครองดวยคําพูดสั้นๆ ตัวอยางเชน “แปรงฟนใหลูกดวยนะ” หรือ “เอาแปรงไปแปรงนะ” 
หรือ“เร่ิมแปรงฟนไดแลวนะ” เปนตน ไมมีการสาธิตหรืออธิบายวิธกีารทาํความสะอาดชองปากเด็ก 
นอกจากการแจกแปรงสีฟนใหเด็กอายุ 1 ป 6 เดือนเมื่อมารับวัคซีน จะเปนการใหบริการตามชวงอายุ
แลว เจาหนาที่ยังใชแปรงสฟีนเปนของรางวัลที่ใหหลังฉดีวัคซีน เพื่อชวยใหเดก็รองไหนอยลง  แตทั้งนี ้
การไดรับแจกแปรงสีฟนดงักลาว ทาํใหชาวบานหลายรายเริ่มใหเด็กไดแปรงฟน  

 เร่ิมแปรง เมือ่สายเสียแลว 
ชาวบานหลายราย เร่ิมใหเด็กแปรงฟน เมื่อเด็กตองการแปรง หรือมี

การเลียนแบบการแปรงฟนของผูใหญ ซึง่เด็กจะมีอายุประมาณ 2 ป มีแมของเด็กรายหนึง่กลาววา จะ
ใหแปรงตอนอายุ 3 ป เมื่อเขาเรียนในศูนยพัฒนาเดก็เล็ก เพราะครสูอนไดดีกวา และเด็กจะเชือ่ครู
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มากกวาพอแม นอกจากนี ้ มีชาวบานบางรายเลาวา ไดแปรงฟนใหเด็ก เมื่อเด็กเริ่มมีฟนดําหรือมี
อาการเจ็บฟนแลว 

“อยูบานมันไมสี แมเรียกก็แลนหนี ไปแปรงที่ศูนยฯ ตองใหครู
หัดให พอแมบอกก็บฟง แตไปโรงเรียน พอถึงฮอดเวลา  ก็กิน
ขาว แปรงฟน นอน มนัยานครู ไปโรงเรียนหนะ แปรง  ทูมื้อ 
รองเพลงพรอม ครูเปดเพลง ตอนบายๆนี้ ก็แปรงฟน” แมอาย ุ
30 ป รายหนึง่กลาว 
“ยายแปรงใหตอน(อายุ) 2 ป ที่เร่ิมตอนนี ้ เพราะเหน็ยายแปรง
ก็อยากแปรง เลยใหแปรงเองตั้งแต 2 ป ทกุวันนี้กย็ังแปรงอยู ที่
ศูนยฯครูก็ฝกใหแปรงดวย ยิ่งแปรงคัก(บอย) ตอนนี้แปรงเอง 
แปรงเองไดแลว”  ยายผูเลี้ยงดูหลานสาววยั 2 ป 7 เดือน กลาว 
“เพิ่งจะแปรงปนี้ คราวมันเจ็บนี่หละ ตอนเจ็บถงึจะแปรง  แต
กอน ไมอยากจะแปรง เพราะไมเจ็บ ถาไมสีฟน มันจะดําเรื่อยๆ 
ตองบังคับ ไมบังคับก็ไมแปรง” ยายผูเลี้ยงดูหลานวยั 2 ป 6 
เดือน อีกรายหนึง่กลาว 

 การแปรงฟนในเด็ก 
รูปแบบการแปรงฟนในเด็กสวนใหญ มักทาํการสอนในครั้งแรกๆ 

โดยบอกใหเดก็เอาแปรงสฟีนเขาปาก และถูไปถูมาในแนวขวาง ตอมาปลอยใหเดก็แปรงฟนเอง  ซึ่ง
เด็กมักจะอมแปรงสีฟน หรือถูแปรงสีฟนไปมาเฉพาะบรเิวณฟนหนาเทานั้น และใชเวลาในการแปรง
ฟนนอยกวา 1 นาที ชาวบานทราบดีวา เด็กแปรงฟนเองไดไมทั่วถงึ แตจากการสังเกตพบวา  ชาวบาน
สวนใหญ ไมมีการตรวจความสะอาดหลังการแปรง หรือทาํการแปรงซ้ําใหเดก็ เหตุผลที่ชาวบาน
ปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง ไดแก เด็กไมยอม ผูเลี้ยงดูไมมีเวลา และเหน็วาเด็กแปรงฟนเองไดแลว 
สําหรับเหตุผลของชาวบานในการแปรงฟนตนเอง ไดแก ชวยใหเกิดความมัน่ใจเมื่อตอง  พูดคุยกบั
ผูอ่ืน ลดความรําคาญจากการมีเศษอาหารติดคางในปาก สวนเหตุผลในการใชยาสีฟนรวมในการ
แปรงฟน ไดแก ชวยไมใหมกีลิ่นปาก การแปรงฟนทําไดงายขึน้ และถาเปนยาสฟีนสมุนไพร จะชวย
ลดอาการปวดฟนได สําหรับในเด็กชาวบานเหน็วา การแปรงฟนจะชวยใหฟนสวย ไมผุงาย ชาวบาน
มักจะไมใชยาสีฟนรวมในการแปรงฟนเด็ก เนื่องจากเกรงวาเดก็จะกลืนยาสฟีน แตสําหรับเด็กบาง
ราย การใสยาสีฟนสําหรับเด็กกลิ่นตางๆ จะชวยใหเดก็ยอมแปรงฟนไดมากขึน้ ไมมีชาวบานรายใด
กลาวถึง ผลของฟลูออไรดในยาสฟีนตอการปองกนัฟนผุ  
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“แมใหแปรงฟนเอง เพราะโตแลว แปรงเองไดแลว”          
แมอายุ 44 ป รายหนึ่งกลาว  
 “เรียกใหแปรงฟน ก็แปรงเอาน้ําเขาปากจอกๆ ก็แลว        ไม
อยากแปรง แปรงไมถึงฟนหรอก เคาไมอยากแปรง        ก็
ไมไดแปรงให” แมอาย ุ30 ป รายหนึง่กลาว 

ถึงแมวา การแปรงฟนจะเปนวธิีการที่ชาวบานเห็นวา สามารถ
ปองกันฟนผุได แตชาวบานไมมั่นใจวาจะสามารถควบคุมเด็กไดมากเพียงใด  

“ตองแปรงฟนตลอดคุมทุกมือ้ เฮ็ดยาก ถาเลี้ยงแตลูก บ
ไดเฮดหยัง กค็งได” แมอาย ุ28 ป รายหนึง่กลาว 
“หมอบอกใหแปรงฟน แตทาํไมได ลูกไมยอมใหทาํ แลว
เราก็รําคาญ ถาเช็ดทุกวนั คงจะไมเปน(แมง) บอกให
แปรง มันก็ขี้เกียจ เช็ดใหตอน(อายุ)ปกวาๆ พอ 2 ป ก็
เร่ิมแปรง โตมาขี้เกียจ มนักไ็มยอม”       แมอายุ 42 ป 
รายหนึ่งกลาว 

 การแปรงฟนในเด็ก มักทําไปพรอมกับการอาบน้าํในตอนเชาหรือ
เย็น และมักทาํไมสม่ําเสมอทุกวนั สําหรับในเด็กเล็ก แมชาวบานจะบอกวาไดเช็ดปากเช็ดฟนใหเด็ก
หลังรับประทานนม แตจากการสังเกตพบวา ในชวงกลางวนัซึง่เด็กรับประทานนมหลายครัง้ กลบัไม
พบมีการทาํความสะอาดชองปากใหเด็ก สวนเด็กที่เขาเรียนในศนูยพฒันาเดก็เล็กแลว      ผูเลีย้งดู
เด็กมักคิดวา เด็กจะไดรับการแปรงฟนที่ศูนยฯ และครูผูดูแลเด็กสามารถสอนและควบคุมใหเด็กแปรง
ฟนไดดีกวา จากการสังเกตการดําเนนิกิจกรรมในศูนยพฒันาเด็กเล็กพบวา ผูดูแลเด็กจัดใหมีมุม
สําหรับเก็บแปรงสีฟนและยาสีฟนของเด็กแตละคน และจัดใหมีการแปรงฟนหลังจากตื่นนอนตอน
กลางวัน พรอมกับการลางหนาหรืออาบน้ํา โดยผูดูแลเด็กจะบีบยาสีฟนใหเด็ก และใหเด็กแปรงฟน
เอง หลงัจากนั้นจงึแจกนมกลองใหเดก็ อยางไรก็ตาม การจัดกิจกรรมการแปรงฟนนี ้ ผูดูแลเดก็ไม
สามารถควบคุมใหเด็กทกุคนแปรงฟนได และไมมีการดาํเนนิกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ 

เปนทีน่าสังเกตวา ไมมีผูเลี้ยงดูเด็กรายใดกลาวถงึ การทาํความ
สะอาดชองปากเด็ก ดวยการใชไหมขัดฟน  

5.1.3.2  การควบคุมการบริโภคอาหารหวาน 
การปองกนัฟนผุโดยวธิีการหามเดก็รับประทานขนม ชาวบาน   

เห็นวาทําไดยาก เนื่องจากมีขนมขายในหมูบานมาก เด็กมักตองการรับประทานขนมตามเพื่อน และ
เด็กสามารถเดินไปเลือกขนมที่รานคามารับประทาน โดยใหพอแมมาจายเงินภายหลังได  
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“ถาไมใหกินขนมเลยคงเปนไปไมได เด็กยังไงก็ตองกนิขนม ชี้
จะเอาตองไดเอา   มเีพื่อนกินกก็ินตาม เอาอยางอื่นใหกินก็ปา
ทิ้งหมด” แมของเด็กอายุ 2 ป 8 เดือน รายหนึ่งกลาว  

มีชาวบานบางรายเสนอความเหน็วา การใหเด็กรับประทานขนม
นอยลง ทําไดโดยใหเด็กรับประทานขาวใหมากและรับประทานผลไมทดแทน หรือ ซือ้ของเลนให 

“ถาไมกนิขนมรานคา รานคาไมเอาขนมมา เราก็คงไมให กนิ
มาก จะเอาผลไมใหกิน แตสงสัยทาํไมได เพราะขนม  มันเยอะ 
เวลาไปรานคา ก็ชี้เอาแตขนม” แมอาย ุ43 ป กลาว 
“ใหกินขนมนอยลงตองไมพาไปใหเหน็ราน พาไปดิ้น(ไปเลน)
ทางอื่น เอาอยางอืน่ใหกิน ลงทนุซื้อของดิ้น(ของเลน)ให ถาไม
มีเงนิซื้อของดิน้ให ก็ทาํไมได” แมอายุ 22 ป อีกรายกลาว 

5.1.3.3 การปองกันโรคฟนผุดวยวธิีอ่ืนๆ 
นอกจากวธิีการดังกลาวขางตน ชาวบานจะมีวิธกีารปฏบิัติ       ที่

สัมพันธกับความเชื่อเร่ืองสาเหตุของการผุในฟนน้าํนม เชน ไมใหเด็กรับประทานไขแดง กอนอายุ 7 ป 
หรือการไมใหยายที่เปนแขวแมง เคีย้วขาวใหหลานรับประทาน หรือการเอาขวดนมออกจากปาก 
ในชวงที่เดก็หลับ เปนตน ไมมีชาวบานรายใดกลาวถงึการใชฟลูออไรดในการปองกนัฟนผ ุ

 เด็กทุกคนตองมีฟนผุ 
มีชาวบานอีกสวนหนึง่ (รอยละ 5.56) คดิวา เปนเรื่องธรรมดาที่เด็ก

ทุกคนตองเปนฟนผุ ไมสามารถปองกนัได ดังตัวอยางคาํกลาวของแมอายุ 36 ป รายหนึ่งที่วา 

“ถาคนจะผุ ยงัไงตองผ ุถาคนจะเปน ใหแปรงรักษายงัไง    ก็
เปน หามไมได อะไรจะเกดิก็ตองเกิด ตองเปนทุกคน ยงัไงก็
เปน มนัปองกันบได จะเปาหรือเสกคาถาอะไร ไมมีอะไร
ปองกันแขวแมงได”  

แมรายนี้มีลกูอายุ 2 ป 8 เดือน ซึง่มีฟนผุบนดานบดเคี้ยวใน   ฟน
หลังที่ยงัไมมีอาการปวด แมไมเคยเช็ดฟนหรือแปรงฟนให และเด็กไมยอมใหเอาแปรงเขาปาก 

5.2 การปฏิบติัของชาวบานเมื่อเด็กเปนโรคฟนผุ 
เมื่อเด็กมีอาการผิดปกติในชองปาก หรือมีอาการที่เกิดจากโรคฟนผ ุ ผูเลี้ยงดูจะมี

ขั้นตอนการปฏิบัติหลายขั้นตอน ตัง้แตการดูแลเด็กดวยตนเอง ดวยวิธีการที่เคยไดรับประสบการณ
มาแลว หรือวธิีการที่ไดรับการบอกกลาวมาจากบุคคลอืน่ และหากทาํแลวอาการไมดีขึ้น ผูเลี้ยงดูจะ
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แสวงหาการรักษาอืน่ตอไป จนกระทัง่เด็กหายจากอาการ ซึง่การปฏิบัติของชาวบานอาจแยก
พิจารณาไดดงันี ้ 

5.2.1  การดูแลดวยตนเองเมื่อเด็กมีปญหาในชองปาก 
เมื่อเด็กมีอาการผิดปกติในชองปาก ผูเลี้ยงดูจะประเมินวาเกิดจากอะไร 

เปนอาการที่รุนแรงหรือไม สามารถหายเองไดหรือไม ซึ่งถาไมรุนแรงมักจะรอดูอาการ โดยไมทาํการ
รักษาใดๆ ถาอาการยงัคงอยู ชาวบานจะใชการดูแลตนเองเปนอนัดับแรก ตัวอยางเชน การ    ดูแล
กรณีเด็กเปนแขวเหลงิ สวนใหญชาวบานจะใชการเช็ดฟน แปรงฟน หรือปลอยไวไมทําอะไร เนื่องจาก
เห็นวาไมมีอาการปวด ตัวอยางวิธีการดูแลของแม เชน  

“ถามีคราบสีเหลืองๆตรงฟนหนา จะใชผาเช็ดออกเอา       ถา
นานเช็ด มนัจะกามเขา(เกาะจับแนน)”  หรือ 
“จะใชมีดคัตเตอรขูดออกตอนเด็กหลบั เพราะเช็ดไมออก  ถา
เอามีดขูดแลวจะขูดออก ขูดแลวดีขึ้น แตไมขาวเหมือนเดิม” 
เปนตน  

การดูแลตนเองของชาวบาน จะใชส่ิงของที่มีอยูใกลตัว และดวยวธิกีารที่
ไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ ตัวอยางเชน เมื่อเด็กมีอาการเจบ็ล้ิน แมรายหนึง่จะใชผาออมที่
เปอนปสสาวะใหมๆของเด็ก มาเช็ดลิ้นใหเด็ก ซึง่เปนวธิีการทีย่ายแนะนําใหทาํ เพราะทาํแลวเดก็จะ
หายเจ็บล้ินได เปนตน 

5.2.2  การดูแลตนเองเมือ่เด็กเปนแขวแมง 
เมื่อมีอาการปวดฟน ชาวบานเลือกที่จะดูแลตนเองเปนอันดับแรกเชนกนั 

โดยในผูใหญเมื่อมีอาการปวดฟน สวนใหญจะทนเอาหรือกนิยาแกปวด บางครั้งอาจมีการดูแล  
ตนเองดวยวิธอ่ืีนๆรวมดวย สําหรับในเดก็ เนื่องจากชาวบานเชื่อวา เด็กไมสามารถถอนฟนได หรือ
หมอจะไมถอนใหจนกวาเดก็จะอายุ 7 ป ตองรอถายแขว(ฟนแทข้ึน)กอน ทําใหเมือ่เด็กมีอาการปวด  
จึงมักจะใหอดทนตออาการปวด หรือใหกนิยาแกปวดเชนเดียวกับในผูใหญ ยาที่รับประทาน    สวน
ใหญเปนยาพาราเซตามอล ซึ่งขอไดจากสถานีอนามัย หรือหาซื้อไดจากรานคาในหมูบาน นอกจากนี้ 
ถาผูเลี้ยงดูสังเกตพบวา ฟนซี่ที่เด็กปวดมีเศษอาหารติดอยู ผูเลี้ยงดูจะใชไมจิ้มฟนเขี่ยเศษอาหารออก
ให หรือใหเดก็แปรงฟน ซึ่งพอจะชวยบรรเทาอาการไดเชนกนั ซึ่งในกรณีนี้อาจ  เปนไปไดวา ฟนซี่ที่
เด็กปวด มีอาการของประสาทฟนอกัเสบแบบผันกลับได(reversible pulpitis)    การกําจัดเอาเศษ
อาหารในโพรงฟนซึ่งเปนสิง่กระตุนออก จงึทาํใหบรรเทาอาการเจ็บปวดได 
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ถาอาการปวดฟนยงัคงไมดีขึน้ แมจะรับประทานยาแกปวดหรือเขีย่เศษ
อาหารออกชาวบานจะหาสิง่ตางๆที่อยูรอบตัว ใสเขาไปในโพรงฟนซีท่ีม่ีอาการปวด เพื่อที่จะบรรเทา
อาการ ตวัอยางเชน นมแมว(น้ํายาที่มีกลิน่หอมๆเอาไวใสของหวาน) น้ํามนัเครื่อง น้ํามนัเบนซนิ ผงชู
รส ยาสฟีนดอกบัวคูหรือยาสีฟนยีห่ออ่ืนๆ ยาทัมใจใสน้าํปลา ยาโบราณตางๆ          น้าํมะนาว เปน
ตน    นําสิ่งเหลานี้ใสในฟนโดยใชสําลีจุม แลวอุดเขาไปในรูฟน เพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่งการ
ตัดสินใจเลือกใชสิ่งที่มาใสในฟน  ขึ้นอยูกบัประสบการณของตนเอง หรือการไดรับการบอกกลาวจาก
คนอื่น สิ่งที่นาํมาใสมกัเปนสิ่งทีห่าไดงายในครัวเรือน และมีลักษณะเปนของเหลวหรือสามารถทาํให
เปนครีม ซึง่เมือ่ใสแลวสามารถซึมลงไปในฟน ทาํใหรูสึกเย็น แสบ หรือชา       ซึง่ชาวบานคิดวาเปน
การชวยบรรเทาอาการปวดได  

“ของแมน ตอนอนุบาล 1 ปวด ไห แมเอานมแมว อันที่ใสของ
หวานอนัหอมๆ เอาสําลีอันแคะขี้หู เอาจุม มนัเยน็    มันซึมลง
ไปในฮาก พอใสแลวมันเซาเลย บไดปวดจั๊กเทือ อันใสนมแมว
นี้ ขาเจาเวาใหฟงตั้งแตนอย จําบไดแลววาไผ”    แมอายุ 28 ป 
รายหนึ่งกลาว 

การนาํสิ่งตางๆที่อยูใกลตัว อุดเขาไปในโพรงฟน เพื่อบรรเทาอาการปวด 
สามารถทําไดทั้งในเด็กและผูใหญ ชาวบานบอกวาหลงัทาํแลวอาการปวดจะนอยลง แตเปนเพยีงแค
การบรรเทาอาการในระยะหนึ่ง อาการปวดจะไมหายขาด ดังทีม่ีชาวบานกลาววา 

“เอายาใสมันไมดี มันไมหมดพิษ” 
“เอาสําลีจุมหายอยูทีแรก แตบโดน (หายจากอาการ แตไมนาน)” 
“เปนแขวแมง ทายา ใสยาไมมีหาย”  หรือ 
“จะไมหายแตพอทุเลา กนิขาวอีกก็เจ็บอีก” เปนตน 

5.2.3  การใชระบบการแพทยพื้นบานดูแลเมื่อเด็กเปนแขวแมง 
ชาวบานใชน้ํายาแกแขวแมง ซึ่งมพีอคานาํมาขายในหมูบาน (ลักษณะเปน

ยาน้าํใส สีน้าํตาล บรรจุในขวดแกวทรงกระบอก คอคอด ขนาดเล็ก ขนาดเสนผาศนูยกลางขวด
ประมาณ 1 เซนติเมตร มกีลิ่นคลายยาดมแกวิงเวียนศรีษะ บรรจุในกลองกระดาษสีเขียว ฉลากขาง
กลองไมมีภาษาไทย อานออกเพียงคําวา menthol ราคาขวดละ 20 บาท) ใชใสเขาไปในรูฟน อมไว
สักครูหนึง่แลวบวนทิ้ง ชาวบานบอกวาสามารถบรรเทาอาการปวดฟนได 

นอกจากนี ้ มหีมอสมนุไพรนําสมนุไพรแกปวดฟน มีลักษณะเปนรากไมมา
ขายในหมูบาน (ขนาดทอนยาวประมาณ 1 นิ้ว ราคา 10 บาท) นาํมาใสฟน โดยเอารากไมนั้นจุมน้ํา
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พอหมาด แลวเอามาฝน หยอดน้ําเปลาหรือน้ํามะนาวเพิ่มเล็กนอย หลังจากนั้น ใชสําลีจุมใสฟนซี่ที่
ปวด ชาวบานบอกวาสามารถบรรเทาอาการปวดฟนไดเชนกนั  

ชาวบานมีการนําเอาสมนุไพรที่หาไดทั่วไปในหมูบาน มาใชเพือ่บรรเทา
อาการปวดฟนดวยเชนกนั ซึ่งสามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ เชน การเอามีดขูดเปลือกตนคูณบางๆ 
แลวนําหอใสใบตองและเผาไฟ หลงัจากนัน้นาํมาผสมเกลือ แลวนาํมาใสในรูฟน หรือ การใช “เครือ
เขิง” (สมุนไพรพื้นบาน มีลักษณะเปนไมเนื้อแข็งมหีนามแหลม) เผาไฟ แลวเอายางมาทาทีฟ่น 
ชาวบานเชื่อวาใชแลว ฟนจะแข็งแรงทนทานเหมือนความแข็งของหนามเครือเขิง หรือ การใช “ฮะสอง
ฟา” หรือ “ฮากสองฟา” (สมุนไพรพืน้บาน ใบเปนจุดๆ ใบขนาดเทาฝามือ) มาบดแลวยัดใสตรงรูฟนที่
เปนแมง สมุนไพรอื่นๆที่มีการใชแกปวดฟน เชน ใบสมปอย รากผักอเีลิด(ใบชะพล)ู เปนตน ซึง่ความรู
ดานสมนุไพรที่นาํมาใชแกปวดฟนนี ้ไดรับการถายทอดมาจากผูสูงอายุในชมุชน   

 แขวแมง เปารักษาไมได 
แมชาวบานทีศ่ึกษาเปนชาวผูไทย ซึ่งมีประเพณ ี วฒันธรรม   

รวมทัง้ ความเชื่อ ทีม่ีความเปนเอกลกัษณเฉพาะตวั มีการรักษาความเจ็บปวยทางกาย โดยใชการ
เปาคาถา การเปาน้าํมนต หรือ การเหยา แตกลับไมพบวาชาวบานใชวิธกีารดังกลาว ในการบําบัด
ความเจ็บปวยที่เกิดจากฟน ชาวบานทุกคนที่สัมภาษณ เห็นวาอาการปวดหรือเจ็บแขวแมง        ไม
สามารถเปาได เนื่องจากไมมีหมอเปารักษาแขวแมง หรือ เปาแลวไมหายจากอาการปวด ดังนั้น ถาใช
วิธีการดูแลตนเองแลวไมหาย ตองพึ่งการรักษาจากแพทยแผนปจจุบนัเทานั้น 

“เปาแหวใหมนัดีคือเกา บได เพราะมนับแมน อยูในอยูนิง่ 
เหมือนกระดูก ถากระดูกแตกเปาได แตแหวนี้ยงิเหน็     (ยิ้ม
แลวมองเห็น) เปาบได บดคีัก(ไมหายขาด) มันก็ตองถอนเอา” 
ชาวบานรายหนึ่งกลาว 
“ถาลิ้นเปนกาง เปาได ถาฟนเปนแมงเปาไมได ฟนผูใหญ  ก็
เปาไมได มีอยางเดยีวคือ หมอถอนให ตองถอน ไมหายหรอก 
ถาไมถอน” หญิงวัย 29 ป รายหนึง่กลาว  

หมอเปาซึ่งเปนที่เคารพนับถือของคนในหมูบาน ใหสัมภาษณใน
ลักษณะเดียวกันวา  

“พอก็ยงัเปนเลย  เจ็บแขวแมงนี ้ เปารักษาไมได   ไมมีคาถา    
พอก็กนิยาอนามัย แลวไปใหหมอถอนออกคือกัน(เหมือนกนั)” 
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5.2.4  การรกัษาเมื่อเด็กมปีญหาโรคฟนผุ 
การรักษาแขวแมง ในความคิดของชาวบาน มหีลายรูปแบบแตกตางกัน ซึง่

เกิดจากการผสมผสานความคิด ทัง้จากประสบการณตรงของตนเอง การลองผิดลองถูก       การ
สังเกต การบอกเลาจากผูสูงอาย ุ หรือจากเพื่อนบาน การไดรับขอมูลหรือความรูจากบุคลากร     
สาธารณสุข รวมทัง้อิทธิพลของสื่อโฆษณาประชาสัมพนัธตางๆ นํามาสูแนวการปฏบิัติของตนเอง 

นอกจากนี้ วิธีการรักษาทีช่าวบานเลือกปฏิบัติ ยังมคีวามแตกตางกันไป 
ตามความรุนแรงของโรค การเห็นความสําคัญของปญหาที่เผชญิ ฐานะทางเศรษฐกิจ รวมทัง้
สถานการณชวีิตในขณะนัน้ การรักษาความเจ็บปวยที่เกิดจากฟนของชาวบาน อาจจําแนกเปนกลุมๆ
ได ดังนี ้

5.2.4.1 การปลอยใหเปนไปตามธรรมชาติ 
เมื่อชาวบานรับรูวา เด็กมลีักษณะของฟนผิดปกติ หรือมีอาการ

ปวดฟน เหตผุลสวนใหญทีช่าวบานจะไมดําเนนิการใดๆ หรือปลอยใหอาการหรือความผิดปกตนิั้น
ดําเนนิตอไป คือ การทีฟ่นซีน่ั้นๆไมมีอาการเจ็บปวด ตวัอยางความเหน็ของชาวบาน ไดแก 

“ถายงัไมปวด ไมตองทาํอะไร” 
“ปวดก็ถอน ไมปวดก็ปลอย” 
“ปลอยจนมนัปวดก็ถอน ไมเจ็บก็ไมถอน” เปนตน 

สวนชาวบานที่มีความเชื่อวา ไมสามารถรักษาฟนที่ผิดปกติไปแลว
ได และผูที่มีความเชื่อวา ฟนน้าํนมอยูในชองปากไมนาน พออายุ 6 – 7 ปก็หลุดไป ไมจําเปนตองดูแล
รักษา ไมเหน็ความสาํคัญของฟนน้าํนม กจ็ะไมดําเนนิการใดๆกับปญหาฟนของเด็กที่พบ เชนกนั 

“เหลืองก็ปลอยไว ผุแลวรักษาไมได ตองปลอยเลย ใหมันกนิไป
เร่ือยๆ” 
“รักษายาก ถาแมงมนักนิแลว” 
“พอฮอด 6–7 ป เดี๋ยวมนัเปลี่ยนเอง” 
“ถาเปนไมตองอุด ถอนเลย เดี๋ยวฟนแทกข็ึ้น” หรือ 
“จําเปนก็อุด ไมจําเปนก็ไมอุด เวลาฟนออก มันก็เปลี่ยนเอง ไม
มีเวลาไป ไมจาํเปนเทาไหร แตถาเปนฟนผูใหญจะอุด ของเด็ก
ทําไมทํามนักห็ลดุ” เปนตน 
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นอกจากนี ้ การไมไดรับขอมูล เกีย่วกบัทางเลือกในการรักษาอยาง
เพียงพอ เปนอีกเหตุผลสําคญั ทีท่ําใหชาวบานตัดสินใจไมพาเดก็ไปรับการรักษาเชนกัน     ดังเหน็ได
จาก ความคิดเห็นของชาวบานที่วา  

“ไมรูวาเปนไมมากจะรกัษาไดมั้ย” หรือ  
“ไมรูหมอขูดใหเด็กมัย้ แลวจะขูดออกมั้ย” เปนตน 

อยางไรกต็าม เมื่อสัมภาษณถงึเหตุผลอ่ืนๆ ทีม่สีวนกาํหนด
ทางเลือกในการรักษาหรือไมรักษา พบวาชาวบานสวนใหญเหน็วาการเสียเวลาทาํงาน การขาด
รายไดและการเดินทางไปรับการรักษา ไมใชเหตุผลสําคัญ ที่ทาํใหชาวบานไมพาเด็กไปรักษา 

“ถาตองไปทาํที่โรงพยาบาลก็ไปได แมขับรถไมเปนก็ใหพอพา
ไปได ถาทําแลวมันหยุดเปน หายปวด กต็องพยายามไปทํา ถา
ไปหลายครั้งกไ็ป ถาลูกไมทําเราก็บงัคับ ดีกวามนัปวดยิง่
ทรมาน ตองหาเวลาพาไป เพราะมื้อ(วัน)ที่เราทาํงานมากกวา
ไปหาหมอ ไมไดไปทุกมื้อ ไมไดลําบาก ไปได ถาหมอทาํใหได”  
“เสียเวลาก็คุม ถาหมอทําใหแลวไมปวด”  
“ที่ไมไป เพราะคิดวามนัจะเซาเอง จริงๆกค็งไป(หาหมอ)ได มัว
แตไปเฮ็ดเวียก เฮ็ดนา (ทํางาน ทํานา)” 
“ถึงหลายครั้ง ก็คงจะไปได แตถาเปนฟนน้ํานม จะไมทาํ เดี๋ยว
ก็หลุดเอง” 

สวนคาใชจายในการรักษา ถาไมแพงจนเกนิไป ชาวบานก็คิดวา
สามารถจายเพื่อการรักษาได ซึ่งในความเปนจริง เด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 12 ป ไดรับสิทธิประโยชน
ทางทนัตกรรม ตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยูแลว ซึ่งความคุมครองบริการทาง
การแพทย โดยไมเสียคาบรกิาร ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก การแนะนําดาน     ทันตสุขภาพ   
การใหฟลูออไรดเสริม การเคลือบหลุมรองฟน การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปนู การทาํฟนปลอม
ฐานพลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทยีมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
(กระทรวงสาธารณสุข, สาํนกังานประกนัสขุภาพ, 2544) ตัวอยางความเหน็ของชาวบานในประเด็น
เร่ืองคารักษา ไดแก 

“ถารักษาฟนซีล่ะ 50-100 บาทกพ็อไหว แตถา 200 บาทไมไหว” 
“ถารักษาแลวไมปวดก็นาทาํ แตถาเสยีเงนิเยอะๆ ก็คงไมไหว” 
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“ไมไดนึกวามนัแพง วาซี่ละรอย แตคิดวาฟนน้ํานมเดี๋ยวกห็ลุด
อยูดี” 
“ถาทาํแลวสวยก็นาทาํ แตถาใกลหลุดกจ็ะไมทํา หมอทําใหได 
แตเรากลัวเสียเงินเยอะ”   เปนตน 

จะเหน็ไดวา เร่ืองคาใชจายในการรักษา เปนเพยีงประเด็นหนึ่งใน
การตัดสินใจเขารับการรักษา แตการไมเหน็ความสําคัญของฟนน้ํานมเปนสิ่งสาํคัญ ที่ทาํให ชาวบาน
ไมพาเด็กไปรบัการรักษา 

5.2.4.2  การรักษาโดยการอุดฟน 
จากการสัมภาษณพบวา ชาวบานสวนหนึง่เห็นวาสามารถรักษา

ดวยการอุดฟนได ถาฟนซี่นัน้ยังผุไมมาก ยังไมเปนแขวแมง หรือ เด็กโตพอ 

“ถามนัเปนนอยก็อุดได เปนนอย คือ เปนไมเกินครึ่งซี”่ 
“อุดไดถามันเปนแตขอบๆ ยังไมถงึใจมนั/แกนมนั/รากมนั” 
“อุดฟนไดเฉพาะแขวหกั ถาแขวแมงหรือแขวเหี้ยนอุดไมได” 
“เด็กๆก็อุดได เห็นลกูคนอืน่ไปอุดมา แตไมใชเด็กเล็กๆ”  
“อุดเพราะกลวัมันกินลกึลงไป” 

 ฟนน้ํานมอุดไมได 
แมชาวบานบางสวนคิดวา เด็กสามารถอุดฟนได ภายใตเงื่อนไข 

บางประการ (เชน ตองเปนไมมาก หรือ ตองเปนเดก็โต เปนตน) แตชาวบานสวนใหญ กลับเชื่อวา ถา
ฟนน้ํานมผหุรือเปนแมงแลว ไมสามารถรกัษาได ตองรอใหผุกรอนไปเร่ือยๆ จนกวาเด็กจะมีอาย ุ 6-7 
ป จึงจะไปถอนทิง้ ซึง่สวนหนึ่ง เกิดจากการที่ชาวบานไมเหน็ความสําคัญของฟนน้ํานม หรือกลัวอุด
แลวทําใหฟนแทไมขึ้น ตัวอยางความคิดเห็นของชาวบานในประเดน็ดงักลาว ไดแก  

“จําเปนก็อุด ไมจําเปนก็ไมอุด เวลาฟนออกมันก็เปลี่ยนเอง ไม
มีเวลาไป ไมจาํเปนเทาไหร แตถาเปนฟนผูใหญจะอุด ของเด็ก
ทําไมทํามนักห็ลุด” 
“อุดไมได คิดวาจะไมอุดฟนน้ํานม เพราะวาเวลาอุด มนัอุดลง
ไปในราก กลวัฟนไมค(ุหลุด) เดี๋ยวฟนแทไมข้ึน” 

จากการสัมภาษณ พบประเด็นหนึ่งที่นาสนใจวา เหตุผลหนึง่ทีท่ํา
ใหชาวบานไมพาเด็กไปรับการรักษา เกดิจากการที่ชาวบานไมทราบถึงทางเลือกอืน่ในการรักษาฟน
น้ํานมสําหรับเด็กเล็ก เชน การเคลือบหลุมรองฟน การอุดฟน การรักษารากฟน ไมทราบวาหมอ
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สามารถรักษาใหได หรือคิดวาเด็กเล็กหมอไมทาํให ตองเขาโรงเรียนแลว หมอถงึจะทําใหได       
ตัวอยางความคิดเห็นของชาวบานในประเด็นดังกลาว ไดแก 

“ของเด็กเหน็มีแตหมอมาถอนให ไมรูอุดหรือทําอยางอืน่ไดมั้ย” 
“ฟนเด็กนอย หมอมีแตถอนออก ถาฟนผูใหญ หมออุดใหอยู” 
“ของผูใหญ ถาเปนซี่ในสุดหมอจะถอน ถาเปนซีก่ลางๆหมอจะอุด
ให แตถาฟนน้าํนมหมอไมอุดให จะถอนออก” 
“ไมเคยพาไปอุด ไมรูดีมั้ย ยานพาไป หมอไมอุดให” 
“เคยเหน็แตผูใหญอุด” 
“เปนนอยๆ หมอก็ไมอุดให เพราะฟนน้ํานมตองเอาทิ้ง” 
“เปนนอยๆ ก็ไมเหน็หมอบอกอุดได” 
“คิดวาคงตองถอน เพราะเหน็หมอมีแตถอนอยางเดียว”  
“ป1. ป.2 หมออุดให แตเด็กเล็กๆไมรูทํามั้ย”  เปนตน 

เหตุผลอ่ืนที่ทาํใหชาวบานไมรักษาดวยการอุดฟน ไดแก การมี
ประสบการณ เหน็คนอื่นไปอุดมาแลวปวดบวม หรือคิดวาเปนมากเคยปวดแลว ถาไปอุดอาจจะปวด 
จึงไมไปอุด 

“ของผูใหญเหน็เขาไปอุดมาอยูได 2 – 3 ป ที่อุดก็หลุดออก 
แลวก็ปวดอีก ตอนอุดมากนิอะไรก็ติด สุดทายตองไปถอนอยูด ี
สงสัยจะทําอะไรไมได ตองรอถอน เคยเหน็แต คนที่เขาปวดฟน 
ไปหาหมอถอนฟน” 
“ถาเปนแขวแมงแลว อุดแลวก็ปวดอีก” 
“เห็นลกูสาวไปอุดมา อุดแลวปวดเหอหมด(บวม) ยายคิดวาอุด
ไมดี อุดแลวมันปวด เปนสองคนแลว ที่ฟนแหวงแลวไปอุด 
ปวดหนาเหอ(หนาบวม)” 
“อุดไมไดเพราะมันกนิเขาไปขางในแลว อุดแลวก็ปวด ถามนั
โกลนเขาไปฮอดฟนฮอดเหงือก” เปนตน 

จะเหน็ไดวา การรับรูของชาวบานตอการรักษาทางทนัตกรรมที่ผาน
มาของคนในหมูบาน หรือจากประสบการณของตนเอง กอใหเกิดแบบแผนความคิดเกี่ยวกับการอุด
ฟนวา ถาเปนผูใหญสามารถอุดฟนได แตตองไมมีอาการปวด และตองไมใชฟนซี่ในสุด สวนเด็ก
สามารถอุดได ถาอายุมากพอและฟนผุไมมาก ในเด็กเลก็และฟนน้าํนมอุดไมได ตองถอนเทานัน้  



 123

จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรปุเหตุผลหลกัของชาวบานที่
มีตอการไมอุดฟนน้ํานม ไดดังนี ้ 

1) เชื่อวาเปนธรรมชาติของฟนน้ํานมที่อยูไมนาน จะมีฟนแทข้ึนมาแทนที ่ 
2) ประสบการณการเคยเหน็คนที่รักษาดวยการอุดฟนแลวปวดอีก 
3) การไมทราบทางเลือกในการรักษา ไมแนใจวาหมอรักษาใหไดหรือไม 

เหตุผลประการแรก เปนความเชื่อที่มีมาแตเดิม ยากแกการปรับแก
ความเชื่อ    เหตุผลประการที่สอง เปนประสบการณที่นําไปสูการสรางรูปแบบความคิด เกี่ยวกบั
ผลสําเร็จของการรักษา สวนเหตุผลประการหลังสุด เปนการรับรูที่เกดิจากรูปแบบการใหบริการทันตก
รรม และการใหความรู การใหคําแนะนาํของทนัตบุคลากร 

5.2.4.3  การรักษารากฟน 
จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางทัง้หมด พบมีผูเลีย้งดูเด็กเพียง   

รายเดียว ทีก่ลาวถงึการรักษารากฟนในเด็ก ซึ่งผูเลี้ยงดูเด็กรายนีก้ําลังรับการรักษารากฟนของตนอยู
เชนเดียวกนั  

“หมอไมถอนใหเพราะยงัเล็ก ใหรักษาราก รักษาเสนรากฟน
แลวอุด รักษารากมันจะไมปวด ถาไมรักษามันก็ปวด หมอบอก
วาทําไดอยู แตมันยานหมอ ไมยอมอาปาก ของแมรักษาแลว
ไมปวดเลย หมอมาใหมใหรักษารากฟน แตกอนหมอไมแนะนาํ 
แมก็ถอนเหมอืนกัน” แมอายุ 26 ป กลาว 

5.2.4.4  การถอนฟน 
เมื่อเด็กมีปญหาปวดฟน หลงัจากที่ชาวบานดูแลรักษาดวย    

ตนเอง เพื่อบรรเทาอาการแลว สวนใหญชาวบานจะนกึถึงการพาเดก็ไปถอนฟน ซึ่งชาวบานเหน็วา
เปนการรักษาที่เหมาะสมทีสุ่ด เมื่อเปนแขวแมงแลว  

“เปนมากแลวตองถอน ไมหายหรอก ถาไมถอน” 
“เปนดําๆไมเจบ็ก็ถอน ไมถอนไมได รอนานกวาฟนจะหลุด 
ตองรอฟนใหมอีก” 
“ตองพาไปถอน ไมถอนไมได มันไมหลุด เพราะมนักินถึงโคก
มันแลว ถาไมถอน ฟนแทขึ้นไมงาม” 

จะเหน็วา สวนใหญชาวบานตองการใหเด็กถอนฟน เนื่องจากไม
ตองการใหเดก็ทรมานจากอาการปวดฟน และเกรงวาจะทําใหฟนแทข้ึนไมสวยถามฟีนน้ํานมคาอยู 
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โดยจะไมคํานงึวาจะทําใหประสิทธิภาพการบดเคี้ยวของเด็กลดลง เกิดการสูญเสยีพื้นที่ขากรรไกรทํา
ใหฟนซอนเก กรณีที่เปนการถอนฟนหนา จะไมคํานงึถึงปญหาความสวยงาม หรือผลที่มีตอความ
มั่นใจของเด็ก 

 ปวดแลวถอนไมได และอายุยังไม 6 ป หมอไมถอนให 
ความเชื่อเกี่ยวกับการถอนฟน ในประเดน็การมีอาการปวดและอายุ

ที่เหมาะสมในการถอนฟน เปนความเชื่อทีเ่ดนชัดของชาวบานในหมูบานนี้ ชาวบานเชื่อวา การที่จะ
ถอนฟนได เดก็ตองไมมีอาการปวด ถายงัปวดอยูตองกนิยาแกปวดจนกวาจะหายปวด จึงจะไปถอน
ได หรือความเชื่อวาเด็กไมสามารถถอนฟนได หรือหมอจะไมถอนให จนกวาเด็กจะอาย ุ6 - 7 ป ตอง
รอถายแขว(ฟนแทขึ้น)กอน ซึ่งความเชื่อเหลานี้ เกิดจากประสบการณ การพาเด็กไปรับการรักษาจาก
ทันตบุคลากร หรือจากการบอกเลาของคนในหมูบาน 

“ถาปวดแลวถอน มนัจะถึงหัวใจ เพราะหัวใจมนัออน เจ็บอยู
แลวไปถอน ยิ่งเจ็บแฮงยามหมดยามนึ(เจ็บมากเมื่อยาชาหมด
ฤทธิ)์” 
“ถาปวดแลว ถอนไมได มนัจะบวม” 
“ตอนปวดหมอไมถอนให ตองกินยาแกปวด รอหายปวด แลว
คอยไปถอน” 
“เปนเยอะแลว ตองถอน แตรอกอน มันยังไมปวด พอปวดแลว
กินยาแกปวด หายปวดแลวไปถอน” 
“เด็กปวดพาไปหาหมอ แตหมอไมถอนให วายงัไมทนั 6 ป    
ยังไมถายแขว(ฟนแทยังไมขึน้)” 
“ในเด็ก หมอไมถอนให ถาอายุยงัไมฮอด 6 - 7 ป          ยิง่
ขางเทิง่(ฟนบน) หมอยิง่ไมถอน รอมนัถายเอง” 
“เปนดานหนาหรือดานในกต็องรอ 7 ป” 
“ลูกเปนแขวแมง พาไปหาหมอ หมอไมยอมถอนให วาใหรอฟน
แทข้ึนกอน” 

จากความเชื่อดังกลาว สงผลตอการปฏิบัติของผูเลี้ยงดู เมื่อเด็กมี
อาการปวด จึงมักจะใหเดก็อดทนตออาการปวดหรือใหกนิยาแกปวด ยาที่รับประทานสวนใหญเปน
ยาพาราเซตามอล ซึ่งขอไดจากสถานีอนามัย หรือหาซือ้ไดจากรานคาในหมูบาน การกระทาํดังกลาว 
ทําใหโรคลุกลามมากขึ้น และอาจสงผลเสยีตอสุขภาพรางกายของเด็กมากขึน้ 
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 ถอนฟนแลวเสียสายตา 
จากการสัมภาษณชาวบาน พบวา ความเชื่อในเรื่องการถอนฟนทํา

ใหเสียสายตาพบไดทั่วไป โดยเฉพาะการถอนฟนในผูใหญ แตในสวนของเดก็นัน้ มทีั้งสวนของ
ชาวบานที่เชื่อวา สามารถถอนฟนได ไมทาํใหเสียสายตา เพราะเปนฟนน้าํนม และชาวบานสวนที่เชื่อ
วา จะมีผลตอสายตาเชนเดยีวกับในผูใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งการถอนฟนบน และเชื่อวาตองไมถอน
คร้ังละหลายๆซี่ 

“ยายกว็ายายปวด แตไมกลาไปถอน ทนเอา มีแมเฒาบอถอน
แลวตาเสียเสน ยิบๆยอกๆ อันแขวยายก็ยิกๆยอกๆ เลยยานบ
กลาไปถอน ทนเอา จนมันกนิหมด เหน็เขาเปนก็ยาน” 
“ถอนฟนยานเสนประสาท ตามัวตาบอด ตามองไมเหน็ ตาบดี” 
“ถาถอนแขวขางเทิ่ง(ฟนบน) จะเสียประสาทตา” 
“เด็กนอยก็เสยีสายตา เวลาถอนฟน” 
“ฟนน้ํานมถอนได เด็กนอยยังไมเปนประสาท ไมเหมือนผูเฒา” 
“แขวน้ํานมถอนไดแตตองเทอืละเลมสองเลม(คร้ังละ 1-2 ซี่)
มากกวานัน้ไมได” 

5.2.4.5  การรักษาอื่นๆ 
การรักษาฟนผุหรือแขวแมงดวยวิธีอ่ืนๆ เชน การครอบฟน ไมพบวา

มีเด็กคนใดในหมูบาน เคยรับการรักษาดวยการครอบฟน และไมพบมีชาวบานคนใดกลาวถงึประเด็น
ดังกลาว เมื่อผูวิจัยนําแผนภาพตวัอยางซึง่แสดงลักษณะการบูรณะฟนน้ํานมดวยครอบฟนโลหะไร
สนิมใหกลุมตัวอยางดู ในเบื้องตนพบวา ชาวบานเห็นวาเปนฟนที่ไมสวย คลายฟนเปนแมง เพราะสี
ไมขาวเหมือนฟนปกติ แตเมื่อทราบวาเปนการรักษาดวยการใสครอบฟนโลหะ ชาวบาน คิดวานาจะ
ทําแลวมีประโยชน เพราะอาจชวยใหเศษอาหารไมตกลงไปในรูฟน ทาํใหเด็กไมปวด 

5.3 อิทธิพลของทันตบุคลากรที่มีตอการปฏิบัติแบบชาวบาน 
จากการที่ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติของชาวบานหลายประการ 

ตัวอยางเชน ความเชื่อวา ฟนน้ํานมอุดไมได หรือ ปวดแลวถอนไมได และเด็กอายุยังไม 6 ป หมอไม
ถอนให      ความเชื่อเหลานี้ มีสวนเชื่อมโยงกับการไดรับคําแนะนําและรูปแบบการใหบริการของทันต
บุคลากร เพื่อใหทราบถึงที่มาของแบบแผนความคิดดังกลาว ผูวจิัยจงึไดทําการสังเกตการปฏิบัติงาน
และสัมภาษณบุคลากรดานทนัตสาธารณสุขในพื้นที ่ ไดแก เจาพนักงานทนัตสาธารณสุขประจํา
สถานีอนามัยบานเหลากลาง รวมถึงทนัตแพทยประจาํโรงพยาบาลนคิมคําสรอย ในประเด็นรูปแบบ
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การใหบริการทันตกรรม เหตุผลในการตัดสินใจเลือกวธิีการรักษา และการใหคําแนะนาํผูรับบริการ       
ผลจากการสัมภาษณสามารถสรุปไดดังนี ้

เจาพนักงานทนัตสาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติงานในสถานีอนามยั ตัง้แตเร่ิมรับราชการ               
มีประสบการณการทาํงาน 1 ป มหีนาที่รับผิดชอบดานการใหบริการทนัตกรรมในสถานีอนามยั 
สัปดาหละ 3 วัน ดําเนินงานทนัตกรรมปองกันในพืน้ที่ และรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขอื่นๆ    ที่
ไดรับมอบหมายจากหวัหนาสถานีอนามยั ไดอธิบายรูปแบบการปฏิบัติงานในสถานีอนามัย     ให
ทราบวา ดานการใหบริการทันตกรรม สวนใหญเปนการถอนฟน ขูดหนิปูน และการอุดฟนดวย 
อมัลกัม ผูที่มารับบริการมักจะมาดวยการมีปญหาปวดฟน หรือฟนผมุากจนไมสามารถรักษาได  จงึ
เปนการใหบริการถอนฟนเปนสวนใหญ หลังรักษาแลวจะใหคําแนะนาํการรักษาตอ แตผูปวย มักไม
มารับบริการ ซึ่งคิดวาอาจเนื่องจากไมมีอาการปวด  

ดานความคิดเห็นที่มีตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เจาพนกังานทันตสาธารณสุข     มี
ความเห็นวา สาเหตุหลักของฟนผุในเด็กเล็ก เกี่ยวของกับการไมแปรงฟนมากกวาเกิดจากการ 
รับประทานขนมของเด็ก การใหทนัตสุขศึกษาจงึเนนใหผูปกครองหมัน่แปรงฟนใหเด็ก นอกจากนี้ ยงั
มีความเหน็วาฟนน้ํานมมีความสําคัญ จาํเปนตองดูแลรักษา โดยเฉพาะอยางยิง่ตอการรักษาพืน้ที่ใน
ขากรรไกร  

การเลือกวธิีการรักษา จะพจิารณาจากอายุเด็ก ในแงความสามารถในการใหความ
รวมมือ และพจิารณาจากความรนุแรงของการผุเปนสําคัญ ถาเปนเด็กเล็กจะไมทําการักษา เนื่องจาก
เกรงเด็กจะไมรวมมือ และถาบังคับทํา เดก็อาจมทีัศนคติที่ไมดีตอการทําฟน ดังนัน้      ในเดก็เล็ก ถา
พบฟนผุเพยีงเล็กนอย ยังไมมีอาการปวด หรือมีคราบสีเหลืองบริเวณผิวฟน จะ   แนะนาํใหผูปกครอง
หมั่นแปรงฟนใหเด็ก โดยไมไดสาธิตวิธีการแปรงฟนเด็กใหผูปกครองดู แตถาเด็กเล็กมีฟนผุลุกลาม
มากจนมีอาการปวดฟน จะจายยาแกปวดใหเด็กรับประทาน และแนะนําใหพาเด็กไปรับการรักษาตอ
ที่โรงพยาบาล  

ในกรณีเด็กเลก็ ซึ่งมฟีนหนาบนที่ผุเหลือเพียงตอฟน และเด็กไมใหความรวมมือ เจา
พนักงานทันตสาธารณสุขจะไมถอนฟนใหเชนกัน แตจะแนะนาํใหงดรับประทานขนมและใหหมั่น
แปรงฟน เพื่อไมใหฟนซี่อ่ืนผุมากขึ้น แตถาเด็กใหความรวมมือได และผูปกครองตองการใหถอนฟน 
จึงจะถอนฟนให โดยไมจาํเปนตองรอใหมีอายุ 6 ป ในกรณีที่เด็กใหความรวมมือไดพอควรและมีฟนผุ
ซึ่งสามารถอุดได ถาเปนฟนหลงัจะอุดให แตถาเปนฟนหนา จะแนะนําใหผูปกครองหมัน่แปรงฟน 
และใหพาเด็กไปอุดฟนที่โรงพยาบาล เพราะที่สถานีอนามัยไมมีเครื่องฉายแสงและวัสดุสําหรับอุดฟน
หนา ถามีอาการปวดฟนมา เจาพนักงานทนัตสาธารณสุขเห็นวา สามารถถอนได แตถาบวมเปน
หนองรวมดวย ตองใหยาปฏชิีวนะไปรับประทานกอน แลวแนะนํามาถอนฟนในภายหลัง  
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จากการที่ลักษณะการผทุี่พบในเด็กสวนใหญ มักพบมากที่บริเวณฟนหนาบน และ
พบมากในเด็กเล็ก การรักษาสวนใหญซึ่งสามารถทําไดในสถานอีนามยั จึงเปนเพยีงการให  
คําแนะนํา และจายยาแกปวดใหเทานัน้  

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา การที่เจาพนักงานทันตสาธารณสุข มีแนวคิดเรื่อง 
การไมแปรงฟนเปนสาเหตุของโรคฟนผุในเด็ก จงึมุงเนนการใหทนัตสุขศึกษาเกีย่วกบัการแปรงฟน
เปนสําคัญถือเปนสิ่งที่ดี แตการไมพิจารณาเรื่องการเลี้ยงเด็กดวยนมและของเหลวอื่นอยางไมถูกวิธี
วาเปนอีกสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ทําใหไมเนนการใหความรูในประเด็น
ดังกลาว จงึไมสามารถปองกนัการเกิดโรคไดอยางครอบคลุม  

การเลือกวธิีใหการรักษา โดยพิจารณาจากความรวมมอืของเด็ก และความรนุแรง
ของการผุ แลวใหการรักษาเฉพาะเด็กทีร่วมมือ และใหการรักษาภายใตวัสดุและเครื่องมือที่ม ี เปน
ขอจํากัดที่สําคัญของการใหบริการทันตกรรมในสถานอีนามยั การที่ชาวบานไดรับเพียงยาแกปวด 
การแนะนําใหหมั่นแปรงฟน และไปรักษาตอที่โรงพยาบาล สงผลใหชาวบานเกิดการรับรู และสราง
แบบแผนความคิดเกี่ยวกับการรักษาฟนผุในเด็กขึ้น เชน เปนแมงแลวทาํอะไรไมได หรือหมอไมรักษา
ฟนน้ํานม เปนตน การไมถอนฟนหนาบนที่เหลือแตตอในเด็กเล็ก เนื่องจากเด็กไมรวมมือ และไม
ตองการใหเดก็มีทัศนคติที่ไมดีตอการทําฟน แตทําการถอนฟนหนาที่เหลือแตตอในเด็กอายุ 6 ป 
เนื่องจากเด็กใหความรวมมอืไดดี ถูกตีความโดยชาวบานวา เดก็เล็กหมอไมถอนให ตองรออาย ุ 6 ป
กอน หรือเมื่อชาวบานมีการบวมเปนหนองในชองปาก ซึ่งมักมีอาการปวดฟนรวมดวย  เจาพนกังาน
ทันตสาธารณสุขจะไมถอนฟนใหทนัท ี แตจะใหรับประทานยาแกปวดและยาปฏิชีวนะกอน เพื่อ
ควบคุมการลกุลามของโรค แลวจงึมาถอนในภายหลงั ชาวบานตีความวา ถาปวดฟนแลวไปหาหมอ 
หมอจะไมถอนให แบบแผนความคิดเหลานี้ของชาวบาน เกิดจากการมีโลกทัศนหรือ มุมมองของ
ชาวบานที่แตกตางจากบุคลากรทางการแพทย นอกจากนี ้ ยังอาจเกิดจากการขาด  การสื่อสารทํา
ความเขาใจระหวางกนัอยางเพียงพอ 

อีกประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับแนวคิดชาวบานที่วา ฟนน้ํานมเปนแขวแมงแลว
รักษาไมได ตองถอนทิง้อยางเดียว คือ การไมทราบถึงทางเลือกในการรักษา จากการสัมภาษณทนัต
แพทยทั่วไป ประจําโรงพยาบาลนิคมคําสรอย ซึง่เปนโรงพยาบาลที่รับสงตอการรักษาจากสถานี
อนามยับานเหลากลาง เกีย่วกับการรักษาโรคฟนผุในฟนน้าํนม พบวา ถาเปนการรักษาประสาทฟน 
โดยทําการตัดเฉพาะประสาทฟนสวนบน(Pulpotomy) จะใหการรักษา เพราะไม     ยุงยาก และใช
เวลาในการรักษาไมมากนกั แตถาจําเปนตองรักษาโดยการรักษาประสาทฟนถงึปลายราก
(Pulpectomy) จะรักษาโดยการถอนฟนแทน เนื่องจากขั้นตอนยุงยาก ใชเวลานาน      ไมสามารถทํา
การรักษาได เนื่องจากมีผูปวยอื่นรอรับบริการมาก ซึ่งทัง้การพาเด็กมารับการรักษาเมื่อโรคลุกลามไป
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มาก จนไมสามารถเก็บฟนไวได และการไมทราบถงึทางเลือกในการรักษา ลวนเปนที่มาของการ
สงเสริมใหชาวบานเกิดความเชื่อวา ฟนน้าํนมเปนแขวแมงแลวตองถอนทิง้เทานั้น 

จะเหน็ไดวา แนวคิดและรูปแบบการใหบริการของทนัตบุคลากร มีอิทธิพลอยางมาก
ตอการสรางแบบแผนความคิด ความเชื่อของชาวบาน 

6. กรณีศกึษา 
จากการสัมภาษณอยางเจาะลึกในกลุมผูใหขอมูลสําคัญ 12 ครอบครัว แลวพิจารณาสภาพ

ของครอบครัว สภาพชองปากของเด็ก และการมีเงื่อนไขที่สําคัญบางประการที่เกี่ยวของกับประเด็น
การวิจัย สามารถนําเสนอตัวอยางกรณีศึกษา จํานวน 6 ครอบครัว ซึ่งแตละครอบครัว     มีประเด็น
แงมุมที่สะทอนใหเห็นถึง ความเชื่อมโยงแนวคิดแบบชาวบานกับบริบทแวดลอมที่ตางกัน ทําให
ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตนของผูเลี้ยงดู มีความแตกตางกัน อันสงผลโดยตรงตอสุขภาพ
ชองปากของเด็ก  

กรณศีึกษาที ่1 ครอบครัวหลิน 
หลิน เปนเด็กชายอายุ 3 ป 2 เดือน รูปรางสมบูรณ ผิวคล้ํา ทาทางเรยีบรอย     มกั

แตงกายดวยเสื้อผาที่สะอาดสอาน ตางจากเด็กคนอื่นในรุนราวคราวเดียวกนั พอของหลนิอายุ 36 ป 
เปนคนบานอุมไผ แมของหลินอาย ุ 30 ป มาจากอีกหมูบานหนึ่งในอําเภอนิคมคําสรอย     มาอยูที่
บานอุมไผนาน 12 ป ทัง้พอและแมเรียนจบชั้นประถมศึกษาปที ่6 หลนิมีพีช่าย 1 คน อายุ 11 ป เรียน
อยูชั้นประถมศึกษาปที ่ 5 โรงเรียนบานอุมไผ ชวงที่สัมภาษณ พี่ชายหลินกําลงับวชเณรภาคฤดูรอน
อยูที่วัด สวนหลินเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กของหมูบานแลว พอของหลินเปนกรรมการเงนิลาน 
(กรรมการเงนิกองทนุหมูบาน) เปนกรรมการหมูบาน และเปนกรรมการวัด  

ครอบครัวหลิน มีอาชีพเกษตรกรรม ทําไรออยประมาณ 50 ไร ทาํนาขาว 10 ไร   
ปลูกถั่วลิสงเลก็นอย และมีการเลี้ยงไกไวเปนอาหารบาง รายไดสวนใหญ จึงมาจากการทําการเกษตร 
รายไดของครอบครัวประมาณ 50,000 บาทตอป ซึง่เพยีงพอตอการใชจาย หนี้สนิมีเฉพาะเงนิกูเพื่อ
ปลูกออย จากธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร 

บานของหลนิอยูทางทิศเหนอืของหมูบาน ใกลกับวัดสวางบานอุมไผ ลักษณะบาน
เปนบานไมชัน้เดียว ใตถนุสงู มีสวนครัวที่กัน้เปนสัดสวนบริเวณใตถุนบาน สวนหองน้าํอยูแยกออก
จากตัวบาน บริเวณรอบๆบานสะอาดเรียบรอย ไมมีสิง่ของวางระเกะระกะ มีบานของปูยา และลงุปา
อยูใกลๆ  

พอและแมหลนิจะตื่นประมาณตี 4 เพื่อทาํงานบานทั่วไป นึง่ขาวเหนยีว และเตรียม
อาหาร แมของหลนิบอกวา บานอยูใกลวดั จึงไปทาํบุญที่วัดทกุวนั และเวลาพระจะไปธุระที่   
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ไหน ก็จะมาเรียกใหพอของหลินขับรถมอเตอรไซดพาไปเสมอๆ หลังจากกลับจากวดัแลว พอหรอื
แมก็จะไปสงหลินที่บานครูประจําศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พรอมเตรียมอาหารกลางวนัไปใหหลินดวย 
ซึ่งมักจะเปนขาวเหนยีวกบัปงไกหรือไขตม แลวพอแมจงึกลับมาทําไร ทํานา ชวงเยน็ทัง้ครอบครัว
จะรับประทานอาหารเย็นรวมกัน หลงัจากนั้นจะอาบน้ํา แปรงฟน ดูโทรทัศนและเขานอนประมาณ 
20 นาฬกิา 

สุขภาพของทกุคนในครอบครัวแข็งแรงดี แตปูที่บานอยูใกลกนัเปนตอหนิที่ตา 
และหูไมดี สวนลุงและปามลีูก 1 คน ซึ่งเพิ่งเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางรถยนตเมื่อไมนานมานี้ ทาํให
ลุงและปารักหลินและพี่ชายมาก มักจะซื้อลูกอม ขนมถงุใหหลานเสมอๆ 

แมบอกวาหลนิเปนเด็กเลี้ยงงาย แข็งแรงไมปวยงาย แมเลี้ยงหลินเองตลอด      
ตั้งแตเกิด หลนิไดรับประทานนมแมจนอายุได 2 ป ที่แมใหหยาตอนนัน้ เพราะหลนิมีฟนขึน้หลายซี่
แลว เวลารับประทานนมแมจะเจ็บ หลงัจากหยานม ชวงแรกแมใหหลินรับประทานนมผงชงใสขวด 
แตหลินไมคอยดูดขวด แมคิดวาคงเปนเพราะรูขวดนมเล็ก นมออกนอยไมทันใจ แมจึงชงนมผงให
รับประทานแคชวง 6 เดือนแรกหลงัหยานม หลงัจากนั้น หลนิใชหลอดดูดนมจากกลอง หลนิชอบ
รับประทานนมกลองรสหวานและรสเปรี้ยว บางครั้งกอนนอน แมจะชงโอวัลตินใสนมขนหวานให
หลินรับประทานประมาณคอนแกว โดยน้ําที่ใชจะตองตมสุกเสียกอน เพราะพอของหลินเคย       
รับประทานแตน้ําตม และถาไมตมกลวัจะปวดทอง สวนเรื่องอาหาร แมเคยปอนซีรีแลคใหหลนิ   
ตั้งแตอายุ 3 เดือน รับประทานไดถึง 18 กระปอง แมผสมหมูใสลงไปดวย เหตุผลที่แมใชซีรีแลค 
เพราะงาย สะดวก เหน็ชาวบานคนอื่นๆทาํ และจําไดจากโฆษณาในโทรทัศน พอหลินเริ่มเคี้ยวขาว
ได แมจึงตมขาวเจาใหลูกรับประทาน จนลูกหยิบขาวเหนียวไดเอง แมบอกวาไมเคยเคี้ยวขาวใหลกู
เพราะเคยไดยนิมาวา ถาเคีย้วขาวใหลูก ลูกจะติดแขวแมง แตแมกับพอเองไมเคยเปนแมงเชนกนั 

แมของหลินบอกวาทุกคนในครอบครัว ไมเคยมีปญหาเกี่ยวกับฟน ทกุคนมฟีน
แข็งแรงดี ไมเคยบนปวดฟน ไมเคยเปนแขวแมง แมของหลินบอกวา เห็นลกูคนอืน่เปนจนปวดบวม 
รองไห  เด็กสวนใหญจะเปนแขวแมง แตลูกของตัวเองไมเปน แมคิดวาเด็กทกุคนไมจําเปนตองเปน
แขวแมง แมเชื่อวาแขวแมงเกิดจากการไมแปรงฟน  เพราะหลินรับประทานขนมเยอะเชนกนั       
จะตองงอแงใหซื้อขนมทุกวนักอนไปเรียน และลุงกับปาชอบซื้อขนมให แตหลินแปรงฟน จึงไมเปน
แมง ตอนลูกเล็กๆ พอรับประทานอาหารเสร็จแลวมีอะไรติดฟน แมก็จะเอามือเขี่ยสะกิดเศษอาหาร
ออก ถาไมหมดจะเอาแปรงมาถูให แลวมาเขี่ยซ้ําอกีครั้ง แมจําไดวาตอนทีห่ลินอายไุด 1 ป 6 เดือน 
พาไปฉีดวัคซนีแลวหมอที่อนามยัแจกแปรงและยาสฟีนมาให จึงเริ่มแปรงฟนใหตอนนัน้ ลูกเหน็พอ
และแมแปรงยิ่งอยากแปรงดวย หลินจะแปรงฟนวนัละ 2 คร้ังพรอมกับการอาบน้ําตอนเชาและเย็น 
แมจะบีบยาสฟีนยีห่อโคโดโมใหลูก สวนแมเองจะใชยี่หอคอลเกตกับใกลชิด เพราะซื้อจากรานคามี
แตยี่หอนี ้ และเคยใชประจาํ แมบอกวาเห็นคนอื่นใชเกลือแลวเอานิว้ถูเอา แตแมไมเคยทาํ เพราะ
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ใชยาสีฟนแลวรูสึกวาปากเกลี้ยงดี ไมมกีลิน่ปาก ถาไมใชยาสีฟนจะรูสึกแปลก เพราะเคยใชประจํา 
เหตุผลในการแปรงฟนของแม เพราะตองการเอาเศษอาหารออก เวลารับประทานแลวอาหารติด
จะรูสึกไมสบายปาก โดยเฉพาะถารับประทานเนื้อยิง่ติดฟนจะราํคาญมาก หลนิเคยชินกับการมี
ชองปากที่สะอาดเชนกนั แมเลาวาหลงัหลินรับประทานอาหารแลว มักจะมาอาปากใหแมชวยเขี่ย
เศษอาหารใหเสมอ เมื่อหลนิไปเรียนที่ศูนยพัฒนาเดก็เล็ก หลงัรับประทานอาหารเสร็จแลว จะไป
อาปากใหครูชวยเขี่ยเศษอาหารให แตครูไมเขี่ยให หลนิถึงกับบนวาไมอยากไปเรียนแลว ผลการ
ตรวจสภาพชองปากของหลนิ พบวามีฟนน้ํานม 20 ซี่ และไมพบมฟีนผุเลย 

เมื่อใหแมดูแผนภาพแสดงลกัษณะตางๆในชองปากเด็ก พบวา ถาฟนเรียงชิด  
ติดกันและเปนสีขาว แมเห็นวาเปนฟนปกติที่สวยงามดี แตถาฟนหางกนั แมคิดวาเวลารับประทาน
อาหารแลว จะมีเศษอาหารไปติดงาย ถาผิวฟนเปนสเีหลือง แมจะเรยีกวา “เปนหนิปูน” ซึ่งไมมี
อาการปวด จงึไมตองรักษาอะไร แตหินปนูจะจับติดแนนทีฟ่น ทําใหฟนคอยๆกิว่เวาแหวงเขาและ
เปนแมงตอไป ถาฟนมีสีดาํและเปนโกลน(เปนรูเขาไปตรงกลางฟน) แมจะเรียกลกัษณะดังกลาววา 
“เปนแขวแมง” และเห็นวาถามีเศษอาหารไปติดในรูจะทาํใหปวดฟนได ถาเปนแมงมากขึ้น ฟนจะ
หักจนเหลือแตตอ หมอจะบอกใหถอนฟนออก เพราะถาไมถอนจะปวดและบวมได แตถาปวดหรือ
บวมแลวไปหาหมอ หมอจะไมถอนฟนให หมอจะใหยามารับประทานจนหายกอนจึงจะถอนฟนให 
และไมทราบวาหมอสามารถรักษาแบบอื่นไดหรือไม เพราะเคยเห็นหมอมาถอนฟนใหเทานัน้ 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวหลิน 
สุขนิสัยดานอนามยัสวนบุคคล มีสวนสาํคัญในการกาํหนดพฤตกิรรมการรักษา

อนามยัชองปาก ครอบครัวมีสวนในการปลูกฝงพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพอนามยัใหกับเด็ก
โดยตรง การปฏิบัติของพอแมเปนแบบอยางที่สําคัญตอการสรางลกัษณะนิสัยของเด็ก จะเหน็ได
จากการที่ครอบครัวของหลนิบริโภคน้ําตมสุก และมบีานเรือนที่สะอาดเรียบรอย พอและแมมี   
การแปรงฟนเปนประจําสม่าํเสมอ แสดงใหเห็นถึงการมีสุขลักษณะดานอนามยัของครอบครัวที่ดี 
ซึ่งสงผลใหเกดิการสรางเสรมิพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากอยางสม่ําเสมอใหกับเด็กดวย 
นอกจากนัน้ การทีพ่อและแมของหลนิไมเคยมีปญหาสุขภาพในชองปาก และแมเชื่อมั่นวาแม
สามารถควบคุมการเกิดแขวแมงของลกูได เปนอกีสวนที่มีอิทธิพลสาํคัญตอการปองกันการเกิดโรค
ฟนผุในเด็ก ถึงแมวาหลินจะรับประทานขนมบอยและไดรับขนมจากลุงและปาเสมอๆ แตแม
สามารถควบคุมการเกิดโรคฟนผุดวยการไมเคี้ยวขาวใหลูก และพยายามใหลูกแปรงฟน จึงทาํให
หลินปราศจากโรคฟนผ ุ ทัง้ที่แนวคิดเรื่องสาเหตุ ลกัษณะอาการ และการรักษาโรคฟนผุของแม   
ไมตางจากผูเลี้ยงดูเด็กรายอื่นในหมูบาน การมีสถานภาพทางสงัคมของพอ อาจเปนอีกสวน ซึ่งมี
ผลใหครอบครัวนี ้มีรูปแบบการดําเนนิชีวิตที่ตองเปนแบบอยาง และตางไปจากครอบครัวอื่น 
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กรณศีึกษาที ่2 ครอบครัวบอส-แบม 
บอส เปนเด็กชายอาย ุ 2 ป 5 เดือน ตัวเล็ก ผิวคล้าํ คอนขางซน ไมอยูนิง่        

สวนแบมเปนนองสาวของบอส แบมอาย ุ 6 เดือน แมของบอสเปนลูกสาวคนโตของผูใหญบาน   
แมอาย ุ 29 ป สวนพออาย ุ 30 ป ทั้งพอและแมเรียนจบชั้นประถมศกึษาปที ่ 6 พอของบอสมาจาก
อีกหมูบานหนึง่ที่อยูใกลกนั บอสและแบมอาศัยอยูในบานไมมีเลขที ่ ในบริเวณหลังบานของตา   
ซึ่งเปนผูใหญบาน ลกัษณะบานเปนบานชั้นเดียวมุงดวยจาก ยกพื้นสูงประมาณ 1 เมตร บนบานมี
เพียงหองเดียว ซึง่ใชเปนทีน่อนและเก็บของตางๆ มีโทรทัศนขาวดาํ 1 เครื่อง มีเสือ้ผาพาดแขวน
กระจัดกระจายทั่วไป ไมมหีองน้ํา และหองครัว แตจะใชรวมกับบานของผูใหญบาน พอและแม   
จะชวยตาทาํนา ทาํไร และจะรับจางทาํงานในไรออยของเพื่อนบาน แตจะไมไดไปรับจางทุกวัน
แลวแตงานทีม่ี ไดเงนิคาจางประมาณครั้งละ 100 บาท ซึ่งพอคาใชจายในครอบครัว เพราะปลูก
ขาวไวรับประทานเอง และหาอาหารที่มีในทองถิน่ อีกทั้งไมมหีนี้สินอะไร พอและแมไมมีบทบาท
เปนกรรมการของหมูบาน 

สวนใหญแมจะดูแลบอสและแบมเอง ชวงกลางวันบางวนัที่แมตองไปชวยทํานา 
แมจะฝากใหยายชวยดูแลแบมแทนบาง บอสเลิกนมแมตอนอาย ุ 1 ป 8 เดือน เพราะแมตองเลีย้ง
แบม สวนแบมยังดูดนมแมอยูคืนละหลายๆครั้ง ตอนบอสอายุประมาณ 6 เดือน แมเคยชงนมผง
ตราหมีรสน้าํผึง้ใสขวดใหบอสรับประทาน แตทําไดไมนานตองเลกิ เพราะไมมเีงินซื้อนมผงให      
จึงเปลี่ยนมาใชน้ําซาวขาวใสน้ําตาลชงใสขวดใหรับประทานแทน ตอนนี้บอสไมยอมใชขวดนมแลว 
แมเคยปอนซีรีแลคใหบอสรับประทานตอนอาย ุ3 เดือน รับประทานได 2 กระปอง พออาย ุ5 เดือน 
แมตมขาวใสหมู ผัก ใสเกลือใหรับประทาน แตบอสเบือ่รับประทานไดนอย แมจงึเคี้ยวขาวเหนียว
กับเนื้อทอดใหรับประทาน แมเหน็วาวิธนีีท้าํใหบอสรับประทานขาวไดมากกวา บอสจะรับประทาน
ขนมวนัละหลายๆครั้ง โดยขอเงินจากตายายไปซื้อขนมจากรานคาทีอ่ยูใกลๆ หรือไปเลือกขนมมา
รับประทาน แลวใหพอแมไปจายเงินภายหลัง บอสเปนเด็กที่คอนขางเอาแตใจตัวเอง เมื่อตองการ
อะไรแลวไมได จะลงไปนอนดิ้นเอาหวัโขกพื้นจนกวาจะไดของที่ตองการ ซึง่ทําเชนนี้แลว บอส
มักจะไดของทีต่องการเสมอ โดยเฉพาะขนม บอสชอบรับประทานน้าํหวาน ไอศกรีม ขนมถงุ และป
โป  บอสเขาเรียนในศนูยพฒันาเดก็เล็กแลว และเมื่อไปเรียนมักจะมีขนมไปรับประทานดวยเสมอ 

แมสามารถอธบิายไดอยางละเอียดวาเคยไดรับคําแนะนาํใดบางจากเจาหนาที่
โรงพยาบาล เชน วิธีการใหนมลูก ตองใหลูกรับประทานนมแมจนอายุ 4 เดือน การอาบน้าํใหลูก 
การสังเกตพฒันาการของลูก เปนตน แมจะเปนคนอาบน้าํ แปรงฟน แตงตัว และปอนขาวใหลูกเอง 
แมกลาววาทั้งพอแมและลูกทั้งสองคน ไมมีใครเปนแขวแมง แมคิดวาแขวแมงเปนจากการ           
รับประทานลกูอมแลวไมแปรงฟน สวนขนมอบกรอบตางๆ ไมทําใหเปนแขวแมง เพราะสงัเกตเห็น
นองสาวคนเลก็ของแม(อาย ุ8 ป) รับประทานลูกอมบอยจึงเปนแมง สวนสาเหตทุีบ่อสไมเปน   แข
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วแมง แมคิดวาเปนเพราะแมแปรงฟนใหทุกวนั แมเร่ิมแปรงฟนใหบอสต้ังแตฟนขึน้มาใหมๆ และ
แมจําไดวา ตอนบอสอายุเกอืบ 2 ป ไปฉดียากระตุน(วคัซีน)ที่อนามยั หมอก็ใหแปรงและยาสฟีน
มาบอกใหแปรงใหลูก แมคิดวาถาเริ่มแปรงชาหรือรอใหเด็กอยากแปรงเอง ฟนจะผุ แมเลือกให
บอสใชยาสีฟนเด็กยีห่อโคโดโม แมบีบยาสีฟนและแปรงฟนใหบอสเอง เพราะถาปลอยบอสแปรง
เองจะกลนืยาสีฟน ถาแมแปรงใหจะคอยเตือนใหบวนยาสีฟนทิ้งได แมคิดวาจะแปรงฟนใหจน
บอสอายุ 3 ป บอสชอบแปรงฟน ตอนแมไมอยูบอสจะบีบยาสฟีนแปรงเอง และเอามาลูบผมเลน
ทําใหผมตั้งคลายทาเจลใสผม ในขณะสัมภาษณไดขอใหแมแสดงการแปรงฟนลูกใหดู พบวา แม
สามารถแปรงฟนใหลูกดวยทาทางทีท่ะมดัทะแมง ลักษณะการแปรงฟนจะเปนแบบถูไปมาใน
แนวนอนทั่วทัง้ปาก ใชเวลาแปรงฟนประมาณเกือบ 1 นาท ี และบอสยอมอาปากใหแมแปรงฟน 
โดยไมขัดขืนทัง้ในทานั่งและทานอนขวางตกั จากผลการตรวจสภาพชองปากพบวาบอสมีฟนขึน้ใน
ชองปาก 18 ซี่ แบมมีฟนขึ้นในชองปาก 4 ซี่ ทัง้บอสและแบมไมมีฟนผใุนชองปาก  

เมื่อใหแมดูแผนภาพแสดงลกัษณะตางๆในชองปากเด็ก พบวา ถาฟนเรียงชิดกัน
และเปนสีขาว แมเหน็วาเปนฟนปกติที่สวยงามดี ถาผิวฟนเปนสีเหลือง แมจะเรียกวา “เปนหนิปูน” 
จะไมมีอาการปวด ถาฟนมสีีดําและมีอาการปวดรวมดวย แมจะเรียกวา “เปนแขวแมง” ถายัง     
ไมปวดสามารถอุดได แตอยูไมนานวัสดุทีอุ่ดก็จะหลุดออก และฟนน้าํนมก็จะหลุดไป แตถาฟนเปน
สีดําและเตี้ยลงมากแลว ตองถอนออก เพราะจะทาํใหฟนที่ขึ้นใหม เปนแมงตอไปได แมเห็นวา
สามารถทําใหฟนขาวเปนปกติ ไมแมงได ดวยการแปรงฟน 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวบอส-แบม 
การไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของเด็ก จากเจาหนาที่       

สาธารณสุข มีอิทธพิลสําคญัตอพฤติกรรมของแมในการเลี้ยงดูลูก    รวมถงึดานการดูแลรักษา   
สุขภาพอนามยัชองปาก สถานภาพทางสังคมของแม อาจมีผลตอโอกาสในการไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาที ่ รวมถงึการใสใจดูแลสุขภาพตนเองและบุตรไดดีกวาชาวบานรายอื่นๆ การไดรับ   
คําแนะนําการแปรงฟน และการไดรับแจกแปรงสีฟนยาสีฟนในชวงทีพ่าเด็กอาย ุ1 ป 6 เดือน ไปรับ
วัคซีน เปนสวนที่ชวยกระตุนใหผูเลีย้งดูเด็ก เห็นความสําคัญของการเริ่มดูแลรักษาความสะอาด    
ชองปากของเด็ก การที่แมเปนผูแปรงฟนใหลูกอยางสม่ําเสมอ ทําใหประสิทธิภาพการแปรงฟน    
ดีกวาการปลอยใหเด็กแปรงฟนเองโดยขาดการควบคุม นอกจากนี ้ การคงพฤติกรรมการแปรงฟน
อยางตอเนื่อง เปนการสรางใหเด็กมนีิสัยชอบแปรงฟน อันจะสงผลตอการมีสุขภาพชองปากที่ดีใน
อนาคตอีกดวย อยางไรก็ตาม การที่แมมีความเชื่อวาขนมถงุอบกรอบไมเกี่ยวของกับฟนผ ุ และ
ความคิดเหน็ที่มีตอการรักษาฟนผุในเด็ก เปนสวนทีช่ี้ใหเหน็วาการใหทันตสุขศกึษาของเจาหนาที่
สาธารณสุข ยงัควรไดรับการปรับแกไข เพื่อใหชาวบานเกิดความเขาใจที่ถูกตอง ซึง่จะสงผลตอการ
มีพฤติกรรมทนัตสุขภาพทีพ่งึประสงคได 
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กรณศีึกษาที ่3 ครอบครัวจุม 
จุม เปนเด็กหญิงอาย ุ1 ป 8 เดือน เปนลกูคนเดียวของพอและแม พอของจุมอายุ 

30 ป เปนคนบานอุมไผ เรียนจบชัน้ประถมศึกษาปที ่ 6 แมของจุมอายุ 30 ป มาจากอีกหมูบาน
หนึง่ในอาํเภอเมืองจงัหวัดมกุดาหาร ยายมาอยูบานอุมไผไดประมาณ 3 ป แมเรียนจบชัน้
ประถมศึกษาปที ่ 4 พอจะชวยปูยาทาํนา ทําไร และรับจางทํางานทั่วไปในไรออย แมจะอยูบาน
ดูแลลูกเปนสวนใหญ พอและแมไมมีบทบาทเปนกรรมการใดๆในหมูบาน 

บานของจุมปลูกอยูในบริเวณบานของปูยา และมีบานครอบครัวของนองชายพอ
อยูใกลๆ บานของจุมมีลักษณะเปนบานไมชั้นเดียว ยกพื้นสงูประมาณ 1.50 เมตร ใตถุนบานมีไก  
ที่เลี้ยงไวประมาณ 10 ตัว มีหองน้ําแยกออกจากสวนของตวับาน บนบานถกูกั้นเปนสวนของ      
หองนอนและสวนของหองครัว เครื่องใชไฟฟาทีพ่บไดแก ตูเย็นและกระติกน้ํารอนอยางละ 1 เครื่อง 
ไมพบมีโทรทศัน มีบริเวณชานบานนอกหองนอน ทีม่ีเปลของจุมผูกอยู และแมมกัมานั่งผกูลายผา
หรือทํางานตางๆ เสื้อผาของจุมถูกเก็บใสถงุพลาสติกแขวนไวที่มุมของหองนอน   

จุมเปนเดก็ที่ตดิขวดนม สังเกตพบวาจุมจะอมขวดนมอยูเสมอ แมไมมีอะไรใน
ขวดนมจุมก็ยงัดูดขวด ดูดแมกระทัง่ยามหลับ แมเลาวาจุมรับประทานนมแมไดแค 3 เดือน เพราะ
นมแมมนีอยไมพอใหลกูรับประทาน หลังจากนั้นจงึใชนมผงชงใสขวดใหจุมดูด ตั้งแตนั้นเปนตนมา 
แมจะใสนมชงหรือน้ําลงในขวดใหจุมดูดเสมอๆ บางครั้งใชนมกลองเทใสขวดใหจุมดูด โดยไมไดให
ใชหลอดดูดจากกลอง เพราะจุมมกัจะบบีกลองเลน ทําใหนมหกเลอะเทอะ แมมักจะใหขวดนม
เวลาที่จุมรองไหงอแง และเวลาที่ตองการใหจุมนอน เพราะถาไมใหขวดนมก็จะไมยอมนอน จุมจะ
ดูดจนกระทัง่หลับไป เมื่อต่ืนมาจะควาหาขวดนมตลอด แมเคยใหจุมหยานมตอนอาย ุ1 ป 6 เดือน 
เพราะเชื่อวาถาอายุมากกวานี้จะหยานมยาก แตพอหยานมไดแค 5 วัน แมเหน็วาจุมผอมลงและ
ไมสบาย จึงใหรับประทานนมตอไป แมคดิวาจะใหจุมหยานมตอนอายุ 2 ป และใหรับประทานขาว
มากๆแทน แตถารับประทานขาวไดนอย แมจะใหลูกรับประทานนมตอไป สําหรับอาหารอืน่ แม 
เลาวาชวงแรกไดเคี้ยวขาวและหมกไฟให และเคยปอนซรีีแลคใหจุมรับประทาน 3 ถุง ปจจุบนัจุม
รับประทานขาวเหนียวไดแลว แตแมยงัคงใหนมขวดรวมดวย จุมชอบทานขาวกับไข แกงจืด ผัก
และผลไม ในระหวางการสัมภาษณคร้ังหนึง่ พบจุมรับประทานแตงกวาลูกใหญที่แมหัน่ใหจนหมด  

จุมเปนเดก็ที่คอนขางเอาแตใจตนเอง ถาอยากจะรับประทานขนมกม็ักจะรองไห
งอแง ตะกายหรือตีแม จนแมรําคาญ และแมมักจะใจออนยอมพาไปซื้อขนมใหรับประทาน ขนม
ที่จุมชอบ ไดแก ปโป และนมเปรี้ยวที่แชเย็น ซึ่งหาซื้อไดจากรานคาที่อยูใกลบาน แมเลาใหฟงวา  
จุมรับประทานขนมตัง้แตอายุได 6 เดือน ซึง่แมใหรับประทานเอง เพราะเห็นลกูคนอื่นรับประทาน 
อยากใหลูกตัวเองไดเหมือนกัน และเห็นวาลูกอายุ 6 เดือน รองเสียงดังแลวใหของหวานได เพราะ
คนโบราณบอกวา ถาพูดยงัไมเปนคํา หามรับประทานของหวาน เพราะเด็กจะพูดไมได    
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แมเร่ิมแปรงฟนใหจุม ตอนจุมอาย ุ 1 ป 6 เดือน เพราะไปฉีดวัคซีนแลว หมอที่
อนามยัแจกยาสีฟนและแปรงสีฟนให จึงเริ่มใหแปรงตั้งแตนั้นมา ผลการตรวจสภาพชองปาก
ของจุมพบวา มีฟนในชองปาก 16 ซี่ พบฟนผทุี่ยงัไมไดรับการบูรณะ ที่บริเวณผิวฟนดานรมิฝปาก
ในฟนหนาบน 1 ดานตอซ่ี รวม 4 ดาน 4 ซี่ แมทราบวาจุมเปนฟนผทุี่ฟนหนาบน เพราะแม
สังเกตเห็นฟนเปนสีเหลืองๆ และหมอทีม่าตรวจฟนใหจุมที่อนามยับอกแมวาฟนหนาบนของจุมผุ 
แมเลาวาเริ่มเห็นฟนจุมเปนสีเหลืองตอนอายุไดปกวาๆ กอนหนานัน้ไมเปนอะไร มีแตมีขี้ฟนมาก 
แลวอยูๆมันกเ็หลืองเอง แมคิดวาทีฟ่นเปนสีเหลืองแบบนี ้ เพราะเวลาแมแปรงฟนให จุมจะยอมให
เอาแปรงถูเฉพาะฟนลาง ไมยอมใหแมแปรงฟนบนให และบางครั้งไมยอมใหแมแปรงเลย ตองการ
จะแปรงเอง นอกจากนี ้ แมมีการเปรียบเทียบกบันองออลูกของนองเขยวา ออซ่ึงมีอายุใกลเคยีง
กับจุม ฟนไมผุ เพราะยอมใหแมแปรงทั้งฟนบนฟนลาง 

“มันเริ่มเปนตอนปกวา กอนหนานั้นมิเปนเผอ(ไมเปนอะไร) เปนแต
ขี้ฟนหลาย อยูๆมันก็เปนเอง ขางเทิ่ง(ขางบน)เปนเหลิงๆ ที่เปน
เพราะมันยิงใหสีแตขางเติ้ง(อาปากใหแปรงแตฟนลาง) ขางเทิ่งมัน
ปดปากมิบไว บางเทือมันสีของมันเอง แมจะสีใหมันก็ไมยอม     
ถายอมก็ออกอยู ไมเหลิงๆแบบนี้ ไมเห็นนองออเปน มันก็แปรงของ
มันเอง แตมันยิงใหสีเมิ่ดทั้งขางเทิ่งขางใต (ยอมใหแปรงทั้งฟนบน
ฟนลาง)” 

แมเห็นนองแอปเปล เด็กผูหญิงอายุ 2 ป 6 เดือน ซึ่งเปนเด็กที่บานอยูใกลเคียง 
รองไหมากเพราะเจ็บฟนที่เปนแขวแมง แมเชื่อวาที่แอปเปลเปนแมงทั้งที่แปรงฟน เพราะเกิดจาก
ยายที่เปนแขวแมง เคี้ยวอาหารใหรับประทาน แอปเปลจึงติดแขวแมงจากยาย แมคิดกลัววาลูกจะ
เปนแขวแมงเชนกนั แตตอนนีฟ้นของจุมเปนแคผุยังไมเปนแมง ยงัไมมีอาการอะไร แมจึงคิดวา   
ยังไมจําเปนตองทาํอะไร รอใหอาย ุ 7 ป ฟนจะหลุดไป แลวฟนแทจะขึ้นแทนเอง แมวาจะเปนแมง 
พอโตขึ้นแปรงฟนได และอายุ 7 ปเปลี่ยนฟนแลว ก็จะหายเปนแมงไดเอง ถาจุมปวดแขวแมง แม
จะใชสมุนไพรที่เปนรากไมมาฝนใสน้ํา แลวใชสําลีจุมยัดเขาไปในรูฟน ใหพอบรรเทาอาการได ซึง่
แมเห็นยายของแอปเปลทาํ อีกทั้ง แมคิดวาเด็กเลก็ขนาดนี้ทาํอะไรไมได ถอนฟนก็ทําไมไดเพราะ
จะทําใหเสียสายตา และหมอก็จะไมถอนใหถาเด็กอายุไมถึง 7 ป  

แมคดิวาเด็กทกุคน ไมจําเปนตองเปนแขวแมง บางคนถาฟนแข็งแรงก็จะไมเปน
แมง แตฟนจุมไมแข็งแรง แมก็ไมทราบวาทําอยางไรใหฟนแข็งแรง แมคิดวาคนที่ฟนแข็งแรงเกิดมา
ฟนก็แขง็แรงเอง ฟนจะไมแมงงาย สาํหรบันม การใหเด็กดูดขวดนม หรือการใหลกูรับประทานขนม 
แมคิดวาไมเกีย่วของกับการทําใหเกิดฟนผหุรือแขวแมง นอกจากนี้ แมบอกวาคนแกเชื่อวา         
รับประทานไขจะเปนแขวแมง แตแมก็ใหลกูรับประทานไมกลัวเปนแขวแมง 
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เมื่อใหแมดูแผนภาพแสดงลกัษณะตางๆในชองปากเด็ก พบวา ถาฟนเรียงชิด   
ติดกันและเปนสีขาว แมเหน็วาเปนฟนทีส่วยงาม ถาฟนหางจะไมสวย ถาผวิฟนมสีีเหลืองเปนแถบ
เล็กๆหรือมีการกรอนบริเวณขอบเล็กนอย แมจะถือวาเปนปกติ แตถาผิวฟนมีสีเหลืองเปนบริเวณ
กวาง แมจะเรยีกวา “เปนฟนเหลงิ” จะไมมีอาการปวด ถาฟนมีสีดาํหรือฟนเตี้ยมากๆ แมจะเรียก
ลักษณะดังกลาววา “เปนแขวแมง” ซึ่งจะมีอาการปวดได แตไมปวดทุกวนั ถาเด็กเปนแขวแมงให
ทิ้งไวอยางนัน้ รอจนมนัหลุดไปเองเมื่อถงึเวลา เพราะพาไปหาหมอ หมอก็จะไมถอนให 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวจุม 
ประเด็นเรื่องความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค มีผลตอพฤติกรรมการ 

ปองกันโรค เห็นไดชัดเจนมากในกรณีของจุม ความคิดวาวธิีการใหนมเด็ก ไมเกีย่วของกับการเกดิ
ฟนผ ุ สงผลใหแมมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูลูกดวยของเหลวอยางไมเหมาะสม การปลอยใหเด็ก     
ดูดขวดนมตลอดเวลา หรือการใชขวดนมชวยใหลูกไมงอแงและนอนหลับ ทาํใหเด็กเกิดโรคฟนผ ุ  
ทั้งที่มีอายุยงัไมถึง 2 ป หรือการที่แมคิดวาแขวแมงจะเปนในคนทีฟ่นไมแข็งแรง ซึ่งการที่ฟนจะ 
แข็งแรงหรือไมนั้นไมสามารถควบคุมดวยตนเองได เปนเรื่องที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ แมไม
สามารถควบคุมการแปรงฟน หรือการรับประทานขนมของลูกได ยิง่ไปกวานั้นแมยังเปนผูหยิบยื่น
ขนมใหเด็กรับประทานตั้งแตเด็กมีอายนุอยๆ ทําใหเด็กติดนิสัยการชอบรับประทานหวาน แมวาแม
จะเคยไดรับทราบแนวคิดการปองกัน ซึ่งแฝงมากับคําสอนของคนโบราณ เร่ืองการหามเด็กเล็ก  
รับประทานอาหารหวาน แตเนื่องจากตองการแสดงความรักลกู ดวยการใหขนมเพื่อใหลกูได      
รับประทานขนมเหมือนเด็กคนอื่น รวมกบัความคิดวาการรับประทานขนมของเด็กไมเกี่ยวของกับ
การเกิดฟนผ ุ จึงปลอยใหเด็กไดรับประทานขนมบอยๆ อันเปนพฤติกรรมที่สงผลเสียตอสุขภาพ 
ชองปากของเด็ก นอกจากนี้ แนวคิดของแมเร่ืองฟนผใุนฟนน้าํนม ไมมีอาการปวด ไมจําเปนตอง
รักษา และจะหายเปนแมงเองเมื่อฟนแทข้ึน สงผลใหแมมีพฤติกรรมที่เพิกเฉยตอการปองกนัโรค 
หรือการรับรูวาเด็กทีเ่ปนแขวแมงตองถอนฟนเทานัน้ แตหมอจะไมถอนใหถาอายุไมถึง 7 ป หรือถา
เด็กเปนแมงตองปลอยไว จนฟนหลุดไปเอง ทําใหแมไมขวนขวายทีจ่ะพาลกูไปรับการรักษาเชนกัน 

กรณศีึกษาที ่4 ครอบครัวแอปเปล 
แอปเปล เด็กผูหญิงอายุ 2 ป 6 เดือน รูปรางเล็ก สดใส ราเริง พูดคุยเกง ชอบ  

รองเพลงและเตนตามจงัหวะ แอปเปลมพีีส่าวอาย ุ9 ป พอและแมของแอปเปลอาย ุ26 ป เรียนจบ
ชั้นประถมศกึษาปที ่6 เหมอืนกัน พอของแอปเปลเปนกรรมการเงนิกองทนุหมูบาน ตาของแอปเปล
อายุ 49 ป และยายอายุ 48 ป ตาและยายของแอปเปล ถือเปนคนที่มฐีานะดีคนหนึง่ของบานอุมไผ 
มีที่ปลูกออยมาก มีรถสิบลอ มีรถไถ มีเครื่องสีขาว และเปนหวัหนาโควตาออย แมของแอปเปลเปน
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ลูกคนโตของตายาย พอและแมของแอปเปล จึงมีบทบาทสาํคัญในการชวยตายายทํานา ทาํไร 
และเลี้ยงสัตว รายไดที่หามาจะใชรวมกนัทัง้ 2 ครอบครัว และสงใหนองแมอีก 2 คนเรียน  

ยายเพิ่งไดรับการผาตัดนิว่ในถุงน้าํดีได 5 เดือน ซึง่การเจ็บปวยในครั้งนั้น ยายเขา
รับการรักษาจากโรงพยาบาลมุกดาหารอนิเตอร ซึ่งเปนโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวัดมุกดาหาร 
กอนทีจ่ะไดรับการสงตอไปผาตัดที่โรงพยาบาลศรีนครินทร จงัหวัดขอนแกน สวนพอของแอปเปล
ซึ่งมีอาการปวดเอว จากการขับรถขนออย ไดเลือกไปรับการรักษาที่คลนิิกเอกชนในจังหวัด
มุกดาหารเชนกัน ซึ่งทั้งยายและพอของแอปเปล ใหเหตุผลวาไปโรงพยาบาลหรอืคลินิกเอกชน    
ไดรับบริการรวดเร็วทนัใจกวาโรงพยาบาลรัฐบาล และไมมีปญหาเรือ่งคาใชจาย 

บานของแอปเปลอยูไมหางจากบานของตายายมากนัก แตครอบครัวของแอปเปล
มักจะมาอยูทีบ่านตายายมากกวา ยกเวนเวลานอนจงึจะกลับไปนอนที่บานของตนเอง จากการที่
แมตองไปทํางานในไร ในนา ยายจึงเปนผูที่มีบทบาทสาํคัญในการเลีย้งดูหลานทัง้สองคน ตั้งแต
หลานอายุได 3 เดือน ชวงที่หลานยังรับประทานนมแมอยู ยายจะพาหลานนั่งรถไปรับประทาน  
นมแมที่นา ที่ไร แอปเปลรับประทานนมแม จนมีอายุ 1 ป 6 เดือน แมจึงใหหยานม เพราะเห็นวา
ลูกโตแลวและแมมีงานตองทํามาก สวนพี่สาวของแอปเปล ไดหยานมตอนอายุ 2 ป เพราะตัวเล็ก
และปวยบอย  

เมื่อถึงเวลาทีต่องรับวัคซีน แมจะเปนคนพาลูกไปเปนสวนใหญ แตคร้ังที่ยายพา
ไป ยายไมเหน็วาหมอจะแนะนาํอะไร ยายก็ไมไดถามเพิ่มเติม ยายคิดวายายรูอยูแลววาตองเลีย้ง
หลานอยางไร เพราะเคยเลี้ยงลูก 5 คนจนโต ทุกคนแข็งแรงดี ไมมีใครเปนอะไร 

ยายเลาวาเมื่อหลานอายุได 3 เดือน ยายปอนขาวกระปองใหหลานรับประทาน 
จนนัง่ได ชวงอายุประมาณ 4 เดือน จงึตมขาวและบดให ตอนเลี้ยงหลานคนโต ยายคิดวาเปน
เพราะยายเปนแขวแมง ยายเคี้ยวขาวปอน หลานคนโตเลยเปนแขวแมงดวย พอมาเลี้ยงแอปเปล 
แมเลยบอกวาไมใหยายเคี้ยวขาวใหหลานอีก แตยายก็เคี้ยวใหบางบางครั้ง ถาตมขาวไมทัน ตอนนี้
แอปเปลเร่ิมเปนแขวแมง เจ็บฟนซี่ขางในแลว ยายเชือ่วาการทีห่ลานเปนแขวแมง เกิดจากการที่
ยายเปนแขวแมงเคี้ยวขาวใหหลานเชนกนั  

“ยายวาแขวแมง เปนจากยายเปนแขวแมง แลวย่ํา(เคี้ยว)ขาวใหกิน 
ยายสังเกตเบิ่งตอนมีลูก ยายเคี้ยวใหกินตอนเจ็บฟน ลูกก็เจ็บ      
ถายายไมเจ็บฟนแลวเคี้ยวให ลูกคนนั้นก็ไมเปนนะ แมของแอปเปล
ก็เปนแขวแมง ยายสังเกตลูกบานอื่น ถาแมเขาแขวดี ลูกก็แขวดีดวย 
ถาแมเปนแมง เจ็บฟนแลว ลูกตองเปนแนนอน เพราะย่ําขาวเคี้ยว 
ผะเหรอให(เคี้ยวอะไรๆปอนใหกิน) มันก็ติดกัน”  
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ผลการตรวจสภาพชองปากของแอปเปล พบวามีฟน 20 ซี่ มฟีนผทุี่ยงัไมไดรับการ
บูรณะที่บริเวณฟนตัดกลางบน ดานริมฝปากและดานใกลกลาง และบนดานบดเคี้ยวของฟนกราม
น้ํานมลางซีท่ีส่องทัง้ดานซายและขวา ซึ่งคอนขางลึก รวมมฟีนผ ุ4 ซี่ 5 ดาน 

แอปเปลเพิ่งมอีาการเจ็บฟนได 1 เดือน ยายเหน็วาฟนหลังลางของแอปเปลเปน
โกลน(เปนรูดํา ตรงกลาง เขาไปในรากฟน) เปนแมง เวลารับประทานขนมแลวจะเจ็บฟน ยายบอก
วาเมื่อวันกอน แอปเปลนอนอมลูกอมจนหลับ ตืน่มารองไหบอกวาเจ็บฟน แอปเปลรับประทาน
ขนมทกุวนั ยายไมซื้อให กไ็ปเซนตเอาเอง (เดินไปเลือกขนมจากรานคามารับประทาน โดยใหพอ
แมตามไปจายเงนิภายหลัง) แอปเปลชอบรับประทานลูกอม ขนมถงุ ปโป และไอศกรีม  

ยายคิดวาฟนที่เปนแขวแมง จะมีตัวแมงอยูภายใน จากประสบการณของยายที่
ใชข้ีผึ้งลนไฟ ใสลงในรูฟนทีป่วด แลวดึงเอาตัวแมงออกมาดวย 

“ตอนนั้นยายปวดมาก เลยเอาบางผึ้งไปอังไฟ จ้ําหมองโกลน    
(ยัดใสในรูฟน) ทิ้งไวมันก็ปวด แลวมันก็ออนลง ยายงัดออกมา 
เห็นมีตัวแดงๆตัวเดียวติดออกมา บีบก็แตกเปนเลือดนะ ยายสงสัย
วานี่หรือแมแขว”  

ตอนยายปวดฟน ยายใชสมุนไพรพืน้บานที่เรียกวา “ฮากสองฟา” มาฝนผสมน้าํ 
เอาใสในรูฟน ทาํแลวหายปวด เวลาหลานเจ็บฟน ยายจะใชไมเขี่ยเอาเศษอาหารออกให ถายงั
ปวดอีก จะเอาสําลีจุมน้ํายาที่มพีอคาเอามาขายในหมูบาน ใสเขาไปในรูฟน ยายเลาวา น้ํายานีใ้ส
แลวจะเยน็ พอเอาใสเด็กจะรองไหแลวจะหายปวด หลานคนโตยายก็เคยเอายานี้ใสให ใสแค    
คร้ังเดียวหลานกห็ายปวด แตยายไมเคยเอายานี้ใสฟนตัวเอง เพราะตอนทีม่ียานี ้ ฟนทีเ่คยปวด   
ไดหักไปหมดและไมปวดแลว ยาที่เอาใสฟนนี้อยูในขวดแกวขนาดเลก็ เสนผาศูนยกลางประมาณ 
1 เซนติเมตร มีกลิ่นคลายยาดมแกวงิเวยีนศรีษะ บรรจใุนกลองกระดาษสีเขียว ฉลากขางกลองไม
มีภาษาไทย มตีัวอักษรซึ่งอานออกเพยีงวา “menthol” ตาเปนคนซื้อมาในราคาขวดละ 20 บาท มี
ยาเหลืออยูเพยีงเล็กนอย ยายคิดวาถายาหมดคงตองพาหลานไปถอนฟน  

ยายคิดวาถาเด็กเปนแขวแมง หมอจะไมทาํอะไรให ตองถอนฟนทิ้ง แตตองรอให
อายุ 7 ป กอนหมอถึงจะถอนให ถาปวดคงตองทนไปเรื่อยๆกอน แตถาผูใหญเปนแมง หมอจะอุด
ให แตยายคิดวาอุดแลวไมด ีจากการที่มีประสบการณเหน็ลูกสาวไปอดุฟนหนามาแลวหนาบวม 

“อุดแลวไมดี ถาฟนแหวงแลวอุด จะปวดหนาเหอ(บวม)            
เห็นแมแอปเปลเปน ตองเอาเหล็กมางัดตรงที่อุดออก หนาถึง
ยุบเพราะมันระบายได” 
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ในขณะที่แมของแอปเปล มคีวามคิดเหน็ตางกนั แมเลาวา พาลูกไปหาหมอแลว 
หมอแนะนาํวาไมตองถอนฟนใหรักษารากฟน แตลูกไมยอม จงึไมไดทํา ตัวแมเองรักษารากฟนอยู
เชนกนั ทําแลวไมปวด 

“พาลูกไปหาหมอ หมอไมถอนใหเพราะยังเล็ก ใหรักษาราก       
ขูดดําๆออก รักษาเสนรากฟน รากปกติแลวอุดไว รักษารากมันจะ
ไมปวด ถาไมรักษามันก็ปวด หมอบอกวาทําไดอยู แตมันยานหมอ
(กลัวหมอ)ไมยอมอาปาก ของแมรักษาแลวไมปวด หมอมาใหมให
รักษารากฟน  แตกอนหมอไมแนะนํา แมก็ถอนเหมือนกัน”  

แอปเปลเร่ิมแปรงฟนเมื่ออายุไดประมาณ 1 ป 6 เดือน หลงัจากนัน้แมไมมีเวลา 
ควบคุม แอปเปลจึงเลิกแปรงฟน ยายบอกวาไดหนัมาแปรงฟนใหแอปเปลอยางจริงจังเมื่อไมนาน
มานี้ เพราะเหน็วาหลานเจ็บฟน พาไปหาหมอที่อนามัย หมอแนะนาํใหแปรงฟนเชนกัน แมเปนคน
แปรงให เพราะแอปเปลไมยอมตองบังคับ แมบอกวาถาตอนเชางานไมยุงก็แปรงให สวนกลางคนื
บางทีแอปเปลหลับเร็ว ก็จะไมไดแปรงให 

เมื่อใหยายดูแผนภาพแสดงลักษณะตางๆในชองปากเดก็ พบวา ถาเปนสีขาว 
ยายบอกวาเปนฟนที่สวย สวนฟนที่หางกนั เปนฟนที่ไมสวยแตจะไมเปนแมงงาย ฟนที่เรียงชิดกนั 
ยายเหน็วานาจะเปนแมงงาย เพราะแขวแมงมักจะเปนตรงซอกฟนทีต่ิดกัน ถาผิวฟนเปนสีเหลือง 
ยายจะเรียกวา “เปนฟนผุ” ถาฟนมีสีดํา ยายจะเรยีกลักษณะดังกลาววา “เปนแขวแมง” ถาเปน
แมงจนถึงตรงกลางฟน จะมีอาการปวด และถาฟนแหวงไปมากๆแลวไปอุดฟน จะยิ่งปวดมากทํา
ใหหนาบวมดวย แตถาฟนเริ่มดําแลวแปรงฟนบอยๆ ฟนจะไมดํามากขึ้นได  

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวแอปเปล 
กรณีของแอปเปล แสดงใหเหน็ถงึเงื่อนไขดานฐานะทางเศรษฐกิจทีม่ีผลตอการ

เกิดโรคฟนผุและการดูแลรักษาเมื่อมีอาการฟนผุ แมครอบครัวจะมีฐานะดี แตแมตองทํางาน   
นอกบานมากจนไมมีเวลาดแูลลูก หนาทีก่ารดูแลเด็กเกือบทั้งหมดจงึเปนของยาย ซึ่งยายไมคอย
ใหความสําคญักับการรักษาความสะอาดชองปากของเด็กมากนัก รวมกับการที่ยายมีประวัติการ
เปนแขวแมง และมีพฤตกิรรมการเคี้ยวขาวปอนหลาน ซึง่นาจะเกิดการถายทอดเชื้อโรคที่เปน
สาเหตุของฟนผุใหกับหลาน จึงทําใหแอปเปลอยูในสภาวะแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผ ุ กรณี
ของแอปเปล  ยังแสดงใหเห็นถึงปฏสิัมพันธทางความคิดในครอบครัวเกี่ยวกับเร่ืองฟนผุในเดก็  
การที่แมมปีระสบการณฟนผเุอง ลูกทั้งสองคนมฟีนผ ุ และยายที่เลี้ยงดูแมและเด็กทั้งสองมามี
ปญหาเรื่องของฟนผุที่รุนแรง รวมกับการเปรียบเทียบการเกิดฟนผุในเด็กครอบครัวอื่น สงผลให
เกิดการประมวลความคิดภายในครอบครัววา แขวแมงในเด็กเกิดจากการถายทอดเชื้อจากยายซึง่
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เปนแขวแมง ผานการเคี้ยวอาหารใหเด็กรับประทาน ความคิดเรื่องสาเหตุของโรคดังกลาว สงผล
ตอการมีพฤตกิรรมการปองกันโรค แมเกิดความคิดวาตองปองกันโรคฟนผุ โดยหามยายเคี้ยว
อาหารใหเด็กรับประทาน ซึง่แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับ  แนวคิดเรื่องการถายทอดเชื้อ Mutans 
Streptococci ในทางทันตแพทย แตดวยวิถชีีวิตที่ไมเอ้ืออํานวยตอการประกอบอาหารเฉพาะ
สําหรับเด็ก แมไมมีเวลาเลีย้งด ูการตมหรือบดขาวเจาใหเด็กรับประทานคอนขางยุงยาก ไมสะดวก
สําหรับผูเลี้ยงดู ในการจัดเตรียมตางจากการนึง่ขาวเหนียว ทาํใหพฤติกรรมการเคี้ยวอาหารใหเด็ก
รับประทานคงดําเนนิตอไป  

การที่เด็กเขาถงึขนมไดงาย มีรานคาที่จําหนายขนมกระจายตัวอยูในหมูบาน  
เด็กสามารถนาํขนมจากรานคา มารับประทานไดโดยไมตองชําระเงินกอน สงเสริมใหเด็กมีโอกาส
รับประทานขนมหวานบอยครั้งขึ้น ซึง่สงผลเสียตอสุขภาพชองปาก 

นอกจากนี ้ กรณีครอบครัวของแอปเปล ยงัแสดงใหเห็นถึงการผสมผสานการ      
ดูแลรักษาจากทั้งสวนการดแูลตนเอง การรักษาแบบพื้นบาน และการดูแลในสวนของวชิาชีพ   
การตัดสินใจเลือกแหลงในการรักษาขึ้นกับปจจัยหลายประการ คารักษาไมใชประเด็นสําคญั
สําหรับครอบครัวนี้ แตความสะดวกรวดเร็วที่ไดรับ ประสบการณการรับรูผลการรักษาที่ผานมา 
และการไดคําแนะนาํจากทนัตบุคลากรมสีวนสาํคัญในการตัดสินใจเลือกการรักษา ยายซึง่ผาน
ประสบการณการเจ็บปวย เลือกรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน เพราะตองการความสะดวกรวดเร็ว 
และอาจเนื่องจากเปนความเจ็บปวยที่มีผลตอรางกายเปนอยางมาก แตเมื่อแอปเปลเปนแขวแมง 
ยายเลือกที่จะดูแลรักษาหลานดวยตนเอง จากประสบการณทีพ่บวาการใชสมนุไพรหรือใสยา
แกแขวแมงทีม่ีอยูลงไปในรฟูน สามารถบรรเทาอาการปวดฟนได รวมกับการเคยเหน็คนที่ไปอุดฟน
แลวเกิดการบวม ยายจึงพยายามที่จะดูแลหลานเอง ในขณะที่แมมปีระสบการณการรักษาทางทัน
ตกรรมและไดรับคําแนะนาํจากทนัตบุคลากร จึงเลือกที่จะใหลูกไดรับการรักษาจากทนัตแพทย 
แอปเปลจึงไดรับการดูแลรักษาแขวแมงดวยวิธีการที่ผสมผสาน อันเปนผลจากการปฏิสัมพนัธ 
ภายในครอบครัว 

กรณศีึกษาที ่5 ครอบครัวลีโอ 
ลีโอ เปนเด็กชายอายุ 2 ป 4 เดือน รูปรางเล็กผิวคล้ํา คอนขางขี้อายโดยเฉพาะกับ

คนแปลกหนา บานของลีโออยูหลังแรกจากทางเขาหมูบาน เปนครอบครัวใหญ มสีมาชิกในบาน 
รวม 8 คน ประกอบดวย ปู (อายุ 52 ป) ยา (อายุ 55 ป) พอ (อายุ 30 ป) แม (อายุ 28 ป) นาชาย 2 
คน (อาย ุ22 ป และอาย ุ18 ป) และพี่สาว (อายุ 9 ป) พอของลีโอเปนคนบานอุมไผเอง สวนแมของ
ลีโอ ยายมาจากอีกหมูบานหนึง่ในอาํเภอนิคมคําสรอย มาอยูในหมูบานนี้ไดนาน 10 ป ทัง้พอและ
แมเรียนจบชัน้ประถมศึกษาปที ่6  
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ลักษณะบานที่ครอบครัวของลีโออาศัยอยูปจจุบัน เปนบานไมชั้นเดียวใตถุนสงู  
มีการกัน้สวนของครัวที่ชัน้ลาง มีแครเปนบริเวณรับประทานอาหารและนั่งเลนของคนในครอบครัว          
ที่บริเวณใตถนุบาน มีโทรทัศนขาวดําขนาด 14 นิ้ว 1 เครื่อง ซึ่งคนในครอบครัวมักเปดชมละคร 
หองน้ําแยกออกจากสวนของตัวบาน ถัดไปดานหนาของบริเวณบานกาํลังมกีารสรางบานไม      
ชั้นเดียวใตถุนสูง สําหรับครอบครัวของลีโอที่จะแยกตวัออกมา 

อาชีพหลักของครอบครัว คอื ทาํนาขาว ทําไรออย ปลูกปอ เลีย้งสัตว และรับจาง
ทํางานเกษตรทั่วไปในหมูบาน ทีท่ํานาและทําไรอยูติดกบับริเวณบาน ถึงแมแมจะตองไปทํางานใน
ไร แตยังสามารถเดินกลับมารับประทานอาหารกลางวัน ใหนมและดูแลลูกที่บานได บางครั้งลีโอวิ่ง
ตามแมไปเลนที่ทุงนา และกลับบานพรอมพอแมในตอนเยน็ แมแมจะเปนผูเลีย้งดูหลัก แตชวง
กลางวันบางวนั ปูหรือยาจะมีบทบาทในการชวยดูแลลีโอ ลีโอคอนขางติดปู ถาลโีองอแงตอนที่แม
ไมอยู ตองใหปูพาเดนิเลน จึงจะหยุดรองไหไดเร็ว  

ลีโอยังรับประทานนมแมอยู แตสามารถรับประทานนมกลองได ถาเปนรสหวาน 
แมบอกวาเคยลองใหลีโอหยานมแม โดยเอาอัลกอฮอลทาที่นม แตลีโอยังคงดูดตอได ลีโอเปนเด็ก
ขี้อายที่ชอบมาซุกหนาขอดูดนมแมบอยๆ ประกอบกบัแมไมมีเงนิซือ้นมกลองใหลูก แมจึงใหลูก  
รับประทานนมแมตอไปและคิดวาจะใหเลิกนมแม เมื่อลีโอเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพราะมี
นมแจกใหเด็กรับประทานทกุวัน ซึ่งตอนทีแ่มเลี้ยงลูกสาวคนโต แมใหหยานมแมตอนอายุประมาณ 
3 ป เชนกนั  

จากการสังเกตในระหวางการสัมภาษณ พบวาแมใหนมลีโอวันละหลายครัง้และ
บอยเทาที่เด็กตองการ ถาหลังจากใหนมแมแลวลีโอหลบั แมจะนําลโีอลงในเปลและไกวนอน เมือ่ 
ลีโอตื่นขึ้นมาแลวรองไหงอแงหาแม แมกจ็ะใหลีโอดูดนมแมอีก และถาเจอคนแปลกหนา ลีโอจะมา
ซบที่อกแม คาบนมแมไวโดยไมดูด และไมยอมหนัหนาออกมา  

ลีโอชอบรับประทานขนม ตองไดรับประทานทุกวัน โดยขนมอาจไดมาจากพีห่รือ
นาซื้อมาให ซือ้จากรานคาระหวางทีน่าพานั่งรถเลน ข่ีจกัรยานไปซื้อจากรานคาเอง หรือซ้ือจากรถ
กับขาวที่มาขายถงึหนาบาน แมคิดวาหามลูกรับประทานขนมทาํยากกวาใหลูกแปรงฟน 

ทุกคนในครอบครัวแข็งแรงดี ยกเวนปูเปนโรคเกาท รักษาโดยรับยาประจําที ่    
โรงพยาบาลนคิมคําสรอย คนในครอบครัวที่มีปญหาโรคฟนผุเปนแขวแมง ไดแก ปู ยา แม และ    
พี่สาวของลีโอ ผลการตรวจสภาพชองปากของลีโอพบวา มฟีนในชองปาก 16 ซี่ พบฟนผทุี่ยงัไมได
รับการบูรณะที่บริเวณผิวฟนดานรมิฝปากของฟนตัดกลางบน รวม 2 ดาน 2 ซี่ แมเห็นวาฟนของ   
ลีโอปกติดี ไมเปนแมง 

แมทราบวานนัซึ่งเปนพี่สาวของลีโอเปนแขวแมง เพราะครูที่โรงเรยีนตรวจและ
แจงใหทราบ แมจึงไดดูในปากลูก เห็นวาเปนรูดําที่ตรงกลางฟน นนัยังไมมีอาการปวด ไดรับการ
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รักษาโดยการอุดฟนจากหมอฟนที่มาออกหนวยที่โรงเรียน แมคิดวาฟนของนนัที่เปนแมงนั้นเปน
ฟนแท และสาเหตทุี่นนัเปนแมง เพราะตอนเด็กๆ นนัใชไมจิ้มฟนตอจากปูที่เปนแขวแมง จึงทํา
ใหนนัติดแขวแมงจากปู นอกจากนี้แมคิดวาแขวแมงเกดิจากการอมฮอลล(ลูกอม) เพราะนันอมทกุ
วัน  

แมเคยไดยินชาวบานคนอื่นบอกตอกันมาวา แขวแมงเกิดจากการที่แมเคี้ยวขาว
ใหลูก แมเคี้ยวขาวใหลูกเชนกนั ชวงแรกแมใชซีรีแลคปอนเมื่อลีโออายุ 3 เดือน และแมเคี้ยวขาวให 
เมื่อลีโออายุไดประมาณ 7-8 เดือน จนกระทั่งลีโอสามารถเคี้ยวขาวเหนียวไดเอง แมคิดวานมไม
เกี่ยวของกับการเกิดแขวแมง  

แมมีความเชื่อเร่ืองผี และการรักษาโดยหมอเปาเปนอยางมาก จากประสบการณ
ที่คร้ังหนึ่งไดพาลูกไปเลนน้ําที่หวยใกลบาน แตลูกไมยอมลงน้ําทัง้ที่ปกติลูกจะชอบเลนน้ํามาก 
หลังจากกลบัมาถงึบาน ลูกมีไข พาไปหาหมอที่อนามัย หมอใหยาลดไขมารับประทาน ลกูก็ไมหาย 
เปนไขอยูหลายวัน จนตัดสนิใจไปหาหมอเปาในหมูบาน หมอเปาบอกวาเปนเพราะผีมาหยอก แม
เห็นดวยกับหมอเปา คิดวาเด็กเห็นผี จงึกลัวไมยอมลงน้าํและตกใจจนเปนไข หมอเปารักษาโดยใช
เทียนรวมกับเปาคาถาทีห่ัวเด็ก แลวทาํสายสิญจนผูกขอมือและผูกคอไว กันผมีาหยอกเด็กอกี 
ปรากฏวาเดก็หายจากอาการปวย แมจงึมคีวามเชื่อในเรือ่งของผีทาํและการรักษาโดยการเปา 

แตอยางไรก็ตาม แมเหน็วาถาเปนไข ปวดหัว เปนโรคผิวหนัง หรือปากพองรักษา
โดยการเปาได แตการเปนแขวแมงรักษาดวยการเปาไมได และถามีอาการปวดตองรักษาโดยการ
ไปหาหมอถอนฟนออกเทานั้น แมเคยเห็นปูใชสาํลีชบุน้ํายาที่มีพอคานํามาขายใสในรูฟนซี่ที่ปวด 
พอบรรเทาอาการปวดได แตอีกไมนานจะมีอาการปวดอีก แมคิดวาถาเปนแขวแมงแลวเอายาใส
ฟนไมได ตัวแมเองเปนแขวแมงเชนกัน แมคิดวาแมงคงจะคลายมดทีต่ัวเล็กมาก เลก็จนมองไมเหน็ 
เพราะเมื่อเจ็บแขวแมงเหมือนมีตัวอะไรวิง่ไชเขาไปในฟน สําหรับการอุดฟนจะทาํได ถาฟนเปน
แมงไมเกนิครึ่งซี่ฟน และตองไมใชฟนน้าํนม เพราะแมเชือ่วาฟนน้ํานมอยูไมนานจะหลุดไป และฟน
น้ํานมตองหลุดเมื่อเด็กโตขึ้น ถาอุดฟนแลวเปนการอุดเขาไปในราก จะทําใหฟนน้าํนมไมยอมหลุด 
ฟนแทข้ึนไมได สวนการถอนฟนในเดก็ แมคิดวาสามารถทําไดไมมีผลเสียอะไร เพราะอีกไมนานจะ
มีฟนแทมาแทนที ่และการถอนฟนน้าํนมไมทําใหเสียสายตาหรือประสาทเสยี 

เมื่อใหแมดูแผนภาพแสดงลกัษณะตางๆในชองปากเด็ก พบวา ถาฟนเรียงชิดกัน
และเปนสีขาว แมเหน็วาเปนฟนปกตทิี่สวยงามดี ถาผิวฟนเปนสีเหลือง แมจะเรียกวา “เปนหนิปูน” 
ตองใหหมอขูดหินปนูออก และถาฟนมีสดีํา แมจะเรียกลักษณะดงักลาววา “เปนแขวแมง” ถาเปน
ในผูใหญและเปนนอยๆ(เปนบริเวณขอบๆฟน) สามารถอุดฟนได ถาเปนในเด็ก ไมจําเปนตองอุด 
แตถาเปนแมงมาก(เลยจากขอบๆฟนเขาไป)ไมวาเด็กหรือผูใหญ แมเห็นวาตองถอนฟนถามีอาการ
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ปวด หากไมปวดอาจปลอยทิ้งไวได โดยเฉพาะถาเปนเด็ก ฟนซีท่ี่เปนแมงจะหลดุเองเมื่อถงึเวลา 
และแมเห็นวา การแปรงฟนจะชวยใหฟนที่เปนแมงนอยๆ ไมเปนแมงมากขึ้นได   

นันเคยไดรับแจกแปรงสีฟนและยาสีฟน เมื่อแมพาไปรับวัคซีนตอนอาย ุ 1 ป        
6 เดือน แตตอนที่แมพาลีโอไปรับวัคซีนในชวงอายุเดียวกัน หมอไมมแีปรงสีฟนและยาสฟีนแจกให 
แมจึงตองซื้อใหลูกเอง และสอนใหลีโอแปรงเองตั้งแตอายุประมาณ 2 ป ปจจุบันแมใหลีโอแปรงฟน
เอง แมทราบดีวาลีโอแปรงไดไมสะอาด แตไมไดแปรงซ้ําให 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวลโีอ 
แมความเชื่อในเรื่องผี และการรักษาความเจ็บปวยดวยการเปา จะเปนความเชื่อ

ที่เหน็ไดเดนชดัในชาวผูไทย แตความเจบ็ปวยที่เกิดจากฟนผ ุ ชาวผูไทยกลับเชื่อวาเปนเรื่องของ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การอมลกูอม หรือเปนเรื่องของการถายทอดเชื้อ เชน การใชไมจิ้มฟน
ตอจากคนที่เปนแขวแมง และการเคี้ยวอาหารปอนเดก็ การเปาไมสามารถรักษาความเจ็บปวยที่
เกิดจากฟนผุได สวนการดูแลตนเองโดยการใชน้ํายาแกแขวแมงใสในรูฟน สามารถบรรเทาปวดได
บาง แตจะไมหาย ตองอาศัยการรักษาทางการแพทย ดวยการถอนฟนเทานัน้ ซึง่เปนผลมาจาก
ความเชื่อมั่นในผลการรักษา 

อยางไรก็ตาม การไมเหน็ความสําคัญของฟนน้ํานม เปนสวนที่มีอิทธิพลสําคัญยิ่ง
ตอการตัดสินใจเลือกการรักษา ความคิดวาฟนน้าํนมอยูไมนาน และจะมีฟนแทมาแทนที่ ทําใหไม
เห็นความจําเปนของการรักษาฟนน้ํานม 

กรณศีึกษาที ่6 ครอบครัวนองแนน 
แนน เปนเด็กผูหญิงอาย ุ 1 ป 7 เดือน อาศัยอยูในครอบครัวที่ประกอบดวย      

พอ (อาย ุ34 ป) แม (อายุ 28 ป) และพีช่าย (อายุ 8 ป) แมเปนลูกสาวคนโตของอดีตกํานนัตําบล
กกแดง สวนพอมาจากจงัหวัดอํานาจเจริญ ไดมาแตงงานกับแมของแนนดวยการจัดการของ        
ผูใหญทัง้สองฝาย แตพอและแมของแนนก็สามารถใชชีวิตอยูรวมกนัไดดีและไมมีปญหาขัดแยง  
รุนแรงในครอบครัว   ทั้งพอและแมเรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พอจะมีหนาที่ชวยตายาย ทาํนา 
ทําไร สวนแมจะอยูบานทาํงานบาน เพราะสุขภาพรางกายไมคอยแขง็แรง หลังคลอดแลวหนามืด
วิงเวียนงาย แมเชื่อวาเกิดจากเสียเลือดมากและอยูไฟหลังคลอดนอย 

บานของแนนเปนบานไมใตถุนสูง มกีารกออิฐฉาบปนูเปนหองบริเวณชั้นลางของ
บาน ทาํเปนหองครัว หองเกบ็ของ และหองน้าํ ภายในบานมีตูเย็น วทิยุ โทรทัศน เตารีด รถไถนา
เดินตาม และรถมอเตอรไซด 1 คัน บานของแนนอยูติดกับบานของตาที่เปนอดีตกํานัน บานของตา
เปนบานหลังใหญ และเปนบานไมกึง่ปนู มโีทรศัพทสาธารณะประจําหมูบานอยูหนาบาน มีรถ
กระบะ รถไถ และมีรถสิบลอจอดอยูใกลๆ เปนบานที่มคีนแวะเวียนมานัง่พูดคุยทักทายประจํา 
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แมเลี้ยงดูแนนเองตั้งแตเกิด พอหรือพี่ชายจะชวยดูแลแนนบาง ถาแมทํางานบาน 
ยามวางแมมักพาแนนไปบานยายซึ่งอยูตดิกัน แนนมกัเปนไขและเปนหอบหืดตองเขาโรงพยาบาล
บอยๆ แนนยังรับประทานนมแมอยู ไมชอบใชขวดนม ไมรับประทานนมกระปองหรือนมกลอง    
แมเลาวาแนนไดรับประทานนมแมตลอดทัง้วนัทัง้คืน อยากไดตอนไหนก็จะรองไห จะดูดนมแมจน
หลับไป ไมคอยรับประทานขาว แมคิดวาอีกไมนานจะเลิกใหลูกรับประทานนมแม เพราะแมเจ็บ 
ตอนลูกชายคนโตแมใหหยานมแมตั้งแตอายุ 1 ป 6 เดือน และรับประทานนมกลองแทน แมมักจะ
ใหแนนดูดนมจนเริ่มเคลิ้ม แลวจึงเอาแนนใสเปลไกวใหหลับ 

แมไดเคี้ยวขาวและนาํขาวทีเ่คี้ยวแลว หอใสใบเปานาํไปหมกไฟ ปอนใหทั้งแมน
และแนนเมื่อยงัเคี้ยวขาวเองไมได แตเมื่อลูกโตขึ้นจะรับประทานขาวเพิ่มข้ึน แมเคี้ยวใหไมทันและ
ขี้เกียจเคี้ยวให จึงเลิกเคี้ยวปอน ทุกวันนี้แนนหยิบอาหารรับประทานเองได แมชวยปอนขาวเหนียว
เปนคําใหบางครั้ง 

แมเคยไดรับคําแนะนําจากพยาบาล ตอนทีพ่าแนนไปนอนโรงพยาบาลวา ใหเร่ิม
หัดแปรงฟนใหลูก โดยยังไมตองใสยาสฟีน ชวงแรกแมยังไมไดทาํให เพราะเห็นวาลูกไมยอมและ
ปวย แตไดใชผาชุบน้าํเช็ดลิน้เช็ดฟนอยูบาง แมคิดวาตองใหลูกเริ่มแปรงฟนเมื่ออายุประมาณ 1 ป 
6 เดือน เพราะเคยไดรับแจกแปรงตอนที่พาแมนไปฉดีวัคซีนในชวงอายุนัน้ สวนแนนแมตองซือ้
แปรงสีฟนและยาสฟีนใหเองเพราะไมไดรับแจก แนนไมชอบยาสฟีน แมแมจะเลือกยาสีฟนสําหรับ
เด็กกลิ่นผลไมให ปจจุบนัแมใหแนนแปรงฟนเอง แตแนนแทบจะไมแปรงฟนเลย และแมบอกวา  
ไมมีเวลาควบคุม เพราะตองทาํงานบานหลายอยาง ผลการตรวจสภาพชองปากของแนนพบวา มี
ฟนในชองปาก 15 ซี่ ยังไมพบฟนผุ  

แมและพี่ชายของแนนมปีญหาโรคฟนผุ แมเลาประสบการณโรคฟนผทุี่ผานมาวา 

“ลูกคนโตแขวแมงกินเมิด พาไปหาหมอ เพิ่นบยอมถอนให วาใหฟน
แทพนซะกอน ตอนนี้บปวด ตอนอนุบาล1 ปวด ไห แมเอานมแมว 
อันที่เอาใสของหวานอันหอมๆ เอาสําลีอันแคะขี้หูจุม มันเย็น มันซึม
ลงไปในฮาก ใสเทือแรกกอน พอเซาซักหนอยใสอีก เห็นมันเซาก็ 
หยุดใสเลย พอใสแลวเซาเลย บไดปวดจั๊กเทือ อันใสนมแมวนี้      
ขาเจาเวาใหฟงตั้งแตนอย จําบไดแลววาไผ”  

“แมก็เปนคือกัน เปนแมงเจ็บ เจ็บกวาเจ็บทองไดลูกอีก แปรงฟนอยูก็
คือเกิดขึ้นเอง เวลาเปนมันปวด ทีแรกคึดวาสิไปถอน คึดไปคึดมา 
ยานเสนประสาท ตามัวตาบอด เห็นผูอยูกกแดง บจั๊กถอนไส ตอนนี้
ตายแลว เลยยาน ทนเอา กินยาแกปวดก็ไมหาย อมเหลาก็ไมหาย 
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เลยเอายาสีฟนใส เขาวามันเซา มันเซามา 2 – 3 เดือนแลว ยานมัน
ปวดอีก หมอเคลื่อนที่มาก็เคยบอกวา อยาใหเปนหลาย เปนนอยให
รีบไปหาหมอ แตคิดวามันจะเซาเอง ภาระเยอะ ตองเฮ็ดเวียก     
เฮ็ดนา เลยไมไดไป”  

แมคิดวาที่แมนลูกชายคนโตเปนแมง เพราะชอบรับประทานขนมหวานตั้งแตเด็ก 
โดยเฉพาะลูกอม แมที่ศูนยพัฒนาเด็กเลก็จะไมมีขนมขาย แตแมนกจ็ะรองไหงอแงใหแมซื้อขนมให 
แมจําเปนตองซื้อให เพื่อใหแมนยอมไปเรียน ตอนนีแ้นนเริ่มรับประทานขนมแลว เพราะเหน็พี่    
รับประทานจะรองขอตาม นอกจากนี้ แมคดิวาการเปนแขวแมง เปนกรรมพันธุ เพราะตา ยาย และ
พี่นองของแมเปนทกุคน และไมสามารถปองกันแขวแมงได แมจะแปรงฟนแลวก็ตาม  

แมบอกวาแมนขี้เกียจแปรงฟน ตอนอยูบานไมแปรงเลย แปรงแตตอนอยูโรงเรียน 
เพราะแมเหน็เอาแปรงไป แมตอนนี้แมจะเห็นวาแนนยังไมเปนแมง เพราะเพิ่งมีฟนขึ้นในชองปาก
และมีฟนนอยซี่ แตแมกลัววาแนนจะฟนผุเหมือนพี ่เพราะเหน็วาไดดูแล เช็ดฟนใหแมน ตั้งแตมีฟน
ได 4 – 5 ซี่ ยงัเกิดฟนผุได แมเห็นวาแมนเริ่มเปนแมงตอนเขาอนบุาล 1 ฟนเปนคราบ กิว่เขา และ
แปรงไมออก เพราะรับประทานขนมเกงในชวงนัน้ การมีฟนหนาบนหาง ฟนเกและฟนยาวสั้นไม
เทากันของแมน เปนปญหาที่ทาํใหแมกังวลใจ แมคิดวาเกิดจากการที่ฟนหนาน้าํนมของแมนเปน
แมงจนฟนเตี้ยติดเหงือก ฟนหลุดชา และไปหาหมอที่อนามยัแลวหมอไมถอนให ทาํใหฟนแทขึน้มา
ไมสวยงาม แมพยายามบอกใหแมนเอามือดันฟนออกมาบอยๆ เพื่อใหฟนสวยงามอยูในระดบั
เดียวกนั 

เมื่อใหแมดูแผนภาพแสดงลกัษณะตางๆในชองปากเด็ก พบวา ถาฟนเรียงชิดกัน
และเปนสีขาว แมเหน็วาเปนฟนปกตทิีส่วยงามดี ถาฟนหางจะเปนฟนที่ไมสวย ถาผวิฟนเปน       
สีเหลือง แมจะเรียกวา “เปนคราบ” “เปนหินปนู” ไมมีอาการปวด ถาฟนมกีารเวาแหวง จะเรียกวา
ฟนผ ุยงัไมมีอาการปวดเชนกัน แตเศษอาหารมักจะคอยติดคา และถาฟนมีรูดํา ลึกเขาถึงกลางฟน 
แมจะเรียกลักษณะดังกลาววา “เปนแขวแมง” ซึ่งเชื่อวามกัจะมีอาการปวดรวมดวย แขวแมงมัก
เปนในฟนซี่ใหญๆหรือฟนหลงั แตฟนหนาสามารถเปนไดเชนกนั แมคิดวาฟนที่เปนแขวแมง จะมี
ตัวแมงเล็กๆอยู เพราะเวลาปวดเหมือนมตีัวอะไรไชเขาไปในฟน ถาเปนแขวแมงแลว ตองปลอยให
มันกรอนไปเรื่อยๆ ถาปวดตองหายามาใส ถาเปนแมงในผูใหญและเปนทีฟ่นซี่กลางๆ จะสามารถ
อุดฟนได ถาเปนซี่สุดทายหมอจะใหถอน แตถาเปนในเด็ก ก็ปลอยทิ้งไว หรือตองถอนเทานั้น 
เพราะเคยเหน็แตหมอถอนฟนเด็ก และถามีอาการปวดอยู หมอจะไมถอนให  

“หมอไมถอนให ตองหายปวดกอน ถาถอนมันจะถึงหัวใจ เพราะ   
หัวใจมันออน เจ็บอยูแลว ไปถอน ยิ่งเจ็บแฮง ยามหมดยามึน    
(เมื่อหมดฤทธิ์ยาชาแลวจะปวดมาก)”  
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สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวแนน 
การที่แมมปีระสบการณเคยไดยินเรื่องเลาเกี่ยวกบัถอนฟนแลวเสียสายตา ทําให

กลัวการถอนฟน การเคยพาลูกไปรับการรักษาที่สถานอีนามยั แลวไมไดรับการรักษา รวมกับการมี
ภาระงานที่ตองทาํมาก ไมมีเวลาพาลกูไปรับการรักษา ทาํใหเมื่อลูกมีปญหาจากฟนผ ุ แมจึง
พยายามดูแลรักษาลูกดวยตนเอง โดยการใชสิ่งตางๆที่เคยไดรับการบอกเลาถึงผลในการบรรเทา
อาการปวดฟน และเปนสิ่งของที่หาไดงายในครัวเรือนมาใชใสฟน เพื่อบรรเทาอาการปวดฟน  

นอกจากนี ้ การรับรูและตีความการรักษาที่ทนัตบุคลากรเคยทําให วาหมอจะไม
อุดรักษาฟนน้าํนม ตองถอนเทานัน้ แตตองไมมีอาการปวดและมฟีนแทขึน้กอน จึงจะถอนได 
สนับสนนุใหแมปลอยฟนผุทีไ่มมีอาการปวด ใหมกีารลกุลามของโรคตอไป และพยายามดูแลลูก
เมื่อมีอาการปวดฟนดวยตนเอง 

ความเชื่อเร่ืองสาเหตุของฟนผุที่เกิดจากกรรมพันธุ และฟนผุไมสามารถปองกนัได 
สงผลตอพฤตกิรรมของแมตอการปองกนัโรคฟนผุในเด็กซึ่งขาดความจริงจัง แมไมกํากับดูแลให
ลูกแปรงฟนทีบ่านอยางสม่าํเสมอ ปลอยใหเปนหนาทีข่องโรงเรียน รวมกับแมไมสามารถควบคุม   
การรับประทานขนมของลกูได การใหขนมเพื่อชวยใหเดก็ยอมไปโรงเรยีน ลวนเปนปจจัยที่สงผลให
แนนมีแนวโนมการเกิดฟนผใุนอนาคต เชนเดียวกับพี่ชายทั้งสิน้ 

สรุปลักษณะบางประการของครอบครัวกรณีศึกษาไดดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 สรุปลักษณะและเงื่อนไขบางประการของครอบครัวกรณีศึกษา 

 
 

ลักษณะของผูเลี้ยงด ูครอบครัว อาย ุ สภาพชองปากเด็ก ประเด็นทีน่าสนใจ ลักษณะ
ครอบครัว ความสัมพันธ อาย ุ สภาพชองปาก การศึกษา อาชีพ 

หลิน 3 ป 2 เดือน ไมพบฟนผ ุ สุขนิสัยของครอบครัว เดี่ยว แม 30 ไมผุ ป.6 ทํานา,ทําไร 
บอส – แบม 2 ป 5 เดือน, 6 เดือน ไมพบฟนผุ (ทัง้ 2 คน) การปฏิบัติตามที่จนท.แนะนํา ขยาย แม 29 ไมผุ ป.6 ทํานา,ทําไร 

จุม 1 ป 8 เดือน ผุแบบ ECC * หลับคาขวดนม เดี่ยว แม 30 ไมผุ ป.4 แมบาน 
แอปเปล 2 ป 6 เดือน ผุแบบ ECC * ผสมผสานการดูแลรักษาตางๆ ขยาย แม ,ยาย 26 , 48 ผุ ป.6 ทํานา,ทําไร 
ลีโอ 2 ป 4 เดือน ผุแบบ ECC * เชื่อถือการรักษาโดยวิธีการเปา ขยาย แม 28 ผุ ป.6 ทํานา,ทําไร 
แนน 1 ป 7 เดือน ผุแบบ ECC * แมเคยปวดฟนมาก เดี่ยว แม 28 ผุ ป.6 แมบาน 

 

* การผุแบบ ECC (Early Childhood Caries) หมายถึง การมีฟนผุบริเวณผิวเรียบของฟนหนาน้ํานมบน ตั้งแต 1 ซี่ขึ้นไป 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจยัครั้งนี ้ มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงแนวคิดและการปฏิบัติแบบชาวบาน
เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยใชแนวคิดแบบแผนการอธิบายโรค(Explanatory model) ของ 
Arthur Kleinman เปนแนวทางในการศกึษา เพื่อใหสามารถเขาใจถงึความคิดความเชื่อเกี่ยวกับ
ฟนน้ํานม และการปฏิบัติที่เกี่ยวกับสุขภาพชองปากของเด็ก ทั้งในภาวะปกติและภาวะที่เกิดโรค 
เชื่อมโยงกับบริบททางสงัคมวัฒนธรรม 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจยัเชิงคุณภาพ ซึ่งทําการศึกษาในหมูบานแหงหนึง่ ใน
อําเภอนิคมคําสรอย จงัหวดัมุกดาหาร ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชหลายวิธีการรวมกนั 
ไดแก การสังเกตแบบมีสวนรวม การสมัภาษณอยางไมเปนทางการ การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
รวมกับการใชแผนภาพแสดงลักษณะตางๆในชองปากเด็ก(Pile sorting) เปนสื่อในการคนหา  
แบบแผนความคิด การใชขอมูลเอกสาร และการตรวจสภาพชองปากเด็ก ใชเวลาเก็บขอมูลรวม     
6 เดือน ตั้งแตเดือนมกราคมถึงมิถนุายน 2545 

สรุปผลการวิจัย 
ผูวิจัยทําการศึกษา แนวคิดและการปฏิบัติของผูเลี้ยงเด็กจํานวน 36 ราย ซึง่ดูแลเด็กอายุ

ระหวางแรกเกดิถึง 3 ป 6 เดือน จาํนวน 38 ราย เด็กตวัอยางที่ศกึษา เปนเพศชายรอยละ 47.37 
เปนเพศหญิงรอยละ 52.63 สวนใหญมีแมเปนผูเลีย้งด(ูรอยละ 73.68) และอยูในครอบครัวเดี่ยว
(รอยละ 55.26) ซึ่งมีครอบครัวของเครือญาติอยูใกลเคียง ในกลุมเด็กตัวอยางเริม่พบฟนผ ุ ตั้งแต
อายุ 1 ปขึ้นไป ซึ่งเดก็ในกลุมอาย ุ 1 ปข้ึนไปนี้พบฟนผสูุงถึงรอยละ 50 และในกลุมอาย ุ 3 ป มี
คาเฉลี่ยฟนผ ุ เทากับ 4.13 ซี่ตอคน และเทากับ 6 ดานตอคน ความชุกของฟนผุเพิม่ข้ึนตามอายุ 
เกือบทัง้หมดเปนการผทุี่บริเวณฟนหนาบน ซึง่เปนลกัษณะการผุตามรูปแบบของโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย (Early Childhood Caries: ECC) 

ผลการศึกษาแสดงใหเหน็ถงึ แนวคิดและการปฏิบัติแบบชาวบานเกีย่วกับโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ภายใตบริบททางสงัคมวัฒนธรรมรูปแบบหนึง่ ผลการศึกษาสรุปไดเปน 3 สวน ดังนี ้

1. แนวคิดแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
ชาวบานมีความคิด ความเชื่อ เร่ืองเกี่ยวกบัฟนผุในเด็กปฐมวัย ไปในทิศทาง   

เดียวกนั คือ รับรูวาฟนน้ํานมปกต ิจะเปนสีขาว และจะหลุดไปเมื่อเด็กอาย ุ 6 – 7 ป แลวมีฟนแท
ข้ึนมาทดแทน จึงไมจําเปนตองดูแลรักษาฟนน้ํานม สวนแขวเหลงิ แขวกรอน แขวผุ แขวเหี้ยน เปน
ลักษณะที่ไมปกติของฟนน้าํนม แตเปนเรื่องธรรมดาของเด็ก จะไมมีอาการปวด ไมจําเปนตอง
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รักษา ปญหาเรื่องฟนที่สําคัญในเด็กตามวิธีคิดของชาวบาน คือ การเปนแขวแมง ซึ่งจะมีลักษณะ
ฟนเปนรูเขาถงึกลางฟนและมีอาการปวด เพราะทําใหเดก็ปวดฟนจนรองไห สาเหตสํุาคัญของการ
เปนแขวแมง ไดแก อมลูกอม การที่ผูเลี้ยงดู  เคี้ยวขาวปอนเด็ก การไมแปรงฟน สวนนมแม วิธีการ
ใหนมที่ไมถกูตอง และขนมถุงอบกรอบ    ชาวบานคิดวา ไมเกี่ยวของกับการเกิดแขวแมง 
นอกจากนี ้ ชาวบานเหน็วา เด็กสวนใหญตองเปนแขวแมง และเมื่อเปนแลวตองถอนฟนที่เปนแมง
ทิ้งไป 

2. การปฏบิัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 
ชาวบานสวนใหญจะเลี้ยงลกูดวยนมแมจนเด็กมีอายุประมาณ 1 – 2 ป จึงหยา

นมแม และใหเด็กรับประทานนมกลอง(ซึ่งมักเปนนมรสหวาน) โดยใชหลอดดูด ไมนิยมใหเด็กใช
ขวดนม ยกเวนในรายที่แมมีน้ํานมนอย หรือแมไปทํางานตางจงัหวัดมีญาติเลี้ยงดแูทน ผูเลี้ยงดู
สวนใหญจะเคี้ยวขาวเหนียวปอนใหเด็กรับประทาน บางครั้งมกีารนําขาวทีเ่คี้ยวแลวหมกไฟกอน
ปอนใหเด็ก เด็กอายุตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป ทุกรายทีท่ําการศึกษา จะเคยไดรับประทานอาหารเสริม
ยี่หอซีรีแลค นอกจากนี้ เดก็สวนใหญจะไดรับประทานขนม ซึง่หาซื้อไดงายในหมูบาน 

การไดรับแจกแปรงสีฟนในชวงเด็กอายุ 1 ป 6 เดือน ทําใหผูเลี้ยงดูบางสวนเริ่ม
แปรงฟนใหเดก็ สวนใหญการแปรงฟนในเด็ก ผูเลีย้งดูจะแปรงใหเด็กในครั้งแรกๆ ตอมาจะสอนให
เด็กแปรง หลงัจากนัน้จะปลอยใหเด็กแปรงเอง โดยไมมีการตรวจสอบความสะอาด หรือแปรงฟน
ซ้ําให การแปรงฟนจะทาํไมเปนประจาํสม่าํเสมอ สวนการหามเด็กไมใหรับประทานขนม ชาวบาน
เห็นวาเปนสิง่ที่ทาํไดยาก อยางไรก็ตาม มีชาวบานสวนหนึง่คิดวา ฟนผุในฟนน้ํานมไมสามารถ
ปองกันได 

เมื่อเด็กมีอาการปวดฟนจากการเปนแขวแมง ชาวบานมักใหเดก็รับประทาน     
ยาแกปวด เขีย่เศษอาหารออกจากฟนที่ปวด หรือหาสิง่ตางๆที่มีอยูในบานเชน ผงชูรส น้าํมันเครื่อง 
น้ํายาแกแขวแมงทีม่ีพอคามาเรขายในหมูบาน หรือการใชสมุนไพรพืน้บานตางๆ มาใสในรูฟนเพื่อ
บรรเทาอาการปวด เมื่ออาการปวดหายไป มักปลอยไวไมทาํการรกัษาตอ เนือ่งจากเชื่อวา         
ฟนน้ํานมเปนแมงแลวไมสามารถรักษาได ตองถอนเทานั้น และหมอจะไมถอนให ถาเด็กอายุนอย
กวา 6 - 7 ป ทาํใหการผุลุกลามไปมาก จนเหลือแตตอฟน หรือฟนหลดุออกไปเอง  

ชาวบานสวนใหญไมเหน็ความสําคัญของการอุดฟนน้าํนม และคิดวาเมื่อเปนแมง
แลว ตองถอนฟนทิง้เทานัน้ สวนการรักษาดวยการเปา ตามความเชื่อของชาวผูไทย ไมสามารถ
รักษาแขวแมงได การปฏิบัติและการใหคําแนะนาํของเจาหนาที่สาธารณสุข มีอิทธิพลตอความคิด   
ความเชื่อและการปฏิบัติหลายประการของชาวบาน 
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ตัวอยางกรณศีึกษาที่นาํเสนอ 6 กรณีนัน้ เปนสวนหนึ่งของการศึกษาเจาะลึก 6 
ครอบครัว ซึ่งทั้งหมดอาจไมเปนตัวแทนของครอบครัวในชุมชนแหงนี้ได แตขอมูลระดับลึกของทั้ง 
6 ครอบครัวนัน้ เผยใหเหน็ประเด็นทีห่ลากหลาย ซึ่งมคีวามเกี่ยวของกับความคิด ความเชื่อของ
ชาวบาน อันเปนทีม่าของการปฏิบัติเพื่อดูแลรักษาปากและฟน บทเรียนจากกรณศีึกษาครอบครัว
ที่เด็กไมมฟีนผุ ครอบครัวหนึ่งแสดงใหเหน็ถึง พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปากตนเองของ
ผูเลี้ยงดูทีม่ีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการทาํความสะอาดชองปากของเด็ก ในขณะที่อีกครอบครัว
หนึง่ แสดงใหเหน็ถงึอิทธพิลของการไดรับคําแนะนาํจากเจาหนาที่สาธารณสุข ตอพฤติกรรมการ
ทําความสะอาดชองปากเดก็ของผูเลี้ยงด ูสวนครอบครัวที่เด็กมฟีนผ ุครอบครัวหนึง่แสดงใหเห็นวา 
แบบแผนการอธิบายโรคของผูเลี้ยงดู มีผลตอพฤตกิรรมการเลี้ยงดูเดก็ ซึง่อาจสงผลใหเกิดฟนผุใน
อนาคต อีกครอบครัวแสดงใหเหน็ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค และความเชื่อเกี่ยวกับวธิี
รักษาฟนน้ํานมผุ ในขณะทีอี่กครอบครัว เด็กประสบปญหาโรคฟนผรุุนแรง ผูเลี้ยงดูผสมผสานการ
ดูแลรักษาปากและฟนทัง้การดูแลดวยตนเอง การใชยาพืน้บาน สมนุไพร และการรักษาจากระบบ
วิชาชพีเพื่อจัดการปญหาดังกลาว  ครอบครัวสุดทายแสดงใหเห็นถึงความเชื่อเร่ืองถอนฟนแลวเสีย
สายตาที่มีผลตอการดูแสุขภาพชองปาก แนวคิดของผูเลี้ยงดูทีย่อมจํานนตอขนม และการผลกั
ภาระการดูแลสุขภาพชองปากเด็กใหกับโรงเรียน   

การอภิปรายผล 

“ปญหาความเจ็บปวยนับเปนประสบการณสามัญของมนุษยทกุชนชาติ 
มนุษยชาติในทุกวฒันธรรม จึงไดพยายามแสวงหาทางออกตอปญหาสุขภาพและความเจ็บปวย
อยางตอเนื่องตลอดมา สัญชาตญาณแหงการตอสูเพือ่ความอยูรอดของเผาพนัธุ และการดิ้นรน
เพื่อชีวิตและความเปนอยูทีด่ีขึ้นของมนษุย ไดทําใหมนษุยทุมเทความพยายามในการทําความ 
เขาใจตอปรากฏการณความเจ็บปวยและโรคภัยที่คุกคามตอชีวิตและสุขภาพ ความรูความเขาใจที่
มนุษยสังเคราะหขึ้นจากประสบการณ ไดสั่งสมจนเปนแนวคิดและระบบทฤษฎ ีที่มนุษยใชอธิบาย
ปรากฏการณความเจ็บปวยและใชเปนแนวทางในการแกปญหา ภูมิปญญาและองคความรู       
ที่มนษุยสังเคราะหขึน้ในแตละวัฒนธรรม ไดถูกสะสมและสืบทอดเปนแบบแผน ขนมธรรมเนียม 
ประเพณี การปฏิบัติที่ผิดแผกแตกตางกนัไป อันเปนผลมาจากความคิด ความเชื่อและความเขาใจ
ที่มนษุยมีใหตอสรรพสิ่งและปรากฏการณตางๆตามการรับรูของตน มนุษยในแตละวัฒนธรรม ซึ่ง
มีโลกทัศนที่แตกตางกนั มรีะบบวิธีคิด ความเชื่อที่ใชทําความเขาใจ และอธิบายปรากฏการณ
ความเจ็บปวยที่แตกตางกันออกไป” 

                                                                โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2535: 1-2) 
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แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวยัของชาวบาน เปนรูปแบบการอธิบาย    
ปรากฏการณความเจ็บปวยทางกายทีเ่กิดขึ้นตามโลกทศันของชาวบาน ซึ่งมีทัง้สวนที่สอดคลอง
และแตกตางกบัแนวคิดทางการแพทย จากผลการวจิัย พบแนวคิดและการปฏิบัติเกีย่วกับโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัยของชาวบาน ทีน่าสนใจหลายประเด็น ซึ่งจะไดนําเสนอบทวิเคราะหถงึสมมติฐาน 
ตอที่มาของแนวคิดหรือการปฏิบัติของชาวบาน ผลทีม่ีตอสุขภาพชองปากของเดก็ รวมทั้งแงคิด        
ที่สําคัญสําหรบับุคลากรทางสาธารณสุข ในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี ้

ภาพรวมความคิด ความเชื่อของชาวบาน 
ความคิด ความเชื่อของชาวบาน มีลักษณะสัมพนัธสอดคลองกับวถิีชวีิตในสภาพแวดลอม 

ส่ิงที่กาํหนดแบบแผนทางความคิดนัน้ไดจากวฒันธรรมดั้งเดิม จากประสบการณผานการตอสูเพื่อ
แกไขปญหาในชุมชน ทําใหเกิดภูมิปญญาทองถิ่น ที่สังเคราะหจากประสบการณ การสังเกต    
การคัดเลือก และถายทอดวัฒนธรรมสืบตอกันมา ผานการอบรมเลีย้งดูในครอบครัว ตั้งแตรุนปูยา
ตายายจนถึงรุนลูกรุนหลาน รวมทั้งจากประสบการณสวนตัว เกิดการสั่งสมสรางเปนองคความรู
ชุดหนึง่ ผสมผสานกบัวัฒนธรรมความรูจากแหลงอื่นๆที่รับเขามาใหมตลอดเวลา เชน จากการ
บอกเลาของคนในหมูบาน การใหคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสขุ หรือจากสื่อตางๆ ชาวบาน
จะนําความรูทีไ่ดรับมาใหมเปรียบเทียบกบัชุดความรูเดมิที่มีอยู และความรูใหมจะถูกดัดแปลง
หรือปรับใหเขากับความรูเดมิที่มีอยู เกิดเปนชุดความรูความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยนัน้ๆ ซึ่งมี
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ตามการไดรับความรูหรือประสบการณใหมๆ และมีการปรับให
เหมาะสมกับแตละสถานการณ ดังนั้น แบบแผนความคิดของชาวบาน จึงมีลักษณะไมหยุดนิง่     
มีความเปนพลวัต(Dynamic) และไมสามารถบอกถึงที่มาของความเชื่อไดอยางชดัเจน ความเชื่อ
ของชาวบานบางสวนคลายคลึงสอดคลองกับแนวคิดทางการแพทย แตบางสวนอาจดูเปนสิ่งที่ไมมี
เหตุผลทางวิทยาศาสตร แตยังคงเปนคานิยมที่ปฏิบัตสิืบตอกันมา เนื่องจากไดรับการสั่งสม     
ถายทอดมาจากบรรพบุรุษ อยางไรก็ตาม ความเชื่อเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางมาก มีอิทธิพลยิ่ง
ตอพฤติกรรมที่แสดงออก ไมวาความเชื่อนั้นจะสอดคลองกับความจรงิหรือไมก็ตาม  

ความแตกตางระหวางวธิคิีดแบบชาวบานและแนวคิดทางการแพทย 
บทสรุปของความคิดและการปฏิบัติของชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั ที่ไดจาก

ผลการวิจยัครั้งนี้เปรียบเทยีบกับแนวคิดทางทันตแพทย นําเสนอไดดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13  ความคิดและการปฏิบัติของชาวบานเกีย่วกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปรียบเทียบกบัแนวคิดทางทันตแพทย 
 

ลักษณะทีเ่ปรียบเทียบ แนวคิดทางทนัตแพทย ความคิดและการปฏิบัติของชาวบาน 
1. คําที่ใชเรียก   
ความหมาย และ     
การจําแนกประเภท 

โรคฟนผุในเด็กปฐมวยั หมายถงึ การมีฟนผุบริเวณผิวเรียบของ  
ฟนหนาน้าํนมบนตั้งแต 1 ซี่ ขึ้นไป แบงความรุนแรงของการผุตาม
ความลึกของการสูญเสียโครงสรางฟน เชน ผุเพียงชัน้เคลือบฟน  
ผุลึกถึงชัน้เนื้อฟน หรือ ผทุะลุโพรงประสาทฟน 

คําที่ใชจะเรียกตามลักษณะของฟนน้ํานมที่เห็นและอาการที่ปรากฏ 
ไดแก แขวเหลิง แขวกรอน แขวผุ แขวเหี้ยน และแขวแมง ไม
พิจารณาจากตําแหนงที่เกิดโรค นั่นคือ ไมวาบริเวณใดของฟน ถามี
สีเหลืองจะเรียก“แขวเหลิง” หรือถาเปนรูเขาถึงกลางฟนมีอาการ
ปวดจะเรียก “แขวแมง” เปนตน จัดแบงความรุนแรงตามอาการ เปน 
ไมมีอาการ มีอาการปวดเล็กนอยพอทนได และปวดมากจนทนไมได 

2. สาเหตุ เกิดจากการเสยีสมดุลยระหวาง ขบวนการสะสมแรธาตุคืนกลับ   
และการสูญเสยีแรธาตุของฟน (Remineralization and 
Demineralization) ภายใตปจจัยที่สาํคัญ 3 ประการ 
1) ปจจัยดานตัวฟนและสภาพแวดลอมในชองปาก ไดแก ความ

แข็งแรงของฟน ความสามารถในการชะลางของน้ําลาย เปนตน 
2) ปจจัยดานเชื้อโรค ไดแก Mutans streptococci  
3) ปจจัยดานอาหาร ไดแก อาหารประเภทคารโบไฮเดรต (ทั้งชนิด

ที่เปนแปงและน้ําตาล) โดยเฉพาะอยางยิ่ง พฤติกรรมการเลี้ยง
เด็กดวยของเหลวตางๆอยางไมเหมาะสม 

มีความเชื่อวาเกิดไดจากหลายสาเหตุ จัดแบงกลุมไดดังนี้ 
1) สาเหตุที่เกี่ยวของกับตัวฟนหรือรางกายของเด็ก ไดแก เกิดจาก

ฟนไมแข็งแรง เด็กมีภูมิตานทานนอย เปนตน 
2) สาเหตุที่เกี่ยวของกับเชื้อโรค ไดแก มีตัวแมงเจาะฟน แมที่เปน

แขวแมงเคี้ยวขาวใหลูกกิน หรือการใชไมจิ้มฟนรวมกัน   เปนตน 
3) สาเหตุที่ เกี่ยวของกับอาหาร ไดแก การรับประทานลูกอม 

โดยเฉพาะการอมฮอลล สวนอาหารประเภทแปงและน้ําตาลอื่น 
(เชน ขนมถุงอบกรอบ) และวิธีการเลี้ยงเด็กดวยนมแมหรือ  
นมกลอง ไมเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุ 

4) สาเหตุอื่นๆ ไดแก เปนกรรมพันธุ เปนตามวัยของเด็ก เปนตน 151 
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ตารางที่ 13  ความคิดและการปฏิบัติของชาวบานเกีย่วกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปรียบเทียบกบัแนวคิดทางทันตแพทย (ตอ) 
 

ลักษณะทีเ่ปรียบเทียบ แนวคิดทางทนัตแพทย ความคิดและการปฏิบัติของชาวบาน 
3.การวินิจฉัยและการ
ประเมินความรุนแรง
ของอาการ 

ประเมินจากลักษณะดังตอไปนี้ 
1) ลักษณะของฟนและอวัยวะในชองปากที่เห็นไดชัดเจน ไดแก 

การเปลี่ยนสีฟน ปริมาณการสูญเสียเนื้อฟน การมีรูเปดหนอง 
หรือการบวมของเหงือกและใบหนา เปนตน 

2) ลักษณะของฟนและอวัยวะในชองปากที่ตองอาศัยการตรวจ
เพิ่มเติม ไดแก การเปลี่ยนแปลงความแข็งผิว (ตรวจโดยใช 
explorer) การโยกของฟน การตอบสนองตอความรอน - เย็น 
การเคาะ การเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสี เปนตน 

3) อาการของฟน ไดแก ลักษณะของอาการปวด สิ่งกระตุนใหเกิด
อาการปวด เปนตน 

ดวยวิธีการการวินิจฉัยและประเมินของแพทยอยางละเอียดดังกลาว 
ทําใหตรวจพบโรคฟนผุไดตั้งแตระยะแรกที่เริ่มเปน 

ประเมินจากลักษณะดังตอไปนี้ 
1) ลักษณะของฟนและอวัยวะในชองปากที่เห็นไดชัดเจน ไดแก 

การเปลี่ยนสีของฟน การมีรูหรือโพรงฟน  
2) ลักษณะอาการของฟน ไดแก มีอาการปวดฟนหรือไม  
3) พฤติกรรมของเด็กที่เปลี่ยนไป เชน รองไห ไมกินขาว เปนตน 
4) มีอาการอื่นรวมหรือไม เชน เปนไข 
นั่นคือ ชาวบานประเมินความรุนแรงของโรคตามลักษณะของฟนที่
เห็นและตามลักษณะอาการที่ปรากฏ แตในเด็กเล็กมักไมสามารถ
บอกอาการและตําแหนงที่มีอาการไดชัดเจน ประกอบกับลักษณะ
การดําเนินของโรคฟนผุในระยะแรกที่มักไมมีอาการ บางระยะ
บรรเทาอาการได เมื่อถึงขั้นที่ชาวบานใหการวินิจฉัยวาเปนโรค หรือ
ตัดสินใจไปรับการรักษา จึงมักถึงขั้นที่โรคลุกลามไปมากแลว  

4. ผลกระทบที่เกิดขึ้น  ไมมีฟนเคี้ยวอาหารทําใหการเติบโตชาลง การถอนฟนทําใหเกิดการ
สูญเสียพื้นที่ขากรรไกร ฟนแทขึ้นซอนเก การถูกถอนฟนหนามผีลตอ
ความมั่นใจของเด็ก ฟนน้ํานมผุจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดฟนแท
ผุ ตองเสียคาใชจายในการรักษา และรัฐตองสูญเสียงบประมาณ  

เปนลักษณะปกติของเด็กที่ตองเปน เมื่อถึงเวลาฟนน้ํานมจะหลุดไป
เองและมีฟนแทขึ้นมาแทนที่ แตถาเปนแขวแมง เด็กจะปวด รองไห 
กินขาวไมได ตองพาไปหาหมอ ถูกถอนฟน หลังถอนฟน เด็กยังใช
เหงือกเคี้ยวขาวได ฟนแทที่ขึ้นมาแทนจะสวยงามดี ไมเปนแมงตอ 152 
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ตารางที่ 13  ความคิดและการปฏิบัติของชาวบานเกีย่วกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปรียบเทียบกบัแนวคิดทางทันตแพทย (ตอ) 
 

ลักษณะทีเ่ปรียบเทียบ แนวคิดทางทนัตแพทย ความคิดและการปฏิบัติของชาวบาน 
5. การดูแลเมื่อมี
ปญหาโรคฟนผุ 

1) การผุในระยะเริ่มแรกซึ่งยังไมมีการสูญเสียเนื้อฟน ใชวิธีการ  
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)  เชน การทาฟลูออไรดวานิช การเคลือบ  
ฟลูออไรด การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด เปนตน รวมกับ
การลดการสูญเสียแรธาตุจากผิวฟน(Demineralization) เชน  
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กดวยของเหลวอยางถูกวิธี 
การรับประทานอาหารที่สงเสริมทันตสุขภาพ เปนตน  
2) การผุในระยะที่มีการสูญเสียเนื้อฟนแลว ตองไดรับการรักษา
จากทันตบุคลากรเทานั้น  

1)  ถาเปนแขวเหลงิ แขวกรอน แขวผุ และแขวเหี้ยน จะไมมีวิธกีาร  
ดูแลเปนพิเศษ มักจะปลอยใหเปนไปตามธรรมชาติ รอจนฟนน้าํนม
หลุดเอง บางรายใชวธิีการแปรงฟน มีแมรายหนึง่ใชมีดขูดฟนที่
เหลืองของลกูขณะเด็กหลับ 
2)  ถาเปนแขวแมง ซึ่งมกัมอีาการปวด ชาวบานจะใชหลายวธิีการ
รวมกันในการบรรเทาอาการปวดฟน ไดแก 
      2.1) การปลอยใหอาการหายไปเอง 
      2.2) ใหรับประทานยาแกปวด 
      2.3) การกําจัดเศษอาหารออก โดยการแปรงฟนหรือใชไมจิ้มฟน  
      2.4) ใชของที่มีอยูในบาน (เชน ยาสฟีน ผงชูรส น้ํามนัเครื่อง) 
น้ํายาที่มีพอคานาํมาขาย หรือใชสมุนไพร ใสเขาไปในรูฟนที่ปวด 

6. การรักษา ใหการรักษาโดยมุงเก็บรักษาฟนน้ํานมไวมากที่สุด ทั้งนี้พิจารณา
ตามปริมาณการสูญเสียเนื้อฟนและอวัยวะปริทันต อาการของฟน 
ระยะเวลาการหลุดของฟนตามปกติ การรักษาพื้นที่ของขากรรไกร
เปนตน ตัวอยางของการรักษา ไดแก การอุดฟน การทําครอบฟน 
การรักษาประสาทฟน การถอนฟน การใสฟนปลอมทดแทน เปนตน 

เลือกวิธีการรักษาโดยมุงเนนกําจัดอาการปวดหรือไมสบายออกไป
โดยเร็ว ทั้งนี้พิจารณาตามประสบการณที่ผานมา ความเชื่อที่ไดรับ
การถายทอดจากคนในครอบครัว เครือญาติ และเพื่อนบาน การได
ขอมูลจากทันตบุคลากร ความสะดวก คาใชจาย และความรุนแรง
ของอาการ เปนตน ซึ่งสวนใหญเห็นวา ถาไมมีอาการปวด ไมจําเปน 153 
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ตารางที่ 13  ความคิดและการปฏิบัติของชาวบานเกีย่วกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปรียบเทียบกบัแนวคิดทางทันตแพทย (ตอ) 
 

ลักษณะทีเ่ปรียบเทียบ แนวคิดทางทนัตแพทย ความคิดและการปฏิบัติของชาวบาน 
6. การรักษา (ตอ)  ตองรักษา แตถาเปนแขวแมง มีอาการปวดแลวตองถอนเทานั้น  

ไมสามารถรักษาดวยวิธีการอื่นได ไมอุดฟน เนื่องจากเห็นวาฟน  
น้ํานมอยูในชองปากไมนาน อุดแลวหลุดงาย หรืออุดแลวปวด มีแม
รายหนึ่งที่เกรงวา อุดฟนน้ํานมแลวฟนแทจะขึ้นไมได สวนการเปา 
ซึ่งเปนความเชื่อในวิธีการรักษาโรคทางกายของชาวผูไทย  ชาวบาน
เห็นวาไมสามารถรักษาแขวแมงไดเชนกัน 

7. การปองกัน สามารถปองกนัไดโดย  
การใชฟลูออไรดในรูปแบบตางๆ เชน การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด การเคลือบฟลูออไรด การรับประทานฟลูออไรด  
การทาํความสะอาดชองปากอยางถูกวธิีและสม่ําเสมอ 
การเลี้ยงเด็กดวยของเหลวอยางถูกวิธี **   

ชาวบานคิดวาเปนเรื่องธรรมดาที่เด็กตองมีฟนน้ํานมไมสวย หรือ
การเปนแขวแมงไมสามารถปองกันได จึงไมมีแนวคิดเรื่องการ  
ปองกันที่นําไปสูการปฏิบัติที่ชัดเจน  แมจะเห็นวาตองใหเด็ก  
แปรงฟนและไมกินขนม แตไมสามารถหามเด็กกินขนมได สวนการ
แปรงฟน ชาวบานเห็นวาเปนเรื่องที่เด็กตองรับผิดชอบเอง  

** ดูเพิ่มใน Early Childhood Caries: ชมรมทนัตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541
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จากการเปรียบเทียบนี้ แสดงใหเห็นวา ความคิดและการปฏิบัติเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยของชาวบานและแพทย มีความแตกตางกนัในหลายประเด็น ตัวอยางเชน ชาวบานมกีาร
แบงประเภทความผิดปกตทิีเ่กิดขึ้นกับฟนและใชคําเรียกตางๆกนั ตามลักษณะของฟนน้ํานมที่เหน็
และลักษณะอาการที่ปรากฏ ในขณะที่โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยสาํหรับทันตแพทยนั้น มีการใหนยิาม
เกณฑการพิจารณาอยางเฉพาะเจาะจง โดยใชตําแหนงที่เกิดโรคเปนหลักในการพิจารณา การแบง
ประเภทโรคฟนผุในทางทนัตแพทย อาจเปนสิง่ที่เขาใจไดยากและไมสัมพนัธกับส่ิงที่ชาวบานรับรู 
หรือการทีช่าวบานมกีารอธบิายสาเหตุการเกิดโรคตามโลกทัศนของชาวบาน เชน ความเชื่อเร่ือง
แมงกนิฟน หรือความเชื่อวาถาใหเด็กเลก็รับประทานไขแดงแลวจะทาํใหฟนลาย ความเชื่อเหลานี้ 
เปนตัวอยางของความพยายามในการอธบิายสาเหตุของความผิดปกติที่เกิดขึ้น อยางเปนรูปธรรม
ของชาวบาน โดยผูกโยงกับประสบการณที่ใกลเคียงกัน จากการพบเหน็สิง่ที่มอียูตามธรรมชาติ
รอบตัว แมจะเปนเพียงขอมูลเชิงประจกัษจากประสบการณการสงัเกตของชาวบาน และไมมี    
เหตุผลทางการแพทยมาสนบัสนุนความเชือ่ดังกลาวก็ตาม วิธีคิดทีต่างกนัสงผลตอรูปแบบการ
ปฏิบัติของชาวบานและทนัตแพทยที่มีความแตกตางกนั 

“ตองเจ็บ ไมเจ็บไมเปนแขวแมง เปนแมงปวดหลาย เวลา
ปวดเหมือนมแีมงอันหยงัซีเขาไป เจาะลงไป มันคลายอิหยัง
เจาะหมากไม”  

การที่ชาวบานพิจารณาความผิดปกติของฟน ตามลักษณะทีเ่หน็และอาการที่ปรากฏ  
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) สวนการใชเกณฑการพิจารณาความ
ผิดปกติของฟนที่แตกตางกนัระหวางชาวบานและทันตแพทย สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
พิสุทธิ ์สังขะเวส และคณะ (2533) ซึ่งพบวา การประเมนิสุขภาพชองปากของประชาชนมลีักษณะ
เปนเกณฑของตนเอง(Subjective criteria) สวนการประเมินของทันตแพทยเปนเกณฑของผูตรวจ
(Objective criteria) ซึ่งเปนไปตามหลกัวิชาและมีความแนนอน การประเมินสุขภาพทั้งสอง
ลักษณะนี ้จงึไมสอดคลองกนั 

แบบแผนการอธิบายโรคของชาวบาน มลีักษณะเฉพาะเปนที่เขาใจและยอมรับของคนใน
กลุมสังคมวัฒนธรรมเดียวกนั มีความคลมุเครือไมชัดเจน มีหลากหลายความหมาย ไมทราบที่มา
ที่ชัดเจนของคําอธิบายวามาจากแหลงใด ในขณะที่แบบแผนการอธิบายโรคของแพทย มีความ  
ชัดเจน เปนสากล เปนที่เขาใจตรงกนัของกลุมแพทยวชิาชีพ ไมวาจะเกิดโรคฟนผใุนบริบทสงัคม
วัฒนธรรมอื่นใด มีความเปนเหตุเปนผลตามหลกัวทิยาศาสตร มกีารทดสอบสมมติฐานจนเปนที่
ยอมรับตรงกัน การที่ชาวบานมีแบบแผนความคิดและการปฏิบัติตางกับการแพทยวิชาชพี เปนผล
มาจากการมีฐานความคิดในเรื่องของความจริง(Reality) เกี่ยวกับโรคทีต่างกนั (Kleinman, 1980) 
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ชาวบานสัง่สมองคความรู ทามกลางการดํารงชีวิตอยูอยางแนบชิดกบัธรรมชาติ การเสื่อม
สลายของอวยัวะในรางกาย เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นตลอดเวลาตามธรรมชาต ิ โดยปราศจาก
ความรูหรือวิทยาการที่จะชวยยับยัง้ความสูญเสียอวัยวะ ซึง่แนวคิดแบบชาวบานนี ้มีพืน้ฐานวิธีคิด
มาจากการที่ ชาวบานมีความคิด ความเชื่อ ที่ยอมรับความเสื่อมสลายของอวัยวะและรางกายตาม
ธรรมชาติ ตระหนกัเฉพาะการแกปญหาที่เกิดขึ้น และสงผลกระทบ ณ ปจจุบนั ทําใหไมให
ความสาํคัญ หรือมองถงึประโยชนของการปองกันปญหาในอนาคต  

“เด็กตองมีแมงกินฟน เปนฟนผุ เปนแขวแมง ถงึตอนนี้ไมผุ
แตพอเขาโรงเรียน ฟนก็จะเริ่มผุกรอนไปเอง” 

ตัวอยางความเชื่อดังกลาวเชน ฟนน้ํานมตองหลุดไปเมื่อถึงวยัอันควร หลังจากนั้นฟนแท
จะขึ้นมาแทนที่ รูปแบบความเชื่อนี้ เปนตัวอยางที่แสดงใหเห็นถึง แนวคิดการยอมรับความเสื่อม
ตามธรรมชาต ิ ซึง่อาจไมกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพชองปากเด็ก แตเมื่อผนวกเขากับความเชื่อวา 
เด็กทุกคนตองเปนแขวแมง หรือแมจะถกูถอนฟนน้ํานมไปก็ไมสงผลเสียอะไร เด็กยังคงสามารถ 
รับประทานอาหารได ซึง่เปนความเขาใจที่ไมตระหนักถึงความสําคญัของฟนน้ํานม เปนแนวคิดที่
ใหความสําคญัเฉพาะผลกระทบที่เกิดขึ้นในปจจุบนัเทานั้น จงึไมเหน็ความสําคัญของการปองกัน
และรักษาโรคฟนผุในฟนน้าํนม ดงันัน้ จากความเชื่อเดิมของชาวบาน ซึง่ยอมรับความเสื่อมตาม
ธรรมชาติ จงึอาจนาํมาเปนแนวทางในการเพิ่มความเขาใจกับชาวบาน เพื่อประโยชนในการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็ก เชน ฟนน้ํานมควรหลุดเมื่อถงึวัยโดยไรแขวแมง เปนตน 

ลักษณะพืน้ฐานความคิดของชาวบานดังกลาว สอดคลองกับ Kluckhohn (1953 อางถึง
ใน พนัธุทพิย รามสูตร, 2540: 131) ซึ่งใหคําอธิบายเกีย่วกับแนวคิดแบบวัฒนธรรมตะวันออกวา
จะเปนลกัษณะ “ผสมกลมกลืน” ยอมรับความแกและความเสื่อมตามวยัของอวัยวะตางๆ รวมถงึมี
แนวคิดเรื่องของเวลาที่มุงอยูกับปจจุบนั(Present oriented) ซึ่งตางกับแนวคดิแบบวัฒนธรรม
ตะวันตก ที่ตองการเอาชนะธรรมชาติ ไมยอมรับความเสื่อมตามวัย มีแนวคิดเรือ่งเวลาที่มุงกบั
อนาคต(Future oriented) 

โกมาตร จงึเสถียรทรัพย (2545) ไดอธิบายลักษณะพืน้ฐานความคดิของระบบการแพทย
ปจจุบันวา เปนกระบวนทศันแบบ แยกสวน ลดสวน และชีวกลไก มองการเกดิโรควาเกิดจาก
อวัยวะแตละสวน แยกรางกายออกจากจิตใจ การรักษาจงึทาํโดยแกไขเฉพาะรางกายสวนนัน้ๆ 
ความเจ็บปวยเกิดจากปรากฏการณทางชวีวทิยา ไมเกีย่วกับปจจัยทางสงัคม ซึง่เปนการมองแบบ
ลดสวน และสุดทาย ความเจ็บปวยเปนผลของกลไกการทํางานของอวัยวะหรือสารเคมีในรางกาย 
ไมมีอารมณ ความรูสึกเขามาเกี่ยวของ ดวยกระบวนทัศนดังกลาว ผูวจิัยเหน็วาพืน้ฐานแนวคิดทาง
การแพทย เปนวิธีคิดที่มุงแกปญหาไปทีก่ารจัดการกับเชื้อโรคและแกไขรางกายเฉพาะสวน ไมได
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พิจารณาทั้งตวัคนรวมถึงปจจัยแวดลอม แยกเรื่องสุขภาพออกจากสงัคมและสิ่งแวดลอม ไมมีการ
เชื่อมโยงเรื่องของสุขภาพเขากับบริบทแวดลอมอ่ืน (เชน การหามเดก็รับประทานขนม ทัง้ทีม่ีขนม
จําหนายทัว่ไปทั้งหมูบาน) ขาดการบูรณาการปญหาสุขภาพกับปญหาอื่นๆ และเมือ่ความเจ็บปวย
เปนเรื่องของความผิดปกติของกลไกในรางกาย ซึง่สามารถอธิบายไดชัดเจนแนนอนเหมือนกนัใน
ทุกคน จงึมวีิธรัีกษาหรือมาตรการแกปญหารูปแบบเดียว สาํหรับปญหาหรือความเจ็บปวยเดียวกนั 
ปฏิเสธความหลากหลายของบุคคลวา จาํเปนตองมวีิธีแกปญหาเฉพาะ ซึ่งมีความสอดคลองตาม   
พื้นฐานความคิดวัฒนธรรมและบริบทแวดลอม ความแตกตางทางความคิดเหลานี้ เมื่อรวมกบั
ความแตกตางทางวัฒนธรรม และความไมเขาใจในขัน้ตอนการสื่อสาร ระหวางชาวบานและ
บุคลากรสาธารณสุข นําไปสูการมองปญหาและการแสดงพฤติกรรมการดูแสุขภาพที่แตกตางกัน 
อีกทั้ง เปนชองทางใหเกิดทางเลือกอืน่ๆ ในการแสวงหาการรักษาของชาวบาน ซึ่งบางทางเลอืก
อาจยิ่งสงผลเสียตอสุขภาพชองปากเด็กยิง่ขึ้น 

กระบวนการเรียนรูดานทนัตสุขภาพผานการขัดเกลาทางสงัคม (Socialization) 
การขัดเกลาทางสงัคม (Socialization) เปนกระบวนการทั้งทางตรงและทางออม จากการ

ติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน ที่จะทําใหบุคคลเกดิการเรียนรู กฎเกณฑ ระเบยีบแบบแผน ยอมรับคานยิม
ที่กลุมกําหนดไว เพื่อใหเปนแนวทางในการปฏิบัติตนไปตามบทบาทตางๆที่สังคมตองการ (สุพัตรา 
สุภาพ, 2541) การเรียนรูดานทนัตสุขภาพผานการขัดเกลาทางสงัคมในที่นี ้ ครอบคลุมถึงการ   
ถายทอดแนวความคิด และพฤติกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก จากคนรุนหนึง่ไปสูคน
อีกรุนหนึ่ง โดยมีวิธกีารที่แตกตางกนัไป ทัง้นี ้ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจและทักษะในการ       
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค การเรียนรูและการปรับตัวของชาวบานจะเกิดขึ้นตลอดเวลา     

ตัวอยางของความคิด ความเชื่อและการปฏิบัติตนที่เกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 
ซึ่งไดรับอิทธิพลจากการขัดเกลาทางสงัคม เชน ความเชื่อเร่ืองฟนน้าํนมเปนแมงตองถอนเทานัน้ 
ปวดฟนหมอไมถอนให หรือตองรอใหเด็กมีอายุ 6 – 7 ป หมอจงึจะถอนฟนน้าํนมให เปนตน  
ความเชื่อเหลานี้ลวนเปนตัวอยางความเชือ่ในระดับชุมชน ซึง่เปนความจรงิทีถู่กสรางขึ้นมาดวย
กระบวนการทางสงัคม จนมอิีทธิพลตอการปฏิบัติตนระดับบุคคลและครอบครัว 

การเรียนรูดานทนัตสุขภาพของชาวบาน มีที่มาจากหลากหลายแหลง ไดแก การถายทอด
ความรูผานครอบครัว การเรยีนรูผานการศึกษาระบบโรงเรียน การเรียนรูผานสื่อตางๆ รวมทัง้การ
เรียนรูผานบุคลากรและระบบบริการสาธารณสุข ดังรายละเอียดตอไปนี ้

1. การขัดเกลาในครอบครัว 
ครอบครัว เปนสถาบนัที่มีบทบาทสําคัญยิง่ตอการสรางรูปแบบความเชื่อและการ

ปฏิบัติของสมาชกิในครอบครัว ผานกระบวนการขัดเกลาทัง้ทางตรง (ไดแก การบอกเลา ส่ังสอน 
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ชมเชย หรือวากลาว) และโดยออม (ไดแก การเปนแบบอยาง การเรยีนรูโดยผานการสังเกตการ
กระทํา การเลียนแบบ การไดรูไดเห็นและซึมซาบเขาไปในจิตใจ) การปฏิสัมพันธและขัดเกลาใน
ครอบครัว เปนกระบวนการภายในระดบัครอบครัวที่มีการกระทําตอกันทางความคิด ระหวาง
สมาชิกในครอบครัวและนําสูการปฏิบัติ ซึง่มีทัง้สวนที่สอดคลองและขัดแยงกัน เนื่องมาจากการ 
รับรูหรือมีประสบการณที่ตางกัน  

การขัดเกลาในระยะที่ยงัเปนเด็ก(socializing the child) เปนชวงทีม่ีความสาํคัญ
ตอการพัฒนาพฤติกรรมของเด็กมากที่สุด เพราะเด็กกลอมเกลาไดงาย รับคุณคาใหมๆไดงาย และ
ครอบครัวเปนแหลงการอบรมเบื้องตนที่มอิีทธิพลตอเดก็มากที่สุด (สพุัตรา สุภาพ, 2541) อิทธิพล
จากการชักจงู แนะนํา และการปฏิบัติของพอแมและสมาชิกคนอื่นในครอบครัว จะมีผลอยางมาก
ตอพฤติกรรมดานสขุภาพของเด็ก (เฉลิมพล ตนัสกุล, 2541) ผูเลี้ยงดูโดยเฉพาะอยางยิ่งมารดา จะ
เปนตนแบบในการถายทอดและสงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ดีของเด็ก(Chen, 1986) 

ทัศนคติและความเชื่อของผูเลี้ยงดูสามารถถายทอดไปยังเด็ก ไดอยางตรงไป  
ตรงมา  พฤติกรรมเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพชองปากของผูเลี้ยงด ู จะเปนแบบอยางในการปลูกฝง
พฤติกรรมใหกบัเด็ก ซึง่จะมผีลตอสุขภาพชองปากเด็ก ดังเหน็ตัวอยางไดจากกรณศีึกษาครอบครัว
ของหลินวา การที่แมมทีัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพชองปากและมพีฤติกรรมการทําความสะอาด
ชองปากอยางสม่ําเสมอ สงผลใหหลนิมพีฤติกรรมการรกัษาความสะอาดชองปากที่ดี เชนเดียวกับ
แม  สอดคลองกับความเห็นของ Ismail (1998) วา ถาแมมีพฤตกิรรมทันตสุขภาพด ีจะนาํไปสูการ
มีสภาพชองปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพของเดก็ที่ดดีวยเชนกัน ดังนัน้ ถาผูเลีย้งดูมีพฤติกรรม 
การดูแลทันตสุขภาพไมดี จะสงผลกระทบตอสภาวะทนัตสุขภาพของเด็กดวย 

แนวคิดและการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพชองปาก มีการอบรมสั่งสอนและ     
ถายทอดในครอบครัวระหวางคนในรุนอายทุี่ตางกัน ความคิดความเชือ่ของคนรุนปูยาตายายจะมี
อิทธิพลตอรุนหลานตอเมื่อผานการยอมรบั ดวยผลการปฏิบัติจากประสบการณที่เกิดขึ้นในรุน   
พอแมแลว บางครอบครัวมีการยอมรับ และมีการถายทอดความคิดความเชื่อ จนนําไปสูการปฏิบัติ
ตั้งแตรุนปูยาจนถึงรุนหลาน แตในบางครอบครัว รุนลูกไมยอมรับความเชื่อจากคนรุนพอแม     
เนื่องจากไดรับขอมูลขาวสารใหมๆ กรณีดังกลาวสามารถมองผาน พฤติกรรมการเคี้ยวขาวปอน
เด็กและการแสวงหาการรักษาในครอบครัวของแอปเปล ซึ่งแมปฏิเสธการเคี้ยวขาวปอนเด็กของ
ยาย เพราะเกดิการเรียนรูจากการสังเกตวา อาจทําใหเกิดการถายทอดโรคฟนผุได และเลือกที่จะ
พาเด็กไปรับการรักษาจากทนัตแพทย เนื่องจากไดรับทราบทางเลือกในการรักษาและพึงพอใจใน
ผลการรักษาทีต่นเองไดรับ ตางกับยายที่จะบาํบัดความเจ็บปวดของหลานดวยวธิกีารดูแลตนเอง 
จะเหน็ไดวา ประสบการณที่ผานมาและการไดรับขอมูลขาวสารใหม  เปนประเด็นหลักในการเลอืก
ปฏิบัติที่ตางจากคนรุนกอน  
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นอกจากชาวบานจะมีการเรียนรูดานทนัตสุขภาพ ผานประสบการณตรงของ   
ตนเอง หรือทางออมจากการถายทอดความรูของสมาชิกในครอบครัว ดวยการสืบทอดแนวคิดจาก
บรรพบุรุษตอกันมาหลายรุน การเรียนรูเกี่ยวกับเร่ืองทันตสุขภาพในชุมชน ยังเกิดขึ้นจากการที่
ญาติพี่นองหรอืเพื่อนบาน ใหคําแนะนําและการชวยเหลือเกื้อกูลกนัเมื่อมีความเจ็บปวย เกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู โดยขยายวงกวางจากภายในครอบครัวไปสูตางครอบครัว 

“ของแมน ตอนอนุบาล1 ปวด ไห แมเอานมแมว อันที่ใส
ของหวานอนัหอมๆ เอาสาํลีอันแคะขี้หูเอาจุม มนัเยน็มนัซึม
ลงไปในฮาก พอใสแลวมันเซาเลย บไดปวดจั๊กเทือ อันใส
นมแมวนี้ ขาเจาเวาใหฟงตัง้แตนอย จําบไดแลววาไผ” 

2. การขัดเกลาผานการศกึษาในโรงเรยีน 
การขัดเกลาทางสงัคมผานการศึกษาในโรงเรียน มีความสําคัญตอการเรียนรูดาน

ทันตสุขภาพเชนกนั แมหรือผูเลี้ยงดูเด็กทุกคนลวนผานการศึกษาในระบบโรงเรียน และเมื่อเด็กถึง
วัยเรียน เด็กจะถูกสงเขารับการศึกษาที่โรงเรียน ซึง่รัฐไดจัดใหมีการถายทอดความรูดานการดูแล
สุขภาพชองปาก โดยการแทรกเนื้อหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพปากและฟน เขาไปในหลกัสูตรการ
เรียนการสอน  

โรงเรียนเปนสถาบันที่ถายทอดความรูอยางเปนทางการ เด็กมีโอกาสไดรับความรู
ตางๆ ซึง่มีผลตอการพัฒนาความคิดและพฤติกรรม แตปญหาของการถายทอดความรูผานระบบ
โรงเรียน คือ โรงเรียนอาจจะสอนในสิง่ทีเ่ปนทฤษฎีและอุดมคติจนเกินไป อีกทัง้ อาจไมตรงกบั   
การอบรมสั่งสอนจากครอบครัว ทําใหเดก็เกิดความสับสน และเด็กไมสามารถนําไปปฏิบัติไดใน
ชีวิตจริง (สพุตัรา สุภาพ, 2541) โดยเฉพาะอยางยิง่ ถาขาดการประสานความรวมมือระหวาง    
โรงเรียนกับครอบครัวและชุมชนที่ดีพอ ตัวอยางเชน ผูเลี้ยงดูผลักภาระการดูแลสุขภาพชองปาก
ของเด็กทัง้หมด ใหอยูในความรับผิดชอบของศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ผูเลี้ยงดูจึงละเลยที่
จะฝกสอนเดก็ดวยตนเอง หรือกระตุนเตือนและควบคุมใหเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเมื่ออยูที่
บาน ทาํใหเด็กไมเกิดสุขนสัิยที่แทจริง เพราะขาดความตอเนื่องระหวางการเรียนรูและการปฏิบัติ
จริงในชวีิตประจําวนั 

“อยูบานมันไมสี แมเรียกก็แลนหนี ไปแปรงที่ศูนยฯ ตองให
ครูหัดให พอแมบอกก็บฟง แตไปโรงเรียน พอถึงฮอดเวลา  
ก็กินขาว แปรงฟน นอน มนัยานครู ไปโรงเรียนหนะ แปรง  
ทูมื้อ รองเพลงพรอม ครูเปดเพลง ตอนบายๆนี ้ก็แปรงฟน”  
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เพ็ญแข ลาภยิง่ (2542) กลาววา การเรียนรูไมไดขึ้นกับระดับการศึกษาในสถาบัน
เพียงอยางเดยีว แตยังไดรับอิทธิพลจากคานิยมของสังคม และการมีประสบการณใหมๆดวย         
ผูที่เดินทางออกนอกชมุชนไปทํางานในเมอืง ไดพบเห็นหรือรับรูขาวสารทีท่นัสมยั ก็สามารถ
พัฒนาการเรียนรูขึ้นมาได ดังนัน้ แมวากลุมตัวอยางทีเ่ปนผูเลี้ยงดูสวนใหญ จะมีระดับการศึกษา
เพียงชั้นประถมศึกษา แตมิไดหมายความวา ผูเลี้ยงดูจะมีระดับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชอง
ปาก  เทยีบเทาเนื้อหาที่จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนเทานัน้ แตผูเลี้ยงดมูีโอกาสเรียนรูได
ตลอดเวลาผานการถายทอดความรูในครอบครัว ประสบการณตรงที่เกิดขึ้นกับตนเอง การไดรับ
ความรูใหมๆจากเพื่อนบาน เจาหนาที่สาธารณสุข และสื่อตางๆ ซึ่งลวนสงผลใหเกิดการพัฒนา
ความรูดาน ทันตสุขภาพอยูเสมอ อยางไรก็ตาม การสอดแทรกเนือ้หาเกีย่วกับสุขภาพชองปาก 
รวมทัง้การจัดใหมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ควบคูไปกับกิจกรรมการดูแลความสะอาด
รางกายดานอืน่ๆ ตัง้แตในระดับศูนยพฒันาเดก็เล็กหรือช้ันอนุบาล ยงัคงเปนสิ่งที่มีความจาํเปน 
ซึ่งจะเปนสวนหนึง่ทีจ่ะปลูกฝงใหเด็กมีสุขนิสัยที่ดี ทั้งนี้ ควรใหเกดิการประสานความรวมมือใน
ระดับครอบครัวและ  ชุมชนดวย เพื่อใหทกุฝายเกิดความตระหนกัวา สุขภาพชองปากที่ดีของเด็ก
เปนความรับผิดชอบของทั้งครอบครัว โรงเรียน และชมุชน 

3. การขัดเกลาผานสื่อตางๆ 
สื่อมวลชน อันไดแก วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ หนังสือรายสัปดาห นิตยสาร 

หรือส่ือส่ิงพมิพอ่ืนๆ เปนเครื่องมือที่สาํคัญและมีสวนในการขัดเกลาทางสังคมในดานตางๆ ตัง้แต
เร่ืองการใหคณุคา ความเชื่อ รวมทัง้แบบของความประพฤต ิ โดยอิทธพิลของสื่อเหลานี ้ จะมาก
นอยเพียงใด ขึ้นอยูกับทัศนคติและแนวโนมตอส่ิงที่ไดรับของแตละบุคคล (สุพัตรา สุภาพ, 2541) 

สําหรับในชุมชนแหงนี้ ความรูที่ชาวบานไดรับผานสื่อตางๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ 
สื่อโทรทัศน มีผลตอการเรียนรูของชาวบาน และมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการบริโภคเปนสวนใหญ 
ในขณะทีพ่ฤตกิรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก กลับไมพบวามีการกลาวถึงการสงผานความรู
จากสื่อโทรทัศน อาจเปนไปไดวา สัดสวนรายการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการแพรภาพมีนอยกวาการ
โฆษณาผลิตภณัฑอาหาร ดงัผลการศึกษาของนิภาพรรณ สุขศิริ (2540) ซึ่งพบวา รายการสุขภาพ
ฟน เปนรูปแบบรายการความรูทางโทรทศันที่มีปริมาณนอย ในขณะที่รายการความรูและโฆษณา
ที่เกี่ยวกับอาหาร เปนรายการโทรทัศนที่มปีริมาณมาก  

การโฆษณามอิีทธิพลตอการรับเอาวัฒนธรรมการบริโภคใหมๆของชาวบาน เชน 
การเลือกอาหารเสริมซีรีแลค นมหวานผสมน้ําผึง้ หรือ นมอัดเม็ด ใหเด็กรับประทาน แตเนื่องดวย
การสงผานความรูทางสื่อโทรทัศน เปนการสื่อสารทางเดียว และสิ่งที่ไดรับผานสื่อจะเปนรูปแบบ
เดียวกนัสําหรบัคนในทุกภูมภิาค ชาวบานจะเลือกรับเอาเฉพาะความรูที่เขาไดกับชุดความเชื่อเดิม
ที่มีอยู ความรูใหมที่ไดรับเขามา จะถูกดัดแปลงใหกับความเชื่อที่มีอยูแตเดิม และปรับใหเหมาะสม
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กับสถานการณ สอดคลองกับ ประภาเพญ็ สุวรรณ และ สวงิ สุวรรณ (2536: 33) ซึ่งอธิบายตาม
ทฤษฎีเกีย่วกบัการรับรู(Perception theory)วา การรับรูขาวสารตางๆของบุคคล ข้ึนอยูกับการ
เลือกรับ(selective perception) ซึ่งจะเปนตัวกาํหนดวาบุคคลจะยอมรับหรือไมยอมรับขาวสารที่
สงผานมา ไมเพียงแตบุคคลจะมีแนวโนมที่จะกลั่นกรองขาวสาร หรือไมยอมรับขาวสารที่ทาํให  
ตนเองไมมีความสุข หรือไมมีความหมายตอตนเองเทานัน้ แตขาวสารที่บุคคลรับไวนั้นอาจจะถูก
บิดเบือน(distorted) เพราะเหตุวาบุคคลจะดูเฉพาะสิ่งที่เขาตองการจะดู จะรับรูขาวสารที่ตรงกบั
ความตองการ ความสนใจ หรือความคาดหวงัของเขา  

ตัวอยางเรื่องการบิดเบือนความหมาย ทีเ่ห็นไดชัดเจนจากการศึกษานี ้ ไดแก   
การนิยมใชอาหารเสริมซีรีแลคในเด็ก ซึง่อาหารเสริมธญัพืชสําหรับเด็ก มิใชอาหารที่มีอยูเดิมตาม
วัฒนธรรมการบริโภคของชาวชนบท แตชาวบานเกิดการรับรูผานสื่อโทรทัศนแลวสรางความหมาย
ใหมตามพื้นฐานความคิดเดมิ ซีรีแลคจึงถกูใหคุณคาเปน “ขาวกระปอง” ทีม่ีความทันสมยั สะดวก
ในการเตรียม และจะชวยใหเด็กแข็งแรง กรณีดังกลาวชี้ใหเหน็วา การสงความรูผานสื่อโทรทัศน มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาก แตเสี่ยงตอการสื่อความหมายที่ไมตรงกันไดงาย อันเปนผลมาจากการ
เลือกรับและการแปลความหมายตามพื้นฐานความคิดเดิมนั่นเอง 

4. การสงผานความรูจากเจาหนาที่และระบบบริการสาธารณสุข 
การสงความรูดานสุขภาพจากสื่อบุคคล เปนอีกสวนที่มคีวามสาํคัญตอการเรียนรู

ของชาวบานผานกระบวนการทางสงัคม โดยเฉพาะอยางยิง่ เจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งเปนสือ่
บุคคลที่ชาวบานใหความเชือ่ถือในคําแนะนํา สื่อความรูที่ไดรับจากบคุลากรแมจะไดรับไมบอยครั้ง 
แตจะไดผลดี เพราะเปนการสื่อสารระหวางบุคคล ผูใหขอมูลและขอมูลที่ไดรับ มีความถูกตองและ
นาเชื่อถือ แตทั้งนี ้ ข้ึนกับวาคําแนะนําในเรื่องนัน้ๆสอดคลองกับวิธีคดิและวิถีชีวิตเดิมของชาวบาน
ดวยหรือไม ตัวอยางเชน การแนะนําวาไมควรเคี้ยวขาวปอนเด็ก แตดวยพฤติกรรมการใหอาหาร
เด็กดังกลาว เปนวัฒนธรรมการเลี้ยงดูที่สืบทอดกนัมาจากบรรพบุรุษ และเปนการเตรียมอาหาร
สําหรับเด็กที่สอดคลองกับวฒันธรรมการบริโภคและวิถีชีวิตของชาวบาน ดงันัน้ คําแนะนําของ  
เจาหนาที่จะไมสามารถโนมนาวใหชาวบานปฏิบัติตามได ถึงแมชาวบานจะเหน็วาคําแนะนํานั้นมี
ประโยชนก็ตาม 

นอกจากนี ้ การมีพืน้ฐานวธิคีิดที่ตางกนัระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับชาวบาน 
ทําใหเกิดการสื่อสารที่ไมเขาใจกัน เกิดการแปลความหมายผิดไดงาย สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ไมเหมาะสมตามมา ตัวอยางทีแ่สดงใหเหน็ถงึ อิทธิพลของเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีตอ
การเรียนรูของชาวบานผานกระบวนการทางสงัคมที่ชัดเจน ไดแก ความเชื่อวาฟนที่เปนแมงแลว
ตองถอนฟนทิง้เทานัน้ ฟนน้ํานมหมอไมรักษา หรือ ปวดฟนหมอไมถอนให รวมทั้ง ความเชือ่วา
ตองรอใหเด็กมีอายุ 6 – 7 ป หมอจึงจะถอนฟนน้าํนมให เหลานี้ลวนเปนความเชื่อที่เกิดจาก



 

 

162

 

กระบวนการเรยีนรูของชาวบาน ผานการตั้งขอสังเกตตอประสบการณการบริการทันตกรรมที่ไดรับ 
รวมทัง้จากคําอธิบายของทนัตบุคลากร ซึง่อาจไมชัดเจนหรือไมสามารถสื่อความหมายใหชาวบาน
เขาใจไดตรงกัน  

“เด็กปวดพาไปหาหมอ แตหมอไมถอนให วายงัไมทนั 6 ป    
ยังไมถายแขว” 

ทันตบุคลากรมีพื้นฐานการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา โดยคํานึงถงึความรวมมือ
ของเด็ก ความรุนแรงของโรค รวมถงึความพรอมของวสัดุอุปกรณ ในขณะที่ชาวบานมีความคิด
เกี่ยวกับการรักษา เพยีงคาดหวงัใหกําจดัอาการที่รบกวนการดํารงชวีิตประจําวนัออกไป แตเมื่อ
บริการที่ไดรับไมเปนไปตามความคาดหวงั โดยปราศจากคําอธิบายทีต่รงใจชาวบาน ชาวบานจงึ
สรางขอสังเกต เกิดการเรียนรู ตามมาดวยพฤติกรรมการชะลอการรักษา รวมทั้งการแสวงหา    
ทางเลือกอืน่ๆในการรักษาเด็กดวยตนเอง ซึ่งบางทางเลือกอาจสงผลเสียตอสุขภาพชองปากของ
เด็กมากยิ่งขึน้  

จะเหน็ไดวา เจาหนาทีท่างสาธารณสุข มีบทบาทสาํคัญตอความเชือ่ดานสุขภาพ
ของประชาชน พฤติกรรมทนัตสุขภาพอันไมพึงประสงคของชาวบาน สวนหนึง่เกิดจากอุปสรรคใน
ขั้นตอนการสื่อสารระหวางทันตบุคลากรและชาวบาน ปฏิสัมพนัธที่เกิดขึ้นระหวางกนั มีอิทธพิล 
อยางมากตอการสรางความคิด ความเชือ่และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของชาวบาน  
การทราบถึงการใหความหมายทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และการตีความจากคนในชมุชนเอง     
เปนสิ่งสาํคัญตอการทําความเขาใจพฤติกรรมสุขภาพของชาวบาน   จงึมีความจําเปนยิ่งที่บุคลากร
สาธารณสุข ควรคํานึงถึงความแตกตางทางพื้นฐานความคิดของบุคคล มีความเขาใจในวถิีชีวิต
และวัฒนธรรมชุมชน เพื่อใหสามารถใหคําแนะนําที่สอดคลองกับวธิีคิดและวัฒนธรรม สามารถ
นําไปปฏิบัติไดงายตามวถิีชวีิตของชาวบาน อีกทัง้ ตองมีความตระหนักอยูเสมอวา การติดตอส่ือ
ความหมาย การใหขอมลูขาวสาร การใหคําแนะนาํตางๆ รูปแบบของการใหบริการ รวมทั้ง
ความสัมพันธระหวางชาวบานและเจาหนาที่สาธารณสขุ สามารถสงผลกระทบตอความคิด ความ
เชื่อและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชาวบานได 

จากกระบวนการเรียนรูทางสงัคมของชาวบานในชุมชนแหงนี้ ซึ่งไดนําเสนอมาทัง้หมด 
แสดงใหเหน็วา ความคิดความเชื่อดานทันตสุขภาพเกิดขึ้น และสามารถเปลี่ยนแปลงไปดวย
กระบวนการเรยีนรูทางสงัคม ผานการถายทอดวัฒนธรรมในระดับครอบครัวและชุมชน การเรียนรู
ในระบบโรงเรยีน การใหคาํแนะนาํของเจาหนาที่สาธารณสุข และจากสื่อตางๆ ซึง่ไปผสมกลมกลืน
กับความคิดความเชื่อที่มีอยูแตเดิม และแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมทันตสุขภาพ  
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นอกจากนี ้ จะเหน็ไดวา ถาประเด็นความรูเกี่ยวกับสุขภาพที่สงผาน เปนสิง่ทีม่ีอยูแตเดิม
ตามวัฒนธรรม การถายทอดผานระบบครอบครัวและชุมชน จะมอิีทธิพลตอความคิดความเชื่อ
และพฤติกรรมของชาวบานมาก แตถาประเด็นความรูที่สงผาน เปนสิ่งที่นอกเหนือวัฒนธรรมเดิม 
ส่ือโทรทัศนและสื่อบุคคล โดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุข จะมีอิทธพิลตอความคดิความเชื่อและ
พฤติกรรมของชาวบาน ทั้งสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมอันพงึประสงคหรือไมพึงประสงคได การสง
ความรูดานทนัตสุขภาพผานระบบโรงเรียน สามารถทาํใหเกิดการเรียนรู จนมีผลตอความเชื่อและ
พฤติกรรมไดเชนกนั อยางไรก็ตาม ความสําเร็จในการขัดเกลานี้ ข้ึนอยูกับวาสิ่งนั้นสอดคลองหรือ
เขากับความรูสึกนึกคิด ความตองการ และความสามารถของชาวบานดวยหรือไม (สุพัตรา สุภาพ,  
2541: 50) ถาสิ่งใหมที่รับเขามาเขาไดกบัชุดความเชื่อเดิมที่มีอยู จะเกิดการเปลีย่นแปลงวิธีคดิ
หรือพฤติกรรมไดงาย ตัวอยางเชน อาหารเสริมซีรีแลค ถูกจัดวางแทนที่ระบบคดิของชาวบานวา
เปนขาว ซีรีแลคจึงเปนทีน่ิยมไดอยางงายดาย เปนตน   

ดังนัน้ การปรบัเปลี่ยนความเชื่อตามวัฒนธรรมเดิม ซึง่ชาวบานยึดถอืกันมาเปนเวลานาน 
โดยมุงหวงัใหเกิดความเชื่อและพฤติกรรมใหมทีเ่อื้อตอการมีทนัตสุขภาพที่ดี จงึเปนสิ่งที่ทาํไดยาก 
ควรดําเนนิการดวยกลวิธทีีม่ีความสอดคลองตามวัฒนธรรม และเปนไปไดงายกับวิถีชวีิตของ   
ชาวบาน เชนเดียวกับการใหคําแนะนําของเจาหนาที ่ ควรนาํเสนอดวยรูปแบบที่งายตอการ        
ทําความเขาใจของชาวบานและงายตอการนําไปปฏิบัติ สวนในระบบการศึกษา นอกจากการ  
สอดแทรกความรูเขาไปในหลักสูตรการเรียนแลว ตองพยายามใหครอบครัวและชุมชนมสีวนรวม       
รับผิดชอบตอสุขภาพชองปากเด็กในชุมชน สรางบรรยากาศและสิ่งแวดลอมในสถาบันการศึกษา
และชุมชน ใหเอื้อตอการเกิดพฤติกรรมทันตสุขภาพทีพ่ึงประสงค โดยใชรูปแบบการดําเนินงาน
อยางสอดคลองรวมกนั กับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน 

อยางไรก็ตาม กระบวนการเรียนรูทางสังคมของชาวบานเกิดขึ้นตลอดเวลา มิไดหยุดนิง่ 
และมีการเปลีย่นแปลงไดตามความรูที่ไดรับเขามาใหมเสมอๆ การสงผานความรูดานทนัตสขุภาพ 
จึงตองดําเนนิการอยางตอเนื่อง โดยใชกลยุทธและวิธกีารที่มีความเหมาะสม ทนัสมัย เขาใจงาย 
ปฏิบัติตามงาย และสอดคลองกับวถิีชีวิตในโลกปจจุบัน 

ประเด็นที่นาสนใจบางประการจากแบบแผนการอธิบายโรคฟนผุของชาวบาน 

1. การจําแนกโรคโดยใชอาการและลกัษณะที่ปรากฏ 
ชาวบานมีการจําแนกความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับฟน ออกเปน แขวเหลิง แขวกรอน 

แขวผุ และแขวเหีย้น ซึง่ถือเปนฟนน้าํนมทีไ่มปกติ แตไมกอใหเกิดผลเสียใดๆ ในขณะที ่“แขวแมง” 
เปนลักษณะของฟนน้าํนมทีถ่ือวาเปนปญหาในวิธีคิดของชาวบาน เนือ่งจากชาวบานใช “ลักษณะ
ที่ปรากฎเห็นเดนชัด” (เชน ฟนมีสีเหลือง ฟนเปนรูสดีําขนาดใหญ) รวมกับ “ความรุนแรงของ
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อาการ” ที่กาํลังเผชิญ (เชน อาการปวดฟน การบวมของใบหนา) เปนหลกัในการอธิบายโรคและ
ระดับความรุนแรงของโรค จากการที่ธรรมชาติของโรคฟนผุในระยะเริ่มแรก จะไมมีอาการและมี
ลักษณะคอยเปนคอยไป ประกอบกับการที่เด็กเลก็ไมสามารถบอกอาการและตําแหนงไดชัดเจน 
กวาที่ชาวบานจะรับรูวามีโรคฟนผุเกิดขึน้ อาจถงึระยะที่โรคลุกลามไปมากแลว อีกทั้ง การที่บาง
ระยะของโรค “อาการ” ที่มีอยูนัน้สามารถบรรเทาไดเองตามความเขาใจของชาวบาน ชาวบานจึง
ปลอยใหฟนผทุี่ไมมีอาการปวด มกีารผุลกุลามตอไป เพราะคิดวาหายจากโรคแลว ทัง้ที่ยังมีการ
ดําเนนิของโรคอยู 

การพิจารณาการเปนโรคฟนผุ จากอาการและลักษณะที่เห็นเดนชัดเปนสําคัญนี้ 
นําไปสูการตัดสินใจรับการรกัษาเมื่อโรคลุกลามไปมาก ซึ่งเด็กมักมีอาการปวดฟนมาก การรักษา        
สวนใหญที่เดก็ไดรับ จึงมักเปนการถอนฟน เพราะไมสามารถเก็บรักษาฟนไวได 

“ยังไมแมง ไมเห็นมันไหซักเทือ” 

การพิจารณาวาเด็กเปนโรคฟนผ ุ เมือ่มีอาการของโรคที่สงผลกระทบตอการ
ดําเนนิชีวิตประจําวนั เปนลักษณะการใหความหมายตออาการเจ็บปวยในความหมายของ
ความสามารถหรือไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตอไปได มากกวาการพิจารณาจาก
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นกับรางกาย ซึง่ Cockerham (1978) กลาววา เปนรูปแบบที่บุคคลทั่วไปใชให
ความหมายการเจ็บปวย อาการบางอยางจะถือเปนความเจบ็ปวย หากมีอาการเกิดขึ้นโดยมไิด
คาดหมาย และเปนอาการที่มีความแตกตางไปจากสิ่งที่พบเหน็เปนประจําในชวีิต ในขณะที่บาง
อาการเปนความเจ็บปวยทีบุ่คคลมีความคุนเคย รวมทัง้รับรูวาเปนอาการที่ไมเปนอันตราย ความ
เจ็บปวยนี้ เรียกวา ความเจบ็ปวยที่พบไดเปนปกติธรรมดา(Routine illness) โดยนยันี้ การที่เด็กมี
ฟนผ ุ แตยังไมมีอาการปวด อาจถือเปนความเจ็บปวยที่พบไดเปนปกติธรรมดาตามการรับรูของ
ชาวบาน เพราะเปนสิ่งทีพ่บไดบอยและไมกอใหเกิดอันตรายอะไร เด็กยังสามารถรับประทาน
อาหาร วิง่เลน และนอนหลบัไดตามปกติ 

นอกจากนี ้ยังพบวา ในระบบคิดของชาวบานขาดความเชื่อมโยงระหวางการผุใน
ระยะเริ่มแรกของฟนไปสูการผุทะลุโพรงประสาทฟน หรือจากการเปนแขวเหลิง แขวกรอน แขวผุ 
แขวเหี้ยน ไปสูการเปนแขวแมง ทําใหเปนอุปสรรคสําคัญ ตอการปองกันโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก  
ดังนัน้ ควรมีการใหทนัตสุขศึกษาที่เนนย้ําใหทราบถงึความเชื่อมโยงของการผุแตละแบบ หรือ
แสดงใหทราบถึงกระบวนการการดําเนนิของโรคฟนผุดงักลาว รวมทั้งวิธีการยับยัง้การลุกลามของ
โรคในแตละระดับความรนุแรงของการผุใหชาวบานทราบ ซึง่อาจเปนแนวทางหนึ่งที่นาํไปสูแนวคิด
ในการปองกนัหรือรักษาโรคตั้งแตเนิ่นๆได  
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จากการทาํความเขาใจในเกณฑการจาํแนกโรคฟนผุของชาวบานดงักลาว จะชวย
นําไปสูการเลอืกใชคําพูดเพือ่ส่ือสารทําความเขาใจกบัชาวบานในเรื่องโรคฟนผุ รวมทัง้การปรับ
เนื้อหาในการใหทนัตสุขศึกษาที่เหมาะสม ซึ่งจะชวยใหชาวบานและทันตบุคลากรเกิดความเขาใจ
ที่ตรงกนั ส่ิงที่นาจะเปนไปไดอีกประการ ไดแก การปรับเนื้อหาดานทันตสุขศึกษาในหลักสูตร    
การเรียนการสอนในโรงเรียน ใหมีเนื้อหาเหมาะสมกับระบบวิธีคิดเฉพาะชมุชนควบคูไปกับความรู
ทางวิชาการ เชน อธิบายวา แขวเหลิงเปนฟนผุในระยะแรกจะเกิดทีช่ั้นเคลือบฟน ถาปลอยทิง้ไว
โดยไมดูแลรักษา อาจกลายเปนฟนผุลกึจนทะลุโพรงประสาทฟน ทาํใหมีอาการปวดได หรือที่
เรียกวาเปนแขวแมงนั่นเอง เปนตน  ซึง่จะชวยใหคนในชมุชนเกิดความเขาใจโรคฟนผุไดดียิ่งขึ้น 

2. ความเชื่อเรื่องแมงกินฟน 
“แมงกนิฟน” เปนความเชื่อที่พบไดทั่วไปในชุมชนแหงนี้ ความเชื่อดังกลาว     

อาจเกิดจากลกัษณะอาการความเจ็บปวด ที่เกิดขึ้นเมื่อฟนผุลึกใกลหรือถึงโพรงประสาทฟน ทําให
เกิดความรูสึกปวดคลายเข็มแทง และมีอาการเสยีวฟน รวมกับการรับรูของชาวบานวาฟนเปนรู              
จึงจินตนาการความรูสึกที่เกดิขึ้นวา คลายมีหนอน หรือ แมลงเจาะไชตัวฟน กัดกนิฟน ทําใหฟน
เปนโพรงเหมอืนหนอนเจาะผลไม ความเชื่อเร่ืองแมงกินฟนของชาวบาน จงึเปนการพยายาม
อธิบายสาเหตขุองความเจ็บปวดที่เกิดขึน้อยางเปนรูปธรรม ตามความเขาใจของชาวบาน 

“เหมือนมีแมงอันหยงัซีเขาไป เจาะลงไป มันคลายอิหยัง
เจาะหมากไม”  

ความเชื่อเร่ืองแมงกนิฟนซึ่งพบในการศึกษานี ้ สอดคลองกับผลการศึกษาของ    
ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) ซึ่งทาํการศึกษาเกีย่วกับความคิด ความเชื่อและการปฏิบัติเกี่ยวกบั
สุขภาพชองปากของชาวบาน ทีจ่ังหวัดขอนแกน และความเชื่อเร่ืองฟนเปนแมง ยังปรากฎในบท
สัมภาษณตอนหนึ่งจากผลการศึกษาของ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2543) ซึ่ง
ทําการศึกษาเชิงลึกเกีย่วกับ สถานการณการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชน อําเภอแมทะ 
จังหวัดลําปาง แสดงใหเห็นวาชาวบานซึง่เปนชาวผูไทยในการศึกษานี ้ มีความเชื่อในเรื่องแมงกิน
ฟน    เชนเดียวกับชาวบานในทองถิน่อื่น 

ความเชื่อดังกลาว หากเปรียบเทียบกับแนวคิดทางการแพทย สามารถเทียบไดกับ
เชื้อโรค ซึ่งเปนสิ่งมชีีวิตขนาดเล็ก โดยเฉพาะอยางยิ่ง Mutans Streptococci ที่เปนเชื้อสาเหตขุอง
การเกิดโรคฟนผุ ดงันัน้ ความเชื่อเร่ืองตัวแมงกินฟน เปนตัวเชื้อสาเหตุของฟนผทุี่มีขนาดเล็ก      
ซึ่งเปนการอธบิายตามโลกทัศนของชาวบาน จึงมีนยัยะที่ส่ือความหมายถงึเชื้อโรคได  เชนเดียวกับ
ทางการแพทย แมจะถกูเรียกดวยคําที่ตางกนัออกไปก็ตาม  
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ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค มีบทบาทสําคัญในการกําหนดวิธกีารรักษาและ       
พฤติกรรมที่แสดงออก ความเชื่อของชาวบานเรื่องแมงกินฟนเปนสาเหตุของฟนผ ุ เปนความเชื่อ
เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค บนพืน้ฐานของสิ่งทีเ่กิดขึ้นตามธรรมชาติ จากการมีสิ่งมีชวีิตอื่นมา     
ทําราย(natural world) ไมใชเกิดจากสิง่เหนือธรรมชาต(ิsupernatural world)  (Helman,1984)  
จึงสามารถอธบิายความเชื่อในวิธกีารรักษาแขวแมงของชาวบานไดวา      การบําบัดความเจ็บปวย 
โดยการใชไสยศาสตร อํานาจลึกลับ การบนบาน หรือ เซนไหว ซึ่งเปนวธิีการรักษาความเจ็บปวยที่
เกิดจากอาํนาจนอกเหนือธรรมชาติ ไมเหมาะสําหรับการรักษาความเจ็บปวยที่เกดิจากเชื้อโรคได 
อีกทั้ง ประสบการณที่ผานมาของชาวบานเกี่ยวกับผลของการเปา ซึ่งสามารถรักษาโรคเฉียบพลัน
หรืออันตรายจากอุบัติเหตุได แตไมประสบความสาํเร็จ เมื่อนําการเปามาใชรักษาแขวแมง รวมกับ
การที่ไมมหีมอเปารักษาแขวแมงโดยตรง ชาวบานจงึเห็นวา การเปารักษาซึ่งเปนเรื่องของการใช
เวทมนตรคาถา ไมสามารถรักษาความเจบ็ปวดจากแขวแมงได แมวาชาวบานจะนยิมรักษาความ
เจ็บปวยทางกายอื่นๆ ดวยวธิีการเปาก็ตาม 

“เปาแหวใหมนัดีคือเกา บได เพราะมันบแมน อยูใน อยูนิง่ 
เหมือนกระดูก ถากระดูกแตกเปาได แตแหวนีย้ิงเหน็ เปา   
บได บดีคัก มนัก็ตองถอนเอา” 

จากความเชื่อเร่ืองแมงกนิฟนนี้เอง ทาํใหเมื่อมีอาการของโรคฟนผ ุ ชาวบานจงึ
พยายามกําจดัตัวแมงกนิฟน ซึง่เปนสาเหตุของโรคออกไปจากตัวฟน ดวยการใชวิธกีารตางๆ       

“ยายเอาบางผึ้งไปอังไฟ จ้าํหมองโกลน ยายงัดออกมาเหน็ 
มีตัวแดงๆตัวเดียวติดออกมา บีบก็แตกเปนเลือดนะ ยาย
สงสัยวา นี่หรือแมแขว” 

นอกจากนี ้ พบวา ชาวบานมกีารนําเอาสิ่งตางๆทีห่าไดงายในครัวเรือน (เชน     
ผงชูรส ยาสฟีน น้าํมะนาว น้าํปลา น้ํามันเครื่อง น้าํมันเบนซิน เปนตน) ใสลงไปในรูฟนผ ุ โดย   
คาดหวงัวาจะทําใหอาการปวดฟนลดลง สิ่งตางๆที่ชาวบานเลือกนาํมาใสในรูฟน มักมีลักษณะที่
ใสแลวทําใหรูสึกเย็นหรือแสบชา สอดคลองกับการตีความของชาวบานวา ส่ิงที่ใสลงไปในรฟูน 
อาจทาํใหแมงกินฟนตาย และหายปวดจากการเปนแมงได 

ความเชื่อเร่ืองแมงกนิฟน ทําใหเกิดชองทางการคาสําหรับพอคาเรขายยาตาม  
หมูบาน โดยการบอกชาวบานวามนี้ํายาที่สามารถทําใหแมงกินฟนตายได ซึง่สอดคลองกับวิธีคดิ
ของชาวบาน ทําใหชาวบานซื้อน้ํายาแกแขวแมงไวใชบําบดัความเจ็บปวด สงผลใหเปนการ
ยืดเวลาที่ชาวบานจะมารับการรักษาที่เหมาะสม ตัง้แตมีอาการของโรคเพียงเลก็นอย ทาํใหการผุ
ของฟนลกุลามตอไป จนเมือ่ผูปวยมารับการรักษา จงึไมสามารถเก็บรักษาฟนไวได 
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แมความเชื่อเร่ืองแมงกนิฟนจะสอดคลองกับแนวคิดทางการแพทย ในเรื่องสาเหตุ
ของการเกิดโรค แตนําไปสูการปฏิบัติของชาวบานที่สงผลเสียตอรางกาย เชน การใสน้ํามนัเครื่อง
ในฟนเพื่อบรรเทาอาการปวด ดังทีก่ลาวไปแลว บุคลากรสาธารณสขุจึงควรพิจารณาหาแนวทางที่
จะชวยใหชาวบานมกีารปฏบิัติที่เหมาะสม แตเนื่องดวยความเชื่อเร่ืองแมงกนิฟนเปนความเชือ่ที่ 
ฝงแนน ยากแกการปรับเปลีย่น แนวทางทีน่ํามาใช จึงไมควรมุงเนนทีจ่ะปรับเปลี่ยนความเชื่อของ
ชาวบานใหเหมือนกับแพทยโดยสิ้นเชงิ แตควรสนับสนนุใหชาวบานเกิดการปองกนัโรค หรือมีการ
ปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคอยางเหมาะสม โดยอาจใชประโยชนจากความเชื่อเร่ืองแมงกินฟน ในการ  
ส่ือสารสรางความเขาใจกับชาวบาน ตวัอยางเชน ใหคําแนะนําวา มีวิธกีารปองกันแมงกินฟนได
อยางไร หรือ เมื่อเหน็ฟนเปนสีดําใหรีบมารักษา อยารอใหแมงกินฟนจนปวด เปนตน 

3. ความเชื่อเรื่องถอนฟนแลวเสียสายตา 
ความเชื่อเร่ืองถอนฟนแลวทาํใหเสียสายตา เปนความเชื่อที่เปนวฒันธรรมของ

ชาวบาน ซึง่มีที่มาจากการบอกเลาตอๆกนั รวมทั้งจากการเชื่อมโยงกับประสบการณที่เกิดขึ้นกบั
ตนเองและคนใกลชิด ความเชื่อดังกลาว มีผลตอการตัดสินใจรับการรักษาเมื่อมีปญหาโรคฟนผุ
ของชาวบานหลายราย แมจะมีอาการปวดฟน แตจะไมไปรักษา เพราะกลัวหมอจะถอนฟน แลว 
ทําใหมองเหน็ไมชัด ความกลัวผลขางเคยีงจากการถอนฟนดังกลาว ทาํใหชาวบานพยายามบําบัด
อาการเจ็บปวดดวยตนเอง และชะลอการรักษาออกไป หรือต้ังเงื่อนไขตามที่ตนเชื่อวาจะปลอดภัย 
เชน ตองถอนครั้งละไมเกิน 2 ซี่ เปนตน ความเชื่อดังกลาว มีผลอยางยิ่ง โดยเฉพาะการถอนฟนบน  
เนื่องจากฟนบนอยูใกลกบัตา ชาวบานจงึคิดวาการถอนฟนบน จะมีผลตอการมองเหน็ของตาได 
ซึ่งการที่ชาวบานใหความสําคัญกับสายตามาก เพราะการมองเห็นมีผลตอการดํารงชีวิตประจําวัน      
ชาวบานจงึเลอืกที่จะอดทนตอความเจ็บปวดในชองปาก เพื่อใหสามารถมองเห็นไดเปนปกต ิ

“ยายกว็ายายปวด แตไมกลาไปถอน ทนเอา มีแมเฒาบอ
ถอนแลวตาเสยีเสน ยิบๆยอกๆ อันแขวยายก็ยิกๆยอกๆ เลย
ยานบกลาไปถอน ทนเอา จนมนักนิหมด เหน็เขาเปนกย็าน” 

แนวคิดเรื่องถอนฟนแลวเสยีสายตาของชาวบานดังกลาว ใกลเคียงกบัผลการวิจยั
ของ ปยะฉัตร พัชรานฉุัตร (2543) เร่ืองความคิด ความเชือ่และการปฏิบัติตนที่เกีย่วของกับสุขภาพ  
ชองปากของชาวบาน ทีพ่บวาชาวบานในจังหวัดขอนแกนซึง่เปนกรณีศึกษา มีความเชื่อเร่ืองการ
ถอนฟนทําใหประสาทเสยี ซึ่ง ปยะฉัตร พัชรานฉัุตร ไดใหคําอธิบายพื้นฐานความคิดของชาวบาน
ดังกลาวในหลายประเด็น สวนหนึง่กลาวถึงการอธิบายดวยแนวคิดดานสรีรวทิยาและการแพทยวา 
ฟนเปนอวยัวะที่ยึดแนนอยูในกระดูกขากรรไกร ซึ่งเปนสวนหนึง่ของศรษีะ และศรีษะเปนที่อยูของ
สมอง ถือวาเปนศูนยรวมแหงการควบคมุความคิดและพฤติกรรมของมนษุย อีกทั้ง มีตา ห ู ทีเ่ปน
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อวัยวะสําคัญสวนหนึง่ของศรีษะ การถอนฟนบน จึงหมายถงึการสญูเสียอวัยวะสวนหนึง่ของศรีษะ 
นอกจากนี ้ ภาวะแทรกซอนของการฉีดยาชาและขั้นตอนการถอนฟน อาจมีผลตอระบบประสาท
(Nervous system) เมื่อมีการถอนฟนหรอืมีอาการปวดบริเวณใบหนาหรือศรีษะหลงัถอนฟน จึงมี
ความเปนไปไดสูงที่ชาวบาน จะเชื่อมโยงแนวคิดของการถอนฟนกับระบบประสาท 

นอกจากนี ้ ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร (2543) ไดอธิบายวา การที่ความเชื่อเร่ือง     
ถอนฟนแลวประสาทเสยีมีความแพรหลายมาก นาจะเปนจากกระบวนการกอรางทางสงัคมและ
วัฒนธรรม ทีอ่ธิบายไดดวยทฤษฎีการสรางทางสังคม(Social construction) ซึ่งเปนกระบวนการ  
ที่สรางความเปนจริง(Reality) ใหเปนที่ยอมรับในสังคม ไมวาสิ่งนั้นจะมีขอเท็จจริง(Fact) อยางไร 
โดยกระบวนการดังกลาว เปนผลจากการปฏิสัมพันธระหวางบคุคล ซึ่งเปนสมาชิกในสงัคม     
วัฒนธรรมนัน้ 

อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวาสาํหรบัเด็กแลว ชาวบานสวนใหญคิดวาสามารถ
ถอนฟนน้ํานมได โดยไมมผีลตอสายตาเด็ก ซึง่อาจเกิดจากการที่ชาวบาน มีแนวคิดยอมรับ      
การเสื่อมตามธรรมชาติ ฟนน้าํนมตองเสือ่มและหลุดไปตามเวลา เพื่อใหฟนแทมาแทนที่ อีกทัง้  
คิดวาฟนน้าํนมซี่เล็ก ไมแนนเหมือนฟนแท ถอนไมยาก จงึไมสงผลเสียตอสายตา นอกจากนี ้
ประสบการณของชาวบาน และการบอกเลาเรื่องการเสยีสายตาจากการถอนฟน ทีเ่กิดขึ้นเฉพาะใน
ผูใหญ จงึเชือ่วาถอนฟนน้าํนมได แตอยางไรก็ตาม ชาวบานหลายรายตั้งเงื่อนไขวา แมเด็กจะ
สามารถถอนฟนได แตตองไมเกินครั้งละ 1 – 2 ซี่ ซึง่อาจเกิดจากความคิดวาการถอนฟนครั้งละ
หลายๆซี่จะทาํใหปวดมาก เด็กไมสามารถอดทนตอความเจบ็ปวดไดมากนัก จงึไมตองการใหเด็ก
ถอนฟนหลายซี่ในคราวเดียวกัน 

“แขวน้ํานมถอนได แตตองเทอืละเลม สองเลม             
มากกวานัน้ไมได” 

ความเชื่อเร่ืองถอนฟนแลวเสียสายตา ฝงแนนอยูในระบบคิดของชาวบาน 
เชนเดียวกับ ความเชื่อเร่ืองแมงกนิฟน การปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อดังกลาว ทาํไดยาก 
บุคลากรดานสาธารณสุข จึงควรตระหนกัถงึการมอียูของความเชื่อและพฤติกรรมตามความเชื่อ
ดังกลาว และการทาํความเขาใจในระบบวิธีคิดของชาวบาน จะชวยในการสื่อสารกบัผูปวย เพื่อให
เกิดความ   เขาใจ ลดความกลัวและวิตกกังวลจากการถอนฟน ตลอดจนเขาใจในความรูสึกนกึคิด 
สภาพจิตใจของผูปวย ทาํใหเกิดการพฒันาความสมัพันธระหวางผูปวยและทันตบุคลากร และ
สงผลใหเกิดความสาํเร็จในการรักษาทางทันตกรรมตอไป 
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ประเด็นที่นาสนใจจากการปฏิบัติของชาวบานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 

1. พฤติกรรมการใหอาหารเด็ก 
1.1 การเคีย้วขาวปอนเด็ก 
การที่ผูเลีย้งดูเคี้ยวขาวเหนียวจนละเอียดแลวนาํไปปอนเด็ก เปนรูปแบบ

การเลี้ยงดูเด็กที่พบไดโดยทัว่ไปในชุมชนแหงนี ้ ซึ่งไมแตกตางไปจากผลการศึกษาของ ปยะฉัตร  
พัชรานฉัุตร (2543) เร่ืองความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพชองปากของ    
ชาวบาน ทีพ่บวาชาวบานในจังหวัดขอนแกนซึ่งเปนกรณีศึกษา มพีฤติกรรมการเคี้ยวขาวเหนียว
จนละเอียด กอนปอนใหเดก็เชนกัน ซึง่การเคี้ยวขาวใหเด็กรับประทานนี้ ในทางการแพทยถือวา   
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการถายทอดเชื้อโรคในชองปาก จากผูเลี้ยงดูไปยังเด็กผานทางน้ําลาย      
โดยเฉพาะอยางยิง่ เชื้อ Mutans streptococci ซึ่งเปนสาเหตุสาํคัญของการเกิดโรคฟนผุ (Ismail, 
1998) 

การเคี้ยวขาวเหนยีวจนละเอยีด แลวปอนใหเด็กรับประทาน เปนรูปแบบ      
การเลี้ยงดูเด็กที่เปนวัฒนธรรมสืบทอดกันมาจากรุนปูยาตายาย แมมักจะไดรับคําแนะนําจากญาติ
ใหเคี้ยวขาวปอนเด็กตั้งแตเด็กมีอายนุอยๆ โดยเชื่อวา ถาใหเด็กรับประทานนมเพียงอยางเดียว  
เด็กจะไมอ่ิม ตองใหเด็กรับประทานขาวดวย เด็กจะอิ่มดี นอนหลับไดนาน ไมรองกวน ความเชือ่      
ดังกลาวสอดคลองกับ วีณะ วีระไวทยะ และ สงา ดามาพงษ (2541: 52) ซึ่งพบวา เหตุผลของการ
ปอนขาวย้ํา(ขาวที่เคี้ยวแลว) เมื่อเด็กอายเุพียงไมกี่วนั เนื่องจากผูเลีย้งดูกลวัเด็กไดอาหารไมพอ 
ไมอ่ิม 

“โบราณวากินนมอยางเดียวจะรอง ยายเลยเอาขาวใหกนิ” 

อยางไรก็ตาม ผูเลี้ยงดูเดก็ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสขุวา 
ไมควรเคี้ยวขาวใหเด็กรับประทาน และไมควรใหเด็กรับประทานขาวในชวงอายุ 4 เดือนแรก อีกทั้ง 
ผูเลี้ยงดูเด็กหลายราย เชื่อวาถาผูเลีย้งดูมปีญหาโรคฟนผุ การเคี้ยวขาวใหเด็กรับประทานจะทําให
เด็กฟนผุดวยเชนกนั แตยังคงพบพฤติกรรมการเคี้ยวขาวเหนียวใหเด็กรับประทานไดโดยทัว่ไป    
ซึ่งนอกจากจะเปนการสืบทอดวัฒนธรรมการเลี้ยงดูจากบรรพบุรุษแลว อาจเนื่องจากวฒันธรรม
การรับประทานอาหารของชาวชนบทอีสาน ที่ถือวาขาวเปนอาหารหลัก โดยเฉพาะอยางยิ่ง      
ขาวเหนียว  เมื่อรับประทานแลวจะหนกัทอง ไมหิวบอย มีแรงทาํงานไดมาก นอกจากนี้ ลักษณะ
อาหารของชาวชนบทอีสาน ทีม่ักจะรบัประทานขาวเหนยีวและกับขาวซึ่งเปนอาหารที่ใชวิธกีาร
ประกอบอาหารไมยุงยาก (สิริประภา กลัน่กลิน่ และ พรพิมล หลวงอินทิม, 2541) สอดคลองกับ
การเคี้ยวขาวใหเด็ก ซึ่งเปนวิธกีารเตรียมอาหารที่ไมยุงยากเชนกนั การนึ่งขาวเหนยีวในตอนเชา
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เพียงครั้งเดียว สามารถใชรับประทานสําหรับสมาชกิทกุคนในครอบครัวไดทั้งวนั การตมขาวเจา
หรือบดอาหารใหละเอียดเพือ่ปอนเด็ก เปนรูปแบบการเตรียมอาหารทียุ่งยาก จึงไมเปนทีน่ิยมนัก   

“แมเคี้ยวขาวใหกนิ ถาจะตมขาวให มันก็ยากกวา เคี้ยวใหไมยาก” 
“ยายเคี้ยวใหเหมือนกัน เพราะตอนหลานรองไห ยายตมไมทัน” 

อยางไรก็ตาม มีการนําขาวเหนียวที่เคีย้วแลว ไปหอใสใบพืชตางๆแลว
นําไปเผาไฟ(การหมกขาว) กอนนาํไปปอนเด็กเล็กอยูบาง แตเหตุผลเบื้องลึกเปนการทําเพื่อใหขาว
สุก เด็กรับประทานแลวไมปวดทอง และเพื่อใหขาวมีกลิน่หอมของใบพืชที่ใชหอ ทาํใหเดก็
รับประทานไดมาก ไมใชเพื่อตองการทาํลายเชื้อโรคที่ติดมากับอาหาร 

“แมเคี้ยวขาวเหนยีว แลวเอาหมกใสใบตอง เอาปงกบัไฟ ขาวจะมี
รสหอมอรอย ขาวจะแนนและนุมข้ึนดวย ยิง่หมกใสใบเปายิง่หอม 
เวลากนิไมหมด เก็บไวไดไมเสีย” 

บุคลากรสาธารณสุขจึงควรทบทวนวา คําแนะนาํที่ใหกับชาวบานนั้น   
สอดคลองกับวิธีคิดและวิถีชวีิตของเขาหรอืไม การดําเนินกิจกรรมพฒันาตางๆ ควรเริ่มจากการทํา
ความเขาใจในระบบวิธีคิดของชาวบานเกีย่วกับเรื่องนัน้ๆกอนเปนอนัดับแรก แลวจึงหากลวิธทีี่
เหมาะสมในการดําเนนิการตอไป ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการพฒันา จากการพยายามใหชาวบาน
มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปเปนพฤติกรรมที่พงึประสงคในทันที โดยไมสนใจวาชาวบานคิดหรือรูสึก 
อยางไร สามารถนําไปใชในชีวิตจริงไดหรือไม ไปสูการพัฒนาในรูปของการประนีประนอม หรือเร่ิม
จากสิ่งที่ชาวบานมีอยู เพื่อใหงายในการปฏิบัติ ในประเด็นการเตรียมอาหารสําหรับเด็กนี้ อาจ 
แนะนาํวา ถาจะเคี้ยวขาวใหเด็ก ควรหมกไฟดวยทุกครัง้ ซึ่งจะเปนการใหคําแนะนําที่สอดคลองกบั
สิ่งที่ชาวบานปฏิบัติอยูแลว มีผลดีตอสุขภาพเด็ก และสอดคลองกบัความตองการลดปริมาณการ
สงผานเชื้อทางการแพทย ถึงแมวาเหตุผลของชาวบานจะตางกับทางการแพทย แตไดผลลัพธที ่ 
สงผลดีตอสุขภาพชองปากเด็ก จงึนาจะเปนเหตุผลที่เพียงพอในการนําไปเปนแนวทางการปฏิบตัิ  
อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาวิจยัในประเด็นการลดปรมิาณการสงผานเชื้อ ภายหลังการนําขาวที่
เคี้ยวไปหมกไฟ เพื่อใหทราบถึงประสทิธผิลที่ชัดเจน และสามารถนาํไปใชใหคําแนะนาํในวงกวาง
ตอไป 

1.2 การใชซีรแีลค 
ผูเลี้ยงดูเด็กบางรายไมตองการเคี้ยวขาวใหเด็ก เพราะเมื่อยหรือไมมฟีน

เคี้ยวให จะใช “อาหารเสริมซีรีแลค” ปอนเด็กแทน เชนเดียวกับผูเลีย้งดเูด็กอีกหลายรายทีน่ิยมใช      
ซีรีแลคปอนเด็ก เพราะเชื่อวาเปนอาหารเสริมที่เหมาะสาํหรับเด็ก การใชซีรีแลคเปนอาหารในเดก็ 
พบในหมูบานชนบทไทยแหงอื่นดวยเชนกนั (สุมน อมรววิัฒน และคณะ, 2534)   อาจอธิบายที่มา
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ของความนิยมใชซีรีแลคในหมูบานนี้ไดวา มาจาการรับวัฒนธรรมการเลี้ยงดูเด็กแบบใหมเขามา 
ไมวาจากสื่อโทรทัศน หรือส่ือบุคคลทั้งจากการแนะนําของเจาหนาทีส่าธารณสุข และการบอกตอ
กันของคนในหมูบาน 

“ใหกินซีรีแลคเพราะดูจากทวีี หมอโรงพยาบาลก็บอกดวย กก็ินดีอยู” 

การโฆษณาผานโทรทัศน สื่อใหเหน็ถงึความทันสมยัของอาหาร         
การนาํเด็กที่รูปรางหนาตาดมีาเปนตัวแสดง ตอกย้ําวาอาหารเสริมดังกลาวเหมาะสําหรับใช    
เลี้ยงเด็ก รูปแบบของอาหารซึ่งเตรียมไดงาย สะดวกสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก และเมือ่นําซีรีแลคผสม  
น้ําอุนแลว จะมีลักษณะคลายขาวบดสอดคลองกับวัฒนธรรมความเชื่อเดิมของชาวบาน ที่ตองการ
ใหเด็กไดรับประทานขาว ซีรีแลคจึงถูกเรียกวา “เปนขาวกระปอง” ซึ่งมนีัยยะวา ซีรีแลคเปนขาวบด
ที่ผานการดดัแปลงมาอยูในกระปอง ทาํใหการเตรียมงายและสะดวกใชสําหรับชาวบาน รวมกับ
อิทธิพลของการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งชาวบานมกัเชื่อวาสิ่งทีห่มอแนะนํา
เปนสิ่งดทีี่ควรปฏิบัติตาม การที่หมอแนะนาํวาเด็กที่รับประทานอาหารไดนอย ใหรับประทาน       
ซีรีแลคเสริม ถูกชาวบานตีความและใหความหมายใหมวา ถาตองการใหเด็กอวนแข็งแรง           
รับประทานอาหารไดมาก ตองรบัประทานซีรีแลคเสริม และเมื่อมีชาวบานทดลองใหเด็ก            
รับประทานซีรีแลคแลว เด็กรับประทานไดดี ตัวใหญ จงึเกิดการบอกตอภายในชุมชน อิทธพิลจาก
สื่อโทรทัศน และจากคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข อีกทัง้ จากการบอกตอของชาวบานใน
หมูบานเดียวกัน ผูเลีย้งดูเด็กที่มักมีแนวโนมตองการใหเด็กแขง็แรงรับประทานอาหารไดมาก     
อยูแลว จงึไมลังเลที่จะใชซรีีแลคกับบุตรหลานของตน ตวัอยางคํากลาวของแม เกี่ยวกับซีรีแลควา 

“ที่ใหกนิซีรีแลค เพราะเคาพาทาํ”                                 
                 “กินซีรีแลคแลว จะอวนใหญ” 

การเลี้ยงเด็กดวยอาหารเสรมิซีรีแลค ไมใชวัฒนธรรมการบริโภคทีม่ีอยู
แตเดิมของชาวบานชนบทอสีาน แตเปนการรับเอาวัฒนธรรมการเลี้ยงดูเด็กแบบใหมเขามา การที่
ชาวบานยอมรบัการใชซีรีแลค สวนหนึ่งอาจอธิบายไดดวย “ทฤษฎีการยอมรับส่ิงใหม” ซึ่งกลาววา
สิ่งใหมที่จะงายตอการยอมรบั ขึ้นกับลักษณะของสิ่งใหมนัน้ ในแงของตนทนุ ความยุงยากใน   
การใช ความเขากันได การมองเหน็ประโยชน และความสามารถในการทําใหบุคคลอื่นรับทราบได  
(สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2536: 90-92) สําหรับซีรีแลค ถาพิจารณาตามทฤษฎีการยอมรับส่ิงใหม    
จะเหน็ไดวา มีคุณสมบัติตรงตามลักษณะของสิ่งใหมทีง่ายตอการยอมรับ ไดแก มีราคาไมสูงนกั  
มีวิธีการใชไมยุงยาก เขากนัไดกับความคิดที่มีอยูแตเดิมเร่ืองขาวเปนอาหารหลกั ชาวบานเลง็เห็น
ประโยชนวา ถาใหเด็กรับประทานแลวจะทําใหเด็กตัวใหญแข็งแรง การโฆษณาผานสื่อโทรทัศน
รวมทัง้การทดลองใชจากบุคคลในหมูบานจนเกิดการบอกตอ จึงทําใหการรับทราบเรื่องการใช      
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ซีรีแลคเลี้ยงเด็กภายในชมุชนเปนไปไดงาย คุณสมบัติเหลานี้ลวนนาํไปสูการยอมรบัเอาซีรีแลค ซึ่ง
เปนสิ่งใหมมาใชเลี้ยงเด็ก 

หากพิจารณาในอีกแงมมุหนึ่ง การใชซีรีแลค เปนการสื่อถึงการมีรสนิยม
การบริโภคความทนัสมยั การปอนซีรีแลคใหเด็ก มิไดเปนเพยีงการใหอาหารเสริมธัญพืชสําหรบั
เด็กเทานัน้ แตเปนการปอนขาวดัดแปลงรูปที่มีความทันสมัย Baudrillard (อางถึงใน กาญจนา 
แกวเทพ, 2541: 131-146) อธิบายตามทฤษฎีการบริโภคสัญญะวา กอนที่ตัวสนิคาจะถูกบริโภค 
ตัวสินคานั้นตองเปลี่ยนไปเปน “สัญญะ” (sign) กอน ดวยกระบวนการตางๆ เชน การกําหนดยีห่อ 
การทาํหีบหอ(packing) หรือการโฆษณา เปนตน “สัญญะ” ทําใหคุณคาของสินคามีมากกวา      
ตัวสินคาที่เปนจริง (เชน เสื้อผามียีห่อราคาแพงจะชวยบงบอกถึงฐานะของผูสวมใสได มากกวา  
จะเปนเพียงเครื่องนุงหม เปนตน) มูลคาทางสัญญะยงัสะทอนใหเห็นถงึคุณคาที่แฝงอยูดวย การที่
สินคาแปรเปลีย่นไปเปนสัญญะ สงผลใหมนุษยบริโภคไดไมมีที่สิ้นสดุ เพราะไมเพียงแตตองการ
บริโภคเพื่อตอบสนองความตองการพืน้ฐานเทานัน้ แตยังตองการบริโภคเพื่อตอบสนองความ
ตองการในจิตใจดวย ในที่นี ้ซีรีแลค ถูกทาํใหกลายเปนสิ่งทนัสมัยและเหมาะสาํหรบัเด็ก โดยผาน
กระบวนการโฆษณา ดงันัน้ การใชซีรีแลค จึงมิไดเปนเพียงการบริโภคอาหารเสริมเทานั้น แตเปน
การบริโภคสัญญะของความทันสมัยไปพรอมๆกัน ซีรีแลคจึงถือเปนสินคาทางวัฒนธรรมที่เปน
ผลงานของสื่อ ซึ่งสามารถตอบสนองความตองการทางจิตใจได 

อาหารเสริมธญัพืชซีรีแลค มีขาวสาล ีนมผงขาดมันเนย และน้าํตาลเปน
สวนประกอบหลัก มีคําแนะนําที่ขางภาชนะบรรจุวา เปนอาหารเสรมิจากธัญพืชสาํหรับทารกและ
เด็กเล็กอายุ 6 เดือนถึง 3 ป ซีรีแลคมีรสหวานจากน้าํตาลที่อยูในสวนประกอบ ดังนัน้ การใหเด็ก
รับประทานซีรีแลค ซึ่งเปนอาหารทีม่ีรสหวานตัง้แตอายุนอยๆ อาจเปนการสงเสริมใหเด็กม ี     
พฤติกรรมการชอบรับประทานหวานเมื่อโตขึ้นได (ชุติมา ไตรรัตนวรกลุ, 2534) นอกจากนี้ลักษณะ
ของอาหารที่มคีวามออนนุมติดฟนงาย อาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุได อยางไรก็ตาม ควรมี
การศึกษาวิจัย ถึงผลที่ชัดเจนของการใชอาหารเสริมซีรีแลคเลี้ยงเด็ก ทีม่ีตอทันตสุขภาพตอไป 

จะเหน็ไดวา การมีโลกทัศนที่แตกตางกันของชาวบานและทันตบุคลากร
ในเรื่องวธิีการเตรียมอาหารใหเด็ก ส่ือใหเห็นการถายทอดประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก ผานระบบ
วัฒนธรรม ซึง่มีความเขมแข็ง เปนที่ยอมรับของชาวบานในการปฏบิัติ สวนหนึง่เกิดจากความ   
สอดคลองกับวิถีการดํารงชวีิตดวย เชนเดยีวกับการสงผานความรู คําแนะนาํจากเพือ่นบานและสือ่
โทรทัศน มีอิทธิพลยิง่ตอการตัดสินใจนําไปปฏิบัติตาม ในขณะที่การสงผานความรูจาก  เจาหนาที่
สาธารณสุข ยังไมสามารถเขาถึง หรือโนมนาวใหชาวบานมพีฤติกรรมอันพงึประสงคได หรือแม
เขาถึงได แตถูกชาวบานใหความหมายทีแ่ตกตางออกไป ประเด็นการใชซีรีแลคเลี้ยงเด็ก เปน
ตัวอยางที่ดี ซึง่ชี้ใหเหน็ถึงการสื่อสารที่ไมเขาใจกัน ระหวางชาวบานและเจาหนาที่สาธารณสุข 
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2. นมกับการเกิดฟนผุในเด็ก 
รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กในหมูบานนี้ พบวา นิยมเลีย้งเดก็ดวยนมแม จนกระทั่งเด็ก

มีอายุประมาณ 1 – 2 ป ไมนิยมการใชขวดนม ยกเวนในรายที่แมมนี้ํานมนอย หรือแมไมสามารถ
อยูเลี้ยงดูเด็กเองได ซึง่ที่มาของพฤติกรรมเหลานี ้ เปนผลจากวฒันธรรมการเลี้ยงดูเด็กดวยนมแม 
ที่มีมาแตเดิมในสังคมชนบท ผลจากการรณรงคการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการรณรงคใหเด็ก
ไดรับประทานนม ทําใหผูเลี้ยงเด็กพยายามใหเด็กไดรับประทานนมในทกุรูปแบบ ดวยความ
ตองการใหเดก็แข็งแรงและตัวสูง  

“พอหยานมแมแลว ชงนมผงตราหมีรสน้ําผึง้ใสขวดใหกนิ 
แตเลิกเพราะไมมีเงนิ เลยใชนําซาวขาวใสน้ําตาลใหกนิแทน 
ตอนนี้กนินมศนูยฯทุกวัน กนินมหนะดี อยากใหลูกตัวสงู” 

นอกจากประโยชนทางการแพทยของการที่เด็กไดรับนมแม จะชวยใหเด็กไดรับ      
สารอาหารที่จาํเปนสาํหรับรางกาย และไดรับภูมิตานทานโรคแลว ยังชวยกระชับสายสมัพนัธ
ระหวางแมและลูกอีกดวย จากประเด็นนี้ จึงเกิดมนีโยบายสายสัมพนัธแมลูกในสถานพยาบาลของ
รัฐทุกแหง มกีารสงเสริมใหเด็กไดดื่มนมแมอยางนอย 4 เดือน นอกจากนี ้ องคกรทั้งภาครัฐและ 
เอกชน ตางรณรงคใหประชาชนหันมาดื่มนมมากขึ้น (วณีะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ, 2541)  
ดวยการเนนใหทราบถึงประโยชนของนมทีม่ีตอรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเสริมสรางความ
แข็งแรงของกระดูกและฟน และมีผลตอการพัฒนาดานความสูง ทาํใหเกิดการตืน่ตัวในการหันมา
บริโภคนมอยางกวางขวาง 

ดวยรูปแบบการรณรงคผานสื่อตางๆที่ดึงประเด็นเรื่อง ประโยชนที่ไดจากนมแม 
และการใหเดก็ดื่มนมทุกรูปแบบ จะมีผลตอความแข็งแรงและความสูงของเด็ก ทําใหเกิดภาพ 
เกี่ยวกับนมในความคดิของชาวบานวา จะตองพยายามใหเด็กดื่มนมทุกชนิด เพือ่ใหเด็กแข็งแรง
และตัวสูง ในขณะที่การรณรงคในประเดน็ ผลกระทบจากการใหนมไมถูกวิธทีี่มีตอสุขภาพฟนของ
เด็ก หรือผลของน้าํตาลที่ใชปรุงแตงรสหวานของนม มสีัดสวนการกลาวถงึนอยกวา (กรมอนามยั, 
2544) หรืออาจดวยวธิีการรณรงคที่ไมสามารถสื่อใหชาวบานเขาใจได ดังนั้น ในความคิดชาวบาน 
นมแมและวธิกีารใหนม จึงไมเกี่ยวของกบัฟนผ ุ อยางไรก็ตาม แมชาวบานจะรับทราบเรื่องนมกบั
การเกิดฟนผุผานการสังเกตและบอกตอกันเองอยูบาง มีความเชื่อวานมกลองและนมผงทาํใหเกดิ
ฟนผุได จากการมีสวนประกอบที่ตางกับนมแม แตเนือ่งดวยชาวบานใหความสาํคัญกับสุขภาพ
รางกายและรปูรางของเด็กมากกวาสุขภาพฟนของเด็ก จึงพบวาชาวบานพยายามทุกวิธี เพื่อให
เด็กไดดื่มนมมากที่สุด   ไมวาจะเปน การใหดูดนมแมบอยครั้งเทาที่ลูกตองการ การใหเด็กดูดขวด
นมตลอดเวลา หรือการเลือกนมหวานซึง่เดก็ชอบใหเด็กรับประทาน เปนตน ทัง้นี้เพื่อผลตอสุขภาพ
โดยรวมของเด็ก แมวิธกีารดังกลาวจะสงผลกระทบตอสุขภาพฟนก็ตาม  
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นอกจากนี ้ ยงัพบวานมถกูใชเปนเครื่องมอืในการเลี้ยงเด็ก โดยผูเลี้ยงดูจะใหนม
เพื่อชวยใหเดก็ไมงอแง หรือชวยใหเด็กนอนหลับ ซึง่เหลานี้ลวนเปนการใชนมในลักษณะเดียวกับ
การใหขนมเพือ่สรางเงื่อนไขกับเด็ก อันสงผลกระทบตอสุขภาพฟนของเด็กได 

ปจจุบัน มีผลิตภัณฑนมจําหนายในทองตลาดมากมาย หลากหลายรูปแบบและ
รสชาด เพื่อสนองตอบตอความตองการบริโภคนม ผูเลี้ยงดูมีโอกาสเลือกนมชนดิตางๆใหกับเด็ก 
แตสวนใหญผูเลี้ยงดูจะจัดใหเด็กไดรับประทานนมหวานหรือนมเปรี้ยว เพราะหาซื้อไดงายจาก 
รานคาในหมูบาน และเหน็วามีรสอรอยทําใหเด็กรับประทานไดมาก ซึ่งเปนไปตามความคาดหวัง
ของผูเลี้ยงดทูีต่องการใหเดก็ไดดื่มนมทกุชนิดในปริมาณมาก อีกสวนหนึ่งเกิดจากความเชื่อวา   
ถาใหรับประทานนมหวานเดก็จะอิ่มและมแีรงมาก เหลานี้ลวนเปนเหตผุลในการเลือกซื้อนมใหเด็ก 

“ใหกินนมหวาน เด็กจะอิ่มมแีรงมาก”                       
“ยายซื้อรสหวานให เพราะยานมนับแซบ ยานมันบไดแฮง” 

การเลือกชนิดของนมใหเด็กรับประทาน ไดรับอิทธิพลจากสื่อโทรทัศนดวย การที่
แมเลือกนมหวานผสมน้าํผึง้ หรือ นมอัดเม็ดยี่หอหนึง่ใหเด็กรับประทาน ตามทีเ่ห็นจากโฆษณา
โทรทัศน ทัง้ที่นมทัง้สองชนิดดังกลาว มีราคาแพงกวานมปกติทัว่ไป และตองไปหาซื้อจากนอก
หมูบาน จากตัวอยางนี ้ แสดงใหเห็นถึงอทิธพิลของการโฆษณาตอการตัดสินใจเลือกชนดิ 
ผลิตภัณฑนมของผูเลี้ยงด ู   

“ใหกินนมเม็ด เพราะดูจากในทวีี โตขึ้นลกูจะไดตัวสูง” 

นอกจากเด็กจะไดรับนมจากผูเลี้ยงดูในครอบครัวแลว ศูนยพฒันาเด็กเล็กเปนอกี
สถาบันที่จัดใหเด็กไดรับประทานนม ตามโครงการอาหารเสริม(นม)สําหรับเด็ก นมที่แจกใหเดก็ 
รับประทานเปนนมชนิดหวาน ซึง่นอกจากจะสงผลเสียตอสุขภาพฟนของเด็กแลว ยงักอใหเกิดการ
นิยมรสหวานของเด็กได ยิง่ไปกวานัน้ การที่ผูปกครองผลักภาระการควบคุมการแปรงฟนของเดก็ 
ใหเปนหนาที่ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในขณะที่ ศนูยพฒันาเดก็เล็กมีการจัดกิจกรรมการแปรงฟน
หลังอาหารกลางวนัที่กระทําไมสม่ําเสมอ ดังนี้แลว นมหวานที่เดก็ไดรับจากศูนยพัฒนาเดก็เล็ก 
แมเพียงวนัละ 1 กลอง จงึอาจสงผลตอสุขภาพฟนของเด็กได 

แมนมจะสงผลดีตอสุขภาพ แตการปรุงแตงรสชาดนมสงผลเสียตอสุขภาพฟนได 
การจัดการปญหาดังกลาว ไมสามารถดําเนนิการไดดวยหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเพียงลําพัง  
จึงควรมีการจดัการปญหานมหวานในเชงินโยบาย ดวยการประสานความรวมมือจากทุกฝาย    
กรมอนามัย ไดจัดการสัมมนาเรื่องนมจืดเพื่อสุขภาพเดก็ไทย ซึง่ในทีป่ระชุมไดขอสรุปวา ควรมกีาร
กําหนดเรื่องนมจืดใหเปนนโยบายสาธารณะ และมีการกําหนดมาตรการตางๆเพื่อใหการสนับสนนุ
นโยบายนมจดื ซึ่งถือเปนการจัดการดานสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อตอการมีสุขภาพดี (กรมอนามยั, 2544) 
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จากแนวทางการจัดใหมนีมจดืดังกลาว ถามีการดําเนนิการอยางจริงจัง จนประสบผลสําเร็จ       
จะชวยในการจัดการปญหาเรื่องชนิดของนมทีม่ีผลตอฟนผ ุและปญหาการหาซื้อนมจืดในชุมชนได 

อยางไรก็ตาม วิธีการใหนมที่ไมถูกตอง ยงัคงเปนสิ่งที่ตองหาแนวทางการจัดการ
ที่เหมาะสม ในชุมชนแหงนีม้ีรูปแบบการเลี้ยงเด็กที่ไมนยิมใชขวดนม ตางจากรูปแบบการเลี้ยงเด็ก
ในชุมชนเมือง คําแนะนาํการปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ดวยการเนนการเลกิใหนมขวด เปน 
คําแนะนํารูปแบบเดียวที่ใชสําหรับทุกพืน้ที ่ จึงอาจไมเหมาะสม ในชมุชนนี้ ควรเนนเรื่องวธิีการให  
นมแมที่ถูกตอง ซึง่จะเอื้อตอการมีทนัตสขุภาพที่ดี ทั้งนี้ ตองคาํนงึถงึการมีอยูของแนวคิดเดิมและ
ระมัดระวังการแปลความหมายผิดของชาวบาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การมีแนวคิดวานมแมดทีี่สุด 
การรณรงคประเด็นวธิีการใหนมแมมีผลตอการเกิดฟนผไุด จึงอาจเนนวา “นมแมดีที่สุดแตตอง    
ใหลูกอยางถกูวิธี”  เปนตน 

3 การบริโภคขนม 
3.1 ขนมเปนเรื่องธรรมดาของเด็ก 
ขนมเปนสวนหนึง่ของวฒันธรรมที่กลมกลืนอยูในวิถีชวีติ ในอดีตขนมใน

ชนบทอีสาน มักเปนขนมที่ทาํงายๆและมีขาวเปนสวนประกอบ เปนขนมที่ทาํขึ้นเองในครัวเรือน 
และมักเปนของสดที่เกบ็ไดไมนานนัก อีกทั้ง มักจะทาํขนมเมื่อมงีานเทศกาลประเพณีของชุมชน 
(ยูร กมลเสรีรัตน, 2542) การไดทานขนมของเด็กในสมัยกอน จงึไมงายและมิไดบริโภคพร่ําเพรื่อ 

แตปจจุบัน พฤตกิรรมการบริโภคขนมของเด็กเปลีย่นแปลงไปจากเดิม  
ซึ่งเด็กไดรับประทานขนมไทยที่มีสารอาหารที่เปนประโยชน ไมเจือสารสังเคราะห สารปรุงแตงรส
หรือสี มาเปนการรับประทานลูกอม เยลลี่ ขนมถุงกรบุกรอบ และบะหมีก่ึ่งสาํเร็จรูป พฤติกรรม     
ที่เปลี่ยนแปลงไปนี ้ นอกจากจะทําใหเดก็เปนฟนผ ุ เพราะอาหารเหลานี้มีสวนประกอบหลักเปน
แปงและน้ําตาลและการมีเนือ้อาหารที่ละเอียดติดตามฟนไดงายแลว ยังมีสวนทําใหเด็กเกิดภาวะ   
ทุพโภชนาการเพราะบริโภคขนมแทนอาหารจนอิ่ม ทาํใหบริโภคอาหารหลกัในมือ้ไดนอยอีกดวย          
(กุศล สุนทรธาดา และคณะ, 2541) 

“เมื่อกอนยายเลี้ยงลูก ไมตองกินขนม ใหกินผลไมกินขาว 
ไมเห็นเปนอะไร เดี๋ยวนี้ตองกินขนม” 

แนวคิดชาวบานที่วา การรบัประทานขนมเปนเรื่องธรรมดาของเด็ก และ
ดูจะเปนเรื่องยากในการหามเด็กรับประทานขนม เปนความเขาใจที่เปนอุปสรรคยิ่งตอการสงเสริม
สุขภาพชองปากที่ดีของเด็ก แนวคิดของชาวบานที่ยอมจํานนตอขนมนี้ สืบเนื่องจาก ปจจุบนัขนม
มีการพฒันารูปแบบไปมาก ความเจริญดานเทคโนโลยกีารผลิตอาหาร การเก็บรักษา การแปรรูป
อาหาร ทําใหเกิดผลิตภัณฑขนมใหมๆมากขึ้น ตลอดจนมีการบรรจุดวยบรรจุภัณฑรูปแบบทันสมยั 
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และอํานวยความสะดวกในการจัดหาและบริโภค ทําใหขนมเปนทีน่ิยมบริโภคกันอยางกวางขวาง 
(วีณะ วีระไวทยะ และ สงา ดามาพงษ, 2541: 58)  

ขนมสามารถเขาถึงกลุมเด็กๆ ดวยความทันสมัยของระบบการตลาดที่
อาศัยเทคโนโลยีการสื่อสาร การโฆษณาขนมผานสื่อตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสื่อโทรทัศน     
ซึ่งมีอิทธิพลตอการเรียนรูของเด็กมาก เพราะมีรูปแบบนาสนใจ ทั้งยังมีความถี่และชวงเวลา
ออกอากาศที่เหมาะสม (กุศล สุนทรธาดา และคณะ, 2541) เพียงเหน็ภาพและไดยินโฆษณาไมกี่
คร้ัง เด็กจะจาํไดดี การเหน็ขนมจากโฆษณาจึงมีสวนตอการเลือกซื้อขนมของเด็ก ดังผลการศึกษา 
เกี่ยวกับผลกระทบของการโฆษณาขนมตอการบริโภคขนมของเด็ก ซึ่งพบวา มกีารโฆษณาขนม
ทางโทรทัศนในปริมาณมาก และเด็กมคีวามรูสึกอยากบริโภคขนม เมื่อเหน็โฆษณาขนมจาก     
โทรทัศน (ชมรมทันตสาธารณสุขภูธร, 2535) อยางไรกต็าม แมขนมบางอยางจะมไิดโฆษณาผาน
ทางโทรทัศน แตสามารถเปนทีน่ิยมของเดก็ได ทั้งนี้เปนเพราะมีแรงจูงใจอยางอืน่ เชน สีสนัและ  
รูปแบบของผลิตภัณฑ รวมทั้งภาชนะบรรจุขนมที่ลอตาลอใจเด็ก การมีของเลนแถมหรือแจกมากับ
ขนม หรือการที่ขนมมีราคาไมแพงเกินไป เปนตน เด็กจะเรียนรูการบริโภคขนมจากเด็กคนอื่นๆใน
หมูบานดวย เมื่อเด็กเหน็เพือ่นๆรับประทานขนมอะไร เดก็จะไปซื้อรับประทานตามเพือ่น 

“เห็นเพื่อนกนิ ก็กินตาม อยากกนิตอนไหนตองซื้อ ไมใหก็ดา 
กินขนมเยอะพูดไมฟง คาขนม 10 – 20 บาท วิง่ซื้อทั้งวัน 
ไปศูนยฯ ให 5 บาท เอารัดหนงัยางกบัเสือ้ กลับมาเงนิหมด 
ก็เอาใหม” 

ผูเลี้ยงดูไดรับอิทธิพลจากขนมดวยเชนกนั จากการที่รูปแบบของขนม   
ในปจจุบนัสะดวกในการจัดเตรียมใหเด็ก มีราคาไมแพง หาซื้อไดงายและเก็บไวไดนาน จงึทาํให       
ผูเลี้ยงดูนยิมใชขนมในการเลี้ยงเด็ก ยิ่งไปกวานั้น การที่ขนมถูกใหความหมายใหมที่แตกตาง   
ออกไป  ไมวาจะเปน การพยายามทดแทนความสมัพนัธที่ขาดหายไป จากการไมมีเวลาอยูกับลูก 
ดวยการใหเงนิ ของเลนหรือขนม หรือ การแสดงออกถึงความรักของผูเลี้ยงดูดวยการใหขนมเดก็ 
แมบางรายซื้อขนมใหลูก เพราะอยากใหลกูไดขนมเหมือนเด็กคนอืน่ๆ มีการใชขนมเปนรางวัลหรือ
ใชเปนเงื่อนไขสําหรับควบคมุใหเด็กมพีฤติกรรมตามความตองการของผูเลี้ยงดู เชน ใหขนมเพื่อให
เด็กยอมไปโรงเรียน ใชขนมเปนเครื่องมือในการเลีย้งดูเดก็ ใหขนมเพื่อตัดความรําคาญ ทําใหเด็ก
หยุดรองไหงอแง เหลานี้ลวนเปนเหตุผลซึง่เปนที่มาของการบริโภคขนมอยางกวางขวางในหมูบาน 

“ใหกินขนมตั้งแต 6 เดือน ไมไดรองเอา แตแมเอาใหกนิ 
เพราะเหน็ลูกคนอื่นไดกิน กค็ึดอยากใหลูกไดกินเหมือนเขา” 
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Baudrillard (อางถงึใน กาญจนา แกวเทพ, 2541: 131-146) กลาวถึง
การบริโภคสัญญะวา ปจจุบันสนิคามไิดมีประโยชนตามธรรมชาตขิองตัวสินคาเทานั้น แตยงัมี
ความหมายทางสัญญะ ซึง่เปนตวัสะทอนใหเห็นถึงคณุคาที่แฝงอยู การบริโภคสัญญะมีสวนใน
การตอบสนองความตองการภายในจิตใจของบุคคลดวย มูลคาทางสัญญะนี้เอง ทําใหขนมมี 
ความหมายมากกวาขนม ขนมมิใชเปนอาหารวางเพื่อการบริโภคเทานัน้ แตขนมเปนสัญลักษณ
ของความรัก หรือเปนรางวัลที่ผูเลีย้งดูมอบใหกับเด็ก เปนสิ่งทดแทนความสมัพนัธที่ขาดหายไป  
ดังนัน้ ผูเลี้ยงดูจึงบริโภคสัญญะไปพรอมๆกับการบริโภคขนมของเด็ก จงึไมนาแปลกใจวา เหตุใด  
ผูเลี้ยงดูหยิบยืน่ขนมใหกับเด็ก ตั้งแตเด็กอายุนอยๆ  

การคมนาคมที่สะดวกสบาย ทําใหการแพรกระจายของขนมเขามาสู   
ชุมชนไดอยางสะดวกเชนกนั การมีถนนหนทางเขาถึงแหลงอาหาร และอาหารทุกประเภทสามารถ
เขาถึงชมุชนไดอยางสะดวก ครอบครัวมีพาหนะในการเดินทางไปซื้ออาหารในอําเภอ รานคาใน 
ชุมชนก็มีสินคาจําหนายเกือบทุกประเภท อาหารประเภทอาหารวางและเครื่องดืม่เปนสนิคาหลัก
ของรานคา การขนสงสะดวก เจาของรานคาสามารถไปซื้อสินคาจากแหลงคาสงไดสะดวก ทําให
ราคาขนมไมแตกตางจากตลาดในอําเภอ การมีรานคาในหมูบานหลายราน กระจายครอบคลุมทุก
พื้นที่ของหมูบาน การเขาถงึขนมจึงทําไดไมยาก และการที่เด็กสามารถนําขนมไปรบัประทานกอน  
แลวใหผูเลี้ยงดูมาจายเงนิภายหลงั(ชาวบานเรียกวิธกีารดังกลาววา“เซนตขนมกนิได”) เปนรูปแบบ
การสงเสริมการขายของรานคา ซึ่งทาํใหผูเลี้ยงดูไมสามารถควบคุมปริมาณการบริโภคขนมของ
เด็กได นอกจากนัน้ ยงัมีรถเรขายอาหารพรอมนําขนมเขามาขายในหมูบานวนัละหลายเทีย่ว   
เหลานี้ลวนเปนที่มาของแนวคิดชาวบานที่ยอมจาํนนตอขนม 

3.2 เฉพาะลกูอมเทานั้นที่ทําใหฟนผุ 
แนวคิดชาวบานที่เชื่อวา เฉพาะลกูอมเทานัน้ที่เปนขนม ซึ่งเปนสาเหตุ

ของการเกิดฟนผุในเด็ก โดยปฏิเสธขนมหวานที่ผานการแปรรูป เชน น้าํหวาน น้ําอัดลม ขนมถุง    
ขนมอบกรอบ หรือขนมจําพวกแปงและน้ําตาลอืน่ๆ ที่เด็กรับประทานวาไมทําใหเกิดฟนผ ุ เด็กจึง
สามารถรับประทานได ทั้งที่รูปแบบของขนมที่เดก็สวนใหญนิยมรับประทาน โดยเฉพาะขนมถงุ  
มักมีสวนประกอบของแปงและน้ําตาลเปนหลัก ซึง่เมื่อมบีริโภคแลว ขนมจะเปลี่ยนเปนมีลักษณะ
ออนนุม เนื้อละเอียด มีความเหนียวติดฟน สามารถตกคางอยูในชองปากไดนาน ทาํใหในชองปาก
มีสภาวะเปนกรดนานขึน้ เสีย่งตอการเกิดฟนผุไดงาย (Mörmann and Mühlemann, 1981) เมื่อ
ผนวกเขากับการที่เด็กเขาถึงขนมไดงาย และมีความถี่ในการบริโภคสงู จงึสงผลกระทบตอสุขภาพ
ชองปากเด็กเปนอยางมาก 

“เปนจากลูกอมหวานๆ ขนมเกรียบกุงไมเปน (สาเหต)ุ   
อาหารอยางอื่นไมเปน ตองกินลูกอมเหนยีวๆถึงเปน” 
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การที่ชาวบานเชื่อวา เฉพาะลูกอมเทานั้น ที่เปนขนมซึง่ทาํใหเกิดฟนผุ 
สวนหนึง่อาจเกิดจากความสําเร็จในการประชาสัมพนัธใหความรูดานทันตสุขภาพ ในหลายปที่
ผานมา ทําใหประชาชนทราบถึงผลเสียของการรับประทานลูกอม ขนมหวาน วาสามารถทาํใหเกดิ
ฟนผุได จงึเลือกใหเด็กลดการบริโภคลูกอมขนมหวานลง โดยใหรับประทานขนมพวกแปงที่มี      
รสเค็มแทน (กนัยารัตน วิโรจนพงศ, 2543)  

Ogburn (อางถึงใน สนทิ สมัครการ, 2538: 44-48) ไดเสนอแนวคิดเรือ่ง
การปรับตัวไมทันกันของวัฒนธรรมวา วฒันธรรมประเภทวัตถุมกีารเปลี่ยนไปกอนแลว ในขณะที่
ความเชื่อและคานิยมตางๆเปลี่ยนไมไดรวดเร็วเทา จึงตามการเปลีย่นแปลงของวฒันธรรมไมทนั 
การปรับตัวตามกันไมทันของวัฒนธรรมจะกอใหเกิดผลกระทบอืน่ๆตามมาได จากแนวคิดดังกลาว 
สามารถนํามาเทียบเคียงกับประเด็นการศกึษาไดวา ขนม(วัฒนธรรมประเภทวัตถ)ุ พัฒนาไปอยาง
รวดเร็ว ในขณะที่ความคิด ความเชื่อเกีย่วกับโรคฟนผุ การใหคุณคาฟนน้าํนม พฤติกรรมการ   
ปองกันและรักษาโรคของผูเลี้ยงดู การสอนทนัตสุขศึกษาในโรงเรียน รวมทั้งการใหทนัตสุขศึกษา
ของบุคลากรดานสาธารณสขุ ยังไมพฒันาใหเทาทนัการเปลีย่นแปลงรูปแบบของขนม จน
กอใหเกิดปญหาทันตสาธารณสุขตามมา ดังนั้นความเชื่อและเนื้อหาการใหทันตสุขศึกษาใน
ลักษณะเดิม ควรไดรับการปรับเปลี่ยนใหมีความทนัสมยั และควรมกีารรณรงคสรางความรูความ
เขาใจที่ถกูตองผานสื่อตางๆ เชนเดยีวกับการรณรงคเร่ืองลูกอมกับฟนผุทีป่ระสบความสาํเร็จ
มาแลว    

อยางไรก็ตาม พฤติกรรมของชาวบานทีม่ีผลในแงของการปองกนัโรคฟนผุ มีอยู
แตเดิมเชนกนั ตัวอยางเชน คําสอนของคนโบราณวา ถายังพูดไมเปนคํา หามเด็กรับประทาน
อาหารหวานเพราะจะทาํใหเด็กพูดไมได การรับประทานผลไมทีห่าไดงายในทองถิน่เปนอาหารวาง 
หรือการใหเดก็รับประทานนมแม เปนตน เหลานี้ลวนเปนกลยทุธทีม่ีสวนในการปองกันโรคฟนผใุน
ระดับปจเจก แตการที่แมหลายรายกลาววา หามเด็กรับประทานขนมไมได เพราะมีรานคา
จําหนายขนมอยูรายรอบ หรือเด็กเห็นเพื่อนกนิก็กนิตามกัน หรือการทีเ่ด็กเซนตขนมกินได เปนการ
บงบอกวา การแกไขปญหาสุขภาพชองปากโดยลําพงัในระดับปจเจก อาจไมประสบผลสําเร็จ    
จําเปนตองมีมาตรการปฏิบัติการทางสงัคมรวมดวย กฎบัตรวาดวยการกําหนดกลยุทธและ  
ดําเนนิการเพือ่สงเสริมสุขภาพ “ออตตาวา” (Ottawa Charter for Health Promotion) ไดให
ความสาํคัญกบัการกําหนดมาตรการทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (มหาวิทยาลัยเชยีงใหม, 
คณะทันตแพทยศาสตร, 2544) ซึ่งอาจใชเปนแนวทางในการดําเนนิกิจกรรมที่จะสามารถเอื้อตอ
การ  ทาํใหคนในชุมชนมีการพฒันาสขุภาพชองปากที่ดีได ตัวอยางเชน การสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ืออํานวยใหมกีารสงเสริมสุขภาพชองปาก (เชน การควบคุมการโฆษณาขนมทางสื่อ
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โทรทัศน) หรือ การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการมสีุขภาพชองปากที่ด ี (เชน การควบคุมการ
จําหนายขนมของรานคา การหามจําหนายขนมในศนูยพัฒนาเด็กเลก็และโรงเรียน) เปนตน 

ดังนัน้ การจดัการเรื่องขนมที่มีผลตอสุขภาพชองปากของเด็ก ตองอาศัยความ
รวมมือประสานกนัของทัง้ครอบครัว ชุมชน และในระดับสังคม ผูเลี้ยงดูตองตระหนกัถึงบทบาท
ของตนตอการดูแลสุขภาพชองปากเดก็ ชุมชนควรมีสวนรวมในการจัดภาวะแวดลอมที่เอื้อตอ   
การลดการบรโิภคน้ําตาล เชน การควบคุมการจําหนายขนมใหเด็กของรานคา การสงเสริมการ             
รับประทานผลไมที่หาไดงายในทองถิน่เปนอาหารวางทดแทนขนม ในสวนของภาครัฐควรมี    
นโยบายที่เปนรูปธรรม ดานการสรางความรูความเขาใจที่ถกูตองเกี่ยวกบัผลของขนมตอสุขภาพ 
การสงเสริมอาหารวางอื่นทดแทนขนม รวมทั้งมีการควบคุมการโฆษณาขนมผานสือ่โทรทัศน 

4. การทําความสะอาดชองปาก 
ชาวบานมีพฤติกรรมการทาํความสะอาดชองปากเด็ก แตกตางจากคําแนะนําทาง

การแพทย ทัง้ในเรื่องความถี่ ระยะเวลาที่เหมาะสมในการแปรงฟน รวมทัง้ ผูทาํหนาที่แปรงฟน 
โดยพบวา ในเด็กเล็กผูเลีย้งดูจะทําความสะอาดชองปากดวยการใชผาเช็ด จนเมื่อเด็กอายไุด
ประมาณ 2 ป มักจะสอนใหเด็กแปรงฟนดวยตนเอง โดยที่ผูปกครองไมไดควบคุมอยางใกลชิด    
ใชเวลาในการแปรงฟนแตละครั้งคอนขางสั้น แปรงฟนเพียงวนัละ 1 คร้ัง และทําไมสม่าํเสมอ       
ซึ่งพฤติกรรมที่พบนี้ คลายคลึงกับพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากเด็กที่พบในชนบทแหงอืน่  
(พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และ สุปรีดา อดุลยานนท, 2542ข)  

4.1 การใหเด็กแปรงฟนเอง 
หากพิจารณารูปแบบการเลี้ยงดู ดานพฤตกิรรมการทําความสะอาด  

ชองปากเด็กทีพ่บไดจากการศึกษานี้ จะเหน็วา ผูเลีย้งดจูะควบคุมใหเด็กไดแปรงฟน โดยดูแลอยู
หางๆ เพื่อความปลอดภัยของเด็ก และเพื่อไมใหเกิดความเลอะเทอะ ผูเลี้ยงดใูหอิสระแกเด็ก      
ในการตัดสินใจเรื่องการแปรงฟนเอง และใหเด็กแปรงฟนดวยตนเอง เพื่อลดภาระของผูเลี้ยงดู    
ซึ่งถือเปนรูปแบบการเลี้ยงด ู แบบใหอิสระเชิงควบคมุ แตในขณะเดียวกนั ผูเลีย้งดูมิไดควบคุม  
การแปรงฟนของเด็กโดยตลอดกระบวนการ  ผูเลี้ยงดจูะบอกใหเดก็แปรงฟน เดก็จะไปแปรงฟน    
เพียงเอาแปรงสีฟนเขาไปในปากและถูไมกีค่ร้ัง ผูเลี้ยงดูมิไดตรวจดูวาแปรงฟนไดสะอาดหรือไม 
ถือเปนรูปแบบการเลี้ยงดู แบบควบคุมเชิงละเลย ซึ่งการเลีย้งดูเด็กทั้งสองรูปแบบนี้เปนรูปแบบ  
การอบรมเลี้ยงดูเด็กตามวิถชีีวิตไทย (สุมน อมรวิวฒัน และคณะ, 2534; ทิศนา แขมณี และคณะ, 
2535; กุศล สุนทรธาดา และคณะ, 2541) 
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“เรียกใหแปรงฟน ก็แปรงเอาน้าํเขาปากจอกๆ ก็แลว        
ไมอยากแปรง แปรงไมถึงฟนหรอก เคาไมอยากแปรง        
ก็ไมไดแปรงให” 

เหตุผลเบื้องลกึของการปลอยใหเด็กแปรงฟนเองประการหนึ่ง อาจมทีีม่า
จากการที่ผูเลีย้งดู พิจารณาความสามารถของเด็กในการจับแปรงสีฟนแปรงฟนไดเอง เปน     
เครื่องหมายของการที่เด็กแปรงฟนไดแลว ซึ่งหมายถึง เด็กมีวุฒิภาวะเพิ่มมากขึ้น มพีัฒนาการทาง
ความสามารถของรางกายไปในทางที่ดีขึ้น เปนความสามารถทีน่าชืน่ชมและควรไดรับการสงเสรมิ 
อีกทั้ง ผูเลี้ยงดูที่มีภาระงานอื่นๆ มีแนวโนมที่ตองการใหเด็กสามารถชวยเหลือตนเองได จึงปลอย
ใหการทําความสะอาดชองปากเปนหนาที่รับผิดชอบของเด็กเอง ดังตัวอยางคํากลาวจากแมของ
เด็กหญิงวัย 2 ป รายหนึ่ง 

“แมใหแปรงฟนเอง เพราะโตแลว แปรงเองไดแลว”  

แทจริงแลว “การแปรงฟนได” ตางกับ “การแปรงฟนเปน” เด็กวัย 2 ป 
เปนชวงวยัแหงการเลยีนแบบ การจับแปรงสีฟนเลียนแบบการแปรงฟนในผูใหญ จึงเปนลักษณะ
ปกติตามวยัของเด็ก แตเด็กจะมทีักษะการใชมือที่ไมดีพอ จงึยังไมสามารถทําความสะอาด      
ชองปากตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ Habibian และคณะ (2001) พบวา เด็กเลก็ที่แปรงฟนเอง 
จะมีอนามัยชองปากไมสะอาดเทาเด็กทีม่ผูีเลี้ยงดูแปรงฟนให ดังนัน้ ประสิทธภิาพในการดูแล    
สุขภาพชองปากตนเองเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญ แมการปลอยใหเด็กชวยตนเองในดานกิจวัตร
ประจําวนั จะสงผลดีในแงการสงเสริมใหเด็กมีทักษะความพรอมทางรางกายก็ตาม  

เหตุผลสําคัญอีกประการของการปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง สืบ
เนื่องมาจากการที่เด็กไมยอม อาจเปนไปไดวาผูเลี้ยงดูเร่ิมการแปรงฟนใหกับเด็กชาเกินไป เชน เร่ิม
เมื่อเด็กอายุประมาณ 2 ป ซึง่แมจะเปนชวงวยัที่ชอบการเลียนแบบ และงายตอการสรางเสริม
พฤติกรรม            แตขณะเดียวกนัเปนวัยทีม่ักจะปฏิเสธสิ่งตางๆ มกัจะพยายามทําสิง่ตางๆดวย
ตนเอง(autonomy) มีความอดทนและสนใจในชวงเวลาเพียงสัน้ๆ เด็กจึงมกัไมยอมใหผูเลี้ยงดู
แปรงฟนให  และถา     ผูเลีย้งดูแปรงฟนใหเด็กอยางไมถูกวิธีแลว อาจทําใหเดก็เจบ็และยิ่งปฏิเสธ
การแปรงฟนมากยิง่ขึ้น 

4.2 การเริ่มแปรงฟนใหเด็ก 
ผูเลี้ยงดูพจิารณาอายทุี่เร่ิมแปรงฟนใหเด็ก จากความตองการและความ

พรอมของเด็ก รวมทั้งการมฟีนในชองปากหลายซี ่อยางไรก็ตาม มีชาวบานกลุมหนึ่งใหเหตุผลการ
เร่ิมแปรงฟนวา ไดรับแจกแปรงสีฟนพรอมคําแนะนํา จากเจาหนาที่สาธารณสุขวาควรเริ่มแปรงฟน   
ใหเด็ก เมื่อพาเด็กไปรับวัคซีนชวงอายุ 1 ป 6 เดือน จึงเริ่มการแปรงฟนตั้งแตนั้นเปนตนมา  แสดง
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ใหเหน็วา การแจกแปรงสีฟนชุดแรกของหน ู มีสวนชวยกระตุนใหผูเลีย้งดูตระหนักถึงความสําคญั
ของการเริ่มแปรงฟน ซึง่สอดคลองกบัผลจากการประเมินผลโครงการแปรงสฟีนอนัแรกของหนู 
(เรวดี ตอประดิษฐ, ศันสณี รัชชกูล และ วิกุล วิสาลเสสถ, 2541) แตเนื่องจากพบวา เร่ิมพบฟนผุ
ในเด็กไดตั้งแตเด็กอายุนอยกวา 1 ป ดังนัน้ จึงควรเนนการดแูลทนัตสุขภาพเดก็ ตั้งแตแมเร่ิม     
ตั้งครรภ และปรับชวงระยะเวลาการแจกแปรงสีฟนอนัแรกใหกับเดก็ ตัง้แตพบวามฟีนซี่แรกขึ้น   
ซึ่งจะสอดคลองกับระยะเริ่มเสี่ยงตอการเกิดโรค และชวยใหเดก็ยอมรับการแปรงฟนไดงาย เพราะ
เด็กเล็กจะยังไมปฏิเสธการแปรงฟนมากนกั 

4.3 การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการแปรงฟน 
การที่ผูเลีย้งดพูาเด็กมารับวคัซีนเปนระยะ ถือเปนโอกาสทีเ่หมาะสม   

เปนอยางยิง่ สําหรับการใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปากทีเ่หมาะสมตามวัยของเดก็           
เพราะนอกจากรูปแบบการใหทนัตสุขศึกษาจะเปนการสื่อสารระหวางบุคคล ยังเปนการกระตุน
เตือนพฤตกิรรมผูเลี้ยงดูเปนระยะ และสามารถประเมนิผลหลังใหคําแนะนาํได คุณภาพของการให      
คําแนะนําการดูแลทันตสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสขุ จึงเปนประเด็นสําคัญที่ควรพิจารณา 
เพราะขอมูลความรูที่ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข จะมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
ของชาวบานเปนอยางยิง่ ดังนัน้ เพื่อเปนการสงเสริมใหผูเลีย้งดูมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ     
ชองปากเด็กไดอยางเหมาะสม จึงควรปรบัรูปแบบการใหคําแนะนาํ ใหสอดคลองตามชวงวยัของ
เด็ก และมีการสาธิตการแปรงฟน พรอมใหผูปกครองฝกปฎิบัติจริงดวย 

การปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ดวยการสงเสริมการแปรงฟนเด็กโดย
ผูเลี้ยงดูถือเปนกลวธิีที่เหมาะสม เปนวิธกีารที่เปนที่ยอมรับไดงาย เพราะการแปรงฟนเปนสิง่ที่ 
สอดคลองกับวิถีชีวิตของชาวบาน และเปนกิจวัตรที่ทาํเปนปกติประจาํวนัของบุคคลอยูแลว อีกทั้ง
เปนสิ่งที่เรียนรูไดงาย (Weintraub, 1998) หากแตตองเพิ่มเติมการเนนถึงวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง
และสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยใหการปองกนัโรคมีประสิทธภิาพมากขึ้น การสอนแปรงฟนยังสามารถ  
ทําโดยบุคลากรสาธารณสขุอื่นได เสียคาใชจายต่าํ (Weintraub, 1998) และเปนการยึดหลักของ
การพัฒนาโดยเริ่มจากสิง่ทีม่ีอยูแตเดิมของชาวบาน ซึง่จะมีความเปนไปไดและงายตอการนําไป
ปฏิบัติมากกวาการใชกลวิธทีี่แปลกแยกไปจากวธิีคิดและวิถีชวีิตของชาวบาน เชน การปองกนัฟนผ ุ
ดวยการใชฟลอูอไรดทางระบบ เพราะฟลอูอไรดเปนสิ่งที่ไมเคยมีในระบบคิดของชาวบานมากอน 

5. การดูแลรกัษาสุขภาพชองปาก 
ในชุมชนมีความซับซอนของความเชื่อและระบบวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับการ

รักษาพยาบาล การดูแลรักษาและการแสวงหาแหลงรักษาของชาวบาน จึงมีความหลากหลายและ
ซับซอนเชนกนั แมวาปจจบุัน จะมีระบบการแพทยแผนตะวนัตก ที่ใชวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี
อันทนัสมัยกวาระบบการแพทยดั้งเดมิ และไดรับการยอมรับในประสิทธิภาพการรกัษามากกวา      
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แตชาวบานบางสวน ยงัคงมีความเชื่อมัน่ในการรักษาพยาบาลแบบดั้งเดิม การมีอยูของระบบ    
การแพทยทีห่ลากหลาย เปนเครื่องแสดงใหเหน็วา คนในสังคมมีระบบความเชื่อที่แตกตางกนั 

5.1 ความหลากหลายของการดูแลสขุภาพชองปาก 
ดังที่ไดกลาวในสวนของการทบทวนวรรณกรรม Kleinman (1980)       

ไดอธิบายระบบการแพทยทีห่ลากหลายวา ประกอบดวย ระบบการแพทยในสวนของชาวบาน
(Popular sector) ระบบการแพทยแบบพื้นบาน(Folk sector) และระบบการแพทยวิชาชีพ
(Professional sector) การดูแลรักษาความเจ็บปวยตางๆจะเกิดในสวนของชาวบานมากที่สุด  
เชนเดียวกับแบบแผนการรกัษาความเจบ็ปวยของชาวบานในชุมชนแหงนี ้ ชาวบานมีการใชระบบ
การแพทยทัง้ 3 ลักษณะ ผสมผสานกันในการดูแลสุขภาพชองปาก ทั้งการรักษาดวยตนเอง การ
รักษาดวยระบบแพทยพื้นบาน และในระบบแพทยวิชาชพี 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2535: 6-7, 2545: 13) ไดกลาวถึง มูลเหตุ
สําคัญของการมีระบบการแพทยมากกวาหนึง่ระบบวา สืบเนื่องจากไมมีระบบการแพทยใดเพยีง
ระบบเดียวที่จะมีความสมบรูณแบบในตัวเอง ในอันที่จะตอบสนองตอปญหาความเจ็บปวย และ
สามารถสรางความพึงพอใจใหเแกผูปวยและผูเกี่ยวของไดในทุกมิต ิ คือทัง้สามารถเยียวยารักษา
โรคทุกชนิดไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถใหคําตอบตอขอของใจสงสัยของมนุษยไดทกุดาน 
สามารถสรางความอบอุนใจตอผูปวยและผูที่เกีย่วของได มีราคาถกู และประชาชนสามารถเขาถึง
บริการการแพทยนั้นๆ ไดอยางทั่วถงึและเทาเทียมกัน ในขณะที่มนุษยมีวัฒนธรรม ความเชื่อ และ
ส่ิงแวดลอมทางสงัคมที่แตกตางหลากหลาย และเปลีย่นแปลงเคลื่อนไหวอยูเสมอ ระบบการแพทย
แบบพหุลักษณ ซึ่งมีความหลากหลาย มีรูปแบบแตกตางกนั จึงเปนระบบทีม่ีความหลากหลาย
เพียงพอที่จะรองรับความแตกตางของผูคนและปรากฏการณความเจ็บปวย ระบบการแพทย   
สมัยใหมอาจมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองตอปญหาความเจ็บปวยบางประการไดอยาง
เหมาะสม ในขณะที่ระบบการแพทยแบบด้ังเดิม อาจเปนทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการ
ทางสังคมจิตวทิยาบางอยาง อยางเหมาะเจาะ 

5.2 การแสวงหาการรักษาเมื่อเด็กมีอาการจากโรคฟนผุ 
การปฏิบัติตนที่เกี่ยวของกบัปากและฟนของชาวบานมหีลากหลายวธิี 

การดูแลรักษาสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ จะใชการเช็ดหรือการแปรงฟนทาํความสะอาด 
เมื่อมีอาการจากโรคฟนผ ุ การดูแลรักษายิ่งมีความหลากหลายมากขึ้น ผูเลีย้งดจูะมีขั้นตอนการ   
ดูแลและแสวงหาการรักษา จนกระทั่งเดก็หายจากอาการหลายขัน้ตอน เร่ิมตนจากใหการวินิจฉัย
อาการที่เกิดขึน้ ประเมินความรนุแรงของอาการ แลวเลือกปฏิบัตทิี่จะรักษาเดก็ใหหายเจ็บปวย 
โดยใชวิธีการรักษาแบบพึ่งตนเองเปนอนัดับแรก ดวยวิธกีารที่เคยไดรับประสบการณมาแลว      
ทั้งจากประสบการณตรงของตนเอง คําแนะนาํของปูยาตายาย รวมทัง้ปรึกษาเพื่อนบานที่ม ี    
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ประสบการณมากอน นอกจากนึ ้ ยงัมกีารผสมผสานการดูแลรักษาจากระบบการแพทยพืน้บาน 
เมื่อชาวบานไมสามารถแกปญหาปากและฟนดวยตนเองได จึงแสวงหาการรักษาในระบบแพทย
วิชาชพี จากบคุลากรสาธารณสุขที่สถานีอนามยัและโรงพยาบาลตอไป    

อยางไรก็ตาม ลําดับข้ันตอนในการรักษาอาจไมแนนอน หรือ ทําการ
รักษาหลายวิธไีปพรอมๆกัน การตัดสินใจเลือกวิธกีารหรือแหลงที่จะรักษา ชาวบานจะพิจารณา
จากความรุนแรงของอาการที่เปน และอาศัยประสบการณที่ผานมา รวมทั้งการไดรับขอมูลจาก
บุคคลอื่น เชน ญาติ เพื่อนบาน เจาหนาที่สาธารณสุข ประกอบในการตัดสินใจ ตัวอยางของการ
แสวงหาการรักษา เมื่อเด็กมีปญหาโรคฟนผ ุแสดงดังรูปที่ 16  

พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกแหลงและวธิีการรักษาของชาวบาน มีความ
สอดคลองกับแบบจําลองทีม่ีชื่อวา The Health Care Choice Making Model ซึ่ง Young (1981 
อางถงึใน พิมพวัลย ปรีดาสวัสด์ิ, 2530: 79-83) สรางขึ้นเพื่ออธิบายพฤติกรรมการตดัสินใจเลือก
แหลงและวธิีการรักษาบนพืน้ฐานของปจจัยที่สาํคัญ 4 ปจจัยหลกั ไดแก 

1. การรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวย ถารับรูวาการเจ็บปวยนัน้   
รุนแรงมาก ก็จะเลือกแหลงบริการที่คิดวามีประสิทธิภาพมากที่สุด แตถารับรูวาการเจ็บปวยนั้น    
มีความรนุแรงนอย ก็มักจะดแูลรักษาดวยตนเองในครอบครัว 

2. ความรูเกี่ยวกบัการรักษาเยยีวยาแบบพื้นบานหรือการรักษาตนเอง 
เปนอีกปจจยัหนึง่ ที่ใชประกอบการเลอืกวิธีการรักษาของผูปวย เมื่อรับรูวาอาการเจ็บปวยนัน้     
ไมรุนแรง มกัจะเลือกใชวธิีรักษาตนเอง ถาไมหายหรือไมรูวิธีการรักษาแบบพื้นบาน จึงเลือกใช
วิธีการรักษาแบบตะวันตก 

3. ความเชื่อถือในผลของวธิีการรักษา คือ การที่บุคคลจะเลือกวิธกีาร
รักษาใด ขึ้นอยูกับความเชื่อถือ ความศรัทธาในประสทิธภิาพของวธิีการรักษานัน้ๆ วาจะทาํใหเขา
หายจากอาการเจ็บปวยนั้นหรือไม 

4. การเขาถึงแหลงบริการ ไดแก คาใชจายในการซื้อบริการ ความสะดวก 
ในการเดินทางไปรับบริการ  ความยากงายในการเขาถึงแหลงบริการ   โดยบุคคลมีแนวโนมที่จะ
เลือกแหลงบริการที่อยูใกล เดินทางสะดวก และมีคาใชจายสําหรับบริการนั้นเพียงพอ     

5.3 การคงอยูของการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง 
จากตัวอยางกรณีศึกษา แสดงใหเห็นถึงการผสมผสานการดูแลรักษา  

สุขภาพชองปากดวยวิธีการที่หลากหลาย แมวาระบบทันตกรรมสมัยใหมจะไดรับความนิยม
เพิ่มข้ึน เนื่องจากมีจุดเดนดานผลการรักษาที่แนนอน ชัดเจน ไดผลรวดเร็ว แตทางเลือกในการดูแล
รักษาตนเองยังมิไดสูญหายไป ตัวอยางเชน การที่ชาวบานใชสิ่งตางๆอุดโดยตรงในโพรงฟนที่มี
อาการปวด เพื่อการบําบัดและบรรเทาอาการเบื้องตน เปนวัฒนธรรมการรักษาอาการจากฟนผุ    
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รูปที่ 16 การแสวงหาการรักษาเมื่อเด็กมีอาการปวดฟน 

ตัวอยางกรณศีึกษา แอปเปล เด็กหญงิอายุ 2 ป 6 เดือน 
อาการ  ฟนเปนรูดํา           เจ็บฟนเมื่อมีเศษอาหารติด            นอนตืน่มาปวดฟน          “เปนแมง” 

    อาการ          ผูประเมนิ   วินิจฉัย               สาเหตุ                       วิธกีารรกัษา                          เหตุผล                       ประเมินอาการ  

   ฟนเปนรู                 ยาย        เปนแมง        ติดจากยายเคี้ยวขาวให              เลิกเคี้ยวขาวให                   สังเกตจากประสบการณ                     ไมมีอาการ         

    เจ็บฟน                  ยาย        เปนแมง              มเีศษอาหารติด              ใชไมเขี่ยเศษอาหารออก                    ดูแลตนเอง                              ไมรุนแรงมาก  

เจ็บฟนมากขึ้น           ยาย        เปนแมง              ไมยอมแปรงฟน                พาไปหาหมอที่อนามัย                     อยูใกลบาน                                ไมดีขึ้น              
                 หมอบอกใหแปรงฟน 

นอนอมลกูอม            ยาย        เปนแมง      อมลูกอม             ใชน้าํยาแกแขวแมงใสฟน         เคยทําใหหลานแลวหายปวด             อาการรุนแรงขึ้น 
ตื่นมาปวดฟน 

รองไหปวดฟน            แม          เปนแมง           กนิขนม ไมแปรงฟน            พาแอปเปลไปโรงพยาบาล       ตนเองรักษารากฟนแลวหายปวด      มีอาการบางครั้ง 
                                                                     ทนัตแพทยแนะนําใหรักษารากฟน 

ฟนยงัคงเปนรูดํา        ยาย        เปนแมง      อมลูกอม              รออายุ 7 ป พาไปถอนฟน         เชื่อวาฟนน้ํานมตองถอนเทานั้น         ดูอาการตอไป   184 
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ที่พบทั่วไปในชุมชนจากการศึกษานี้   แมวากระบวนการรักษานั้น   จะไมมีเหตุผลทางวิทยาศาสตร 
มารองรับ การรักษาของชาวบานบางอยางมีเพียงขอมูลเชิงประจักษ จากประสบการณตรงของ
ชาวบานเอง (เชน การใชพืชสมุนไพรบางตัวชวยระงับอาการปวดฟน) แตวิธีการและทางเลือกใน
การรักษาตางๆเหลานี้ ยังคงมีปรากฎและดํารงอยูภายในชุมชน 

โกมาตร จงึเสถียรทรัพย (2533) ไดใหคําอธิบายวา ระบบการแพทยแบบ   
ประสบการณ (ไดแก การรักษาดวยยากลางบาน แบบแผนการปฏิบตัิตัวเฉพาะ การรักษากบัหมอ
พื้นบาน) เปนระบบยอยทีม่คีวามสาํคัญมากที่สุดในระบบการแพทยพืน้บาน เนื่องจาก 

1. เปนความรูที่มีฐานแนบแนนอยูกับชาวบานมากทีสุ่ด เพราะแตละ   
ข้ันตอนการรักษา ลวนเกิดขึ้นทามกลางความเปนจริงในการดํารงชีวติของชาวบาน จึงเปนผลผลติ
และเปนสมบตัิที่ชาวบานครอบครองไดอยางแทจริง เปนขอมลูที่อยูใกลมือเพราะอยูกับคนที่อยู
ใกลชิดกับชาวบานมากที่สุด และมักมาทนัเวลาที่สุดเมื่อชาวบานตองการความชวยเหลือ 

2. เปนกระบวนการแพทยที่มีกระบวนการทางสังคมมารองรับ ไมใชเปน
ความรูที่อยูลอยๆ หรืออยูในตํารา แตทวาเปนความรูทีอ่ยูในคน ซึ่งมักแปลออกมาเปนคาํแนะนาํ
ชักชวน เมื่อญาติมิตรประสบปญหา หรืออาจเรียกวามีกระบวนการทางตลาด เกดิขึ้นอยางเปน
ธรรมชาติตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่อคําแนะนําหรือการรกัษานั้น เปนประสบการณตรงที่ผูแนะนํา
เคยใชไดผลมากอน จงึมักมกีารยืนยันทีห่นักแน เชื่อมัน่และมีการโนมนาวหรือชักชวนใหพิสูจน 

3. ใหคําแนะนําที่เปนจริงในทางปฏิบัตมิากที่สุด เพราะวธิีการนัน้ถูก
สังเคราะหขึ้นจากบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนเอง จึงมีลักษณะความแปลกแยกอยูนอย 
สามารถใชไดทันทีโดยไมตองประยุกต โดยเฉพาะมักใชของใชใกลมอืที่หยบิฉวย หรือหามาใชได
โดยสะดวก หรือดวยวิธีการงายๆ 

4. เปนกระบวนการที่สวนทางกับการผกูขาดของการแพทยแบบวิชาชีพ 
ลักษณะการถายทอดความรูเปนไปตามธรรมชาติ ดวยเจตนาดี ไมมีลกัษณะที่ตองการครอบครอง
วิทยาการไวเพื่อแสวงหาผลประโยชน จึงสามารถสนองตอบตอความพงึพอใจของประชาชนได
อยางกลมกลนื 

5. เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยูเสมอ ตลอดเวลาทีป่ระชาชนยงัมีปญหา
สุขภาพ และยังไมมีระบบการแพทยอุดมคติมาตอบสนอง เปนกระบวนการทีม่ีชวีิต เคลื่อนไหว
ตลอดเวลา การสังเคราะหวธิีการแกไขปญหาเปนไปอยางไรขอบเขต ลักษณะเฉพาะของการรักษา
นั้น ไมมีระบุไวในตําราหรือทฤษฎีใดมากอน ไมมทีฤษฎีใดเปนฐานในการสังเคราะห หากแต
สังเคราะหขึ้นใหม จากการอนุมานดวยเหตุผลตางๆ การคาดเดา การคิดเอง การฝน หรือความ
บังเอิญ และเมื่อมีผูทดลองไดผลแลว ก็จะแพรขยายไปอยางหาตนตอที่แนชัดไมได 
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แมบริการจากระบบการแพทยสมยัใหมจะไดรับความนยิม แตผลจาก
การไมเขาใจกนัในเรื่องการสือ่สาร กลับสรางอุปสรรคกับการรักษาเชนกัน ดังตวัอยางเชน ชาวบาน
คิดวาเมื่อฟนน้ํานมผุ ไมสามารถรักษาได ตองถอนฟนเทานัน้ เนื่องจากเคยพบแตหมอรักษาโดย
การถอนฟนให เปนตน นอกจากนี้ อิทธิพลในการสรางความเชื่อถอืของระบบการแพทยปจจุบนั 
ทําใหความสามารถในการดแูลตนเองของชาวบานลดลง หวงัพึง่ระบบการแพทยปจจุบันมากขึ้น 
แตกลับพบอุปสรรคที่ไมสามารถเขาถงึบริการที่ตองการได แมวาการมีหลักประกนัทนัตสุขภาพ  
จะลดอุปสรรคดานการเงนิลงได แตยังคงไมอาจเพิ่มการใชบริการได เนื่องจากชาวบานยงัคงตอง
สูญเสียคาใชจายในการเดินทาง หรือการขาดรายไดเมื่อตองไปรับการรักษา อีกสวนหนึง่เกิดจาก  
ผูรับบริการเกดิตนทุนดานจติใจ(psychological cost) ไดแก ความรูสกึวาตนเองดอยคุณคา ตอง
ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน การมีความกงัวล กลัวเจ็บ เบื่อที่จะรอคอย และเกรงวาจะถูกตําหนิวา
ไมดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญตอการเขาถงึบริการและความพึงพอใจตอบริการ (เพ็ญแข 
ลาภยิ่ง, 2542) สวนการพึ่งพาระบบการแพทยพืน้บาน เชน การใชยาน้ําแกปวดฟนที่มีพอคานาํมา
ขาย หรือ การใชสมุนไพรของหมอสมุนไพร ซึ่งแมจะมีราคาถูก และไมตองเสียเวลาในการเดินทาง 
แตผลของการรักษาที่ไมแนนอน และเปนเพยีงการบรรเทาอาการเทานัน้ ชาวบานจึงยังคงอาศยั
การแกปญหาความเจ็บปวยดวยตนเอง รวมทัง้เลือกที่จะอดทนตอความเจ็บปวด หรือเลือกที่จะไม
รักษา สงผลใหเกิดการลุกลามของโรคมากขึ้น จนกระทัง่สูญเสียฟนไปในที่สุด 

ขอเสนอแนะในการพัฒนาสขุภาพชองปากของเด็ก 

“ชาติหรือชุมชนที่ดํารงความเปนชาตหิรือชุมชนมาได ยอมตองมีภูมิปญญาแหงชาติ
(National wisdom) หรือภูมิปญญาทองถิ่น(Local wisdom) อันผานการสังเกต การทดลองใช 
คัดเลือก และถายทอดเปนวฒันธรรมสืบตอมา การพัฒนาใดๆ จําตองคํานงึถงึภูมปิญญาแหงชาติ
และภูมิปญญาทองถิน่ หาไมการพฒันานัน้ๆ อาจทําใหเสียสมดุลชีวิตและสังคม” 

           ประเวศ วะสี (2530, อางถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 2535: 1) 

คํากลาวขางตน ชี้ใหเห็นความสําคัญของการคํานงึถงึสิง่ที่มีอยูแตเดิมของทองถิ่น ซึง่เปน
ส่ิงจําเปนสําหรับการเริ่มตนงานพัฒนาใดๆ โกมาตร จงึเสถียรทรัพย (2545ก, 2545ข) กลาวถงึ
ความผิดพลาดในการทาํงานแกปญหาสาธารณสุขในชมุชนที่ผานมา ที่สําคัญ 4 ประการ หรือ 
“มิจฉาทิฐิ 4” ไดแก  

1) มิจฉาทิฐวิาดวยภาชนะที่วางเปลา เปนมุมมองที่มตีอชุมชนวา เปรียบเสมือน
กับภาชนะทีว่างเปลา ไมมีอะไรอยูขางในเลย ชุมชนตองรับความรู ความชวยเหลือจากภายนอกอยู
เสมอ ไมไดพิจารณาวาชุมชนมีศักยภาพ หรือทนุทางสงัคมอะไรอยูบาง 
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2) มิจฉาทิฐทิี่มองปญหาสขุภาพแบบแยกสวน เปนการมองชุมชนแบบแยกสวน 
ขาดการเชื่อมโยงกับมิติอ่ืนๆที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ เนนการแกปญหาเฉพาะเรื่อง ไมมองปจจัย 
แวดลอมอ่ืนๆ  

3) มิจฉาทิฐทิี่มองชุมชนเสมือนวามีองคกรเดียว ใหความสนใจเฉพาะองคกรที่ 
จัดตั้งแบบเปนทางการเทานั้น ไมพิจารณาถึงองคกรที่ไมเปนทางการ ซึ่งเปนการรวมกลุมตาม
ธรรมชาติของชาวบาน ทาํใหเหน็ศักยภาพชุมชนในขอบเขตที่จํากัด  

4) มิจฉาทฐิิที่มองชุมชนทุกชุมชนเหมอืนกันหมด การมีฐานความคิดวาหาก   
แผนงานใดสามารถทาํไดประสบความสาํเร็จในทีห่นึง่ จะสามารถขยายผลและดําเนนิการใน     
รูปแบบและวิธีเดียวกนัไดในพืน้ที่อ่ืนๆทัว่ประเทศ ทัง้ที ่ชุมชนแตละแหงมีความเปนเอกลักษณของ
ตนเอง มีความแตกตางกนั 

ดังนัน้ หากพิจารณามิจฉาทิฐทิั้ง 4 แลว มาตรการแกปญหาทันตสุขภาพในชุมชน        
ควรเปลี่ยนจากการคิดวาชุมชนเปนภาชนะที่วางเปลา เปลี่ยนจากความคิดวาจะใหเขาทําอะไร  
มาเปนวาเขาทําอะไรอยูแลว จะทาํใหเขาทําใหมากขึน้ไดหรือไม ถายงัไมทาํใหเร่ิมทําไดหรือไม 
เปลี่ยนบทบาทจากผูกระทําเปนผูประสานงาน กระตุน หรือสนับสนุน พยายามเชื่อมโยงการ
แกปญหาสุขภาพแบบองครวม มีการบูรณาการการแกปญหาสุขภาพชองปาก ควบคูไปกับการ
แกปญหาดานอื่นๆ จัดหามาตรการที่สอดคลองกับวถิีชวีิต มีความเหมาะสมตามลักษณะของแต
ละชุมชน โดยคํานึงถึงศักยภาพทีม่ีอยูของชุมชนเปนทีต่ั้ง 

ในทางทันตสาธารณสุข ความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก มีการปลูกฝง 
ส่ังสมกนัเปนสวนหนึง่ของวถิีชีวิต กลายเปนวฒันธรรมที่สืบทอดตอกันมา ขณะเดียวกนั มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป การที่จะแกปญหาหรือปรับ           
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากใหแปรเปลี่ยนไปจากเดิม จึงจาํเปนตองอาศัยเวลาและกลยทุธ
ที่เหมาะสม สิ่งที่ควรคํานงึถึงเปนอยางยิง่คือ การจัดการปญหาทางสุขภาพ  ควรเริ่มจากการ   
ยอมรับวา คนในสังคมมีระบบความคิดทีห่ลากหลาย จงึควรตองทําความเขาใจความคิดความเชื่อ 
และกระบวนการดูแลสุขภาพชองปากของชาวบาน แลวเริม่จากการพิจารณาใหการสงเสริม
สนับสนนุสิ่งดทีี่มีอยูแลวในแตละทองถิน่ หลังจากนั้นจึงคนหาแนวทางที่เหมาะสมในการปรับส่ิงที่
ขัดขวางตอการมีสุขภาพที่ดตีอไป โดยวิธกีารที่แนะนาํนั้นควรสอดคลองกับส่ิงที่ชาวบานคิด อีกทั้ง
ใหเปนไปไดงายตามวถิีชีวิตของชาวบานแลว รูปแบบการแกปญหาดังกลาว   จะนํามาซึ่งผลสาํเรจ็
อันยั่งยืนในทีสุ่ด 

การเริ่มตนพฒันาจากสิง่ทีอ่ยูแลวในชุมชน สอดคลองกับแนวคิดของ กาญจนา แกวเทพ 
(2538ข: 38) ซึ่งกลาวถงึการพัฒนาในแนววัฒนธรรมชมุชนวา  

“ในหมูประชาชนนัน้ มีอะไรดํารงอยู ถาเราเขาไปแสวงหา เราก็จะคนพบ”    
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ชาวบานมีลักษณะปจจุบนัอยู 2 ดาน คือ “ดานที่ม”ี และ “ดานทีห่มด” แตเรามักมอง    
ชุมชนเพียงดานเดียว คือดานทีเ่ปนปญหาหรือดานทีห่มด ซึ่งสิง่ที่ชาวบานหมดมักจะเปนสิ่งที่
ปรากฏตอเรา แตส่ิงที่ชาวบานมนีัน้ กลับเปนสิ่งที่แฝงเรนและตองคนหา อยางไรก็ตาม สิง่ที่     
ชาวบานมีและหมด มีลักษณะเปนพลวัต(dynamics) คลี่คลายเปลีย่นแปลงอยูตลอดเวลา การที่
จะเริ่มลงมือทาํงาน ตองเริม่ตนทาํงานจากสิ่งที่ชาวบานมีอยูแลว ซึง่เปนการถือเอาชาวบานเปน 
ตัวตั้ง เปนการทํางานพฒันาชุมชนดวยแนวคิดแบบ “Positive approach” มีความเชื่อมั่นใน   
ศักยภาพของชาวบาน ซึง่เปนการพัฒนาในแนวทางที่มคีวามเปนไดและยั่งยนืมากกวา (กาญจนา 
แกวเทพ, 2538ก: 125-134, 2538ข: 33-56) 

ดังนัน้ หากพจิารณาถงึ “สิง่ที่มี” และ “ส่ิงทีห่มด” เกีย่วกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ของชาวบานในชุมชนนี ้ เพื่อนําไปสูการหาแนวทางพัฒนาแบบ Positive approach นั้น จะพบวา 
แนวคิดและการปฏิบัติของชาวบาน มีทัง้สวนทีม่ีความสอดคลอง และไมสอดคลองกับความรูหรือ
พฤติกรรมทีท่างทันตแพทยแนะนาํวา เปนสิ่งที่สงผลดีตอสุขภาพชองปากเดก็ แนวคิดและการ
ปฏิบัติตางๆของชาวบานนัน้ สงผลกระทบตอสุขภาพชองปากของเดก็ไดตางๆกันไป ดังตารางที่ 14 

 จะเห็นไดวา ในเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากเด็กนั้น ชาวบานมทีัง้ “ดานทีม่ี” และ “ดานที่
หมด” แนวคิดและการปฏิบัติของชาวบานที่เอื้อผลดีตอสุขภาพฟนของเด็ก ถือเปน “ดานที่มี” ของ
ชาวบาน ซึง่เปนสวนที่บุคลากรสาธารณสุข ควรใหการสนับสนนุและสงเสรมิ สวนวิธีคิดและการ
ปฏิบัติของชาวบานทีม่ีผลแงลบตอสุขภาพฟนของเด็ก ซึ่งเปน “ดานที่หมด” ของชาวบานนั้น ควร
ตองหาแนวทางแกไข ปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม โดยการปรับความเชื่อรวมทัง้พฤติกรรม 
ควรกระทําในลักษณะที่สอดคลอง และเปนไปไดงายกบัวิถีชีวิตของชาวบาน  

แนวคิดและการปฏิบัติของชาวบานที่เอ้ือผลดีตอสุขภาพฟนของเด็ก เชน การใหเด็กได  
รับประทานผลไมที่หาไดงายในทองถิ่นเปนอาหารวาง เปนสวนที่ควรสนับสนุนใหชาวบานคงการ  
มีแนวคิดและพฤติกรรมนั้นไว ซึ่งจะเปนการงายตอการเสริมความรูหรือจัดทํากิจกรรมตอเนื่อง    
เพื่อการสงเสริมการมีสุขภาพฟนที่ดี เพราะเปนสิ่งที่ชาวบานปฏิบัติอยูแลว 

สวนวิธีคิดและการปฏิบัติของชาวบานที่มีผลแงลบตอสุขภาพฟนของเด็กนั้น เชน ฟนผุใน
เด็กเปนเร่ืองธรรมดา และฟนน้ํานมผุแลวรักษาไมได ตองรอถอนออกเทานั้น สงผลใหเกิดการ    
ละเลยตอการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก หรือ การใชน้ํามันเครื่อง ใสในรูฟนเพื่อแกปวดฟนในเด็ก 
ที่แมจะพอบรรเทาอาการปวดฟนไดบาง แตทําใหชาวบานชะลอการรักษาออกไป จนกระทั่งโรค 
ลุกลามไปมาก ยิ่งไปกวานั้น ยังสงผลเสียตอรางกายของเด็กอีกดวย ความเชื่อและการปฏิบัติ ที่ไม
พึงประสงคเหลานี้ เปนสวนที่สมควรตองหาแนวทางแกไข ปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม    
โดยตองคํานึงวา แนวคิดและพฤติกรรมเดิมเปนสิ่งที่ชาวบานยึดถือกันมาเปนเวลานาน ดังนั้น  
การปรับพฤติกรรมควรกระทําในลักษณะที่สอดคลอง และเปนไปไดงายกับวิถีชีวิตของชาวบาน  
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ตารางที่ 14  แนวคิดและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จาํแนกตามผลที่มตีอสุขภาพฟนเด็ก 
 

สวนที่สงผลดตีอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสีย 
ตอสุขภาพฟนเด็ก 

สวนที่สงผลเสยีตอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่ไมทราบผลที่มีตอสุขภาพฟนเด็ก 

แนวคิดเรื่องโรค 
1. ลักษณะฟนน้ํานมที่เปนปกติ คือ 

ฟนมีสีขาว 
2. สาเหตุของแขวแมง ไดแก การอม

ลูกอม การเคี้ยวขาวใหเด็ก การไม
แปรงฟน  

 
 
 
 
 
 
 

 
1. การหามเด็กอายุนอยกวา 7 ป  

รับประทานไขแดง  เพราะเปน
สาเหตุของการเปนแขวเหลิง 

2. มี “ตัวแมง” ในฟนที่เปนแขวแมง 

 
1. เ ฉพาะแข วแมง เท านั้ นที่ เ ป น

ปญหาตองพาไปหาหมอ สวนแขว
เหลิง แขวกรอน แขวผุ แขวเหี้ยน 
ปลอยไวไดไมตองรักษา  

2. เด็กยังไมเปนแมง เพราะยังไมเคย
รองไหเจ็บฟน 

3. ฟนน้ํานมอยูในชองปากไมนาน ไม
จําเปนตองดูแลรักษา 

4. นมแม วิธีการใหนม และขนมถุง
ไมเปนสาเหตุของแขวแมง 

5. เด็กทุกคนตองมีฟนไมสวย อาจ
เปนแขวเหลิง แขวผุ หรือแขวแมง 

6. เด็กเล็กๆจะไมเปนแขวแมง หรือ
ฟนแทขึ้นแลวจะหายเปนแขวแมง 
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ตารางที่ 14  แนวคิดและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จาํแนกตามผลที่มตีอสุขภาพฟนเด็ก (ตอ) 
 

สวนที่สงผลดตีอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสีย 
ตอสุขภาพฟนเด็ก 

สวนที่สงผลเสยีตอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่ไมทราบผลที่มีตอสุขภาพฟนเด็ก 

รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก 
1. หลังหยานมแม ใหเด็กรับประทาน

นมกลองโดยใชหลอดดูด 
2. การพยายามใหเด็กไดรับประทาน

นมในรูปแบบตางๆ 
3. การรับประทานผลไมที่หาไดงาย

ในทองถิ่นเปนอาหารวาง 
4. ความเชื่อวาหามเด็กที่ยังพูดไม

เปน รับประทานของหวาน เพราะ
เกรงวาเด็กจะพูดไมได 

 
1. การให เด็ก รับประทานนมแม 

จนกระทั่งเด็กมีอายุประมาณ 1 – 
2 ป  

 
1. การใหเด็กรับประทานนมแม หรือ

นมขวดบอยเทาที่ตองการ 
2. การเลือกใหเด็กรับประทานนม

หวาน หรือนมผสมน้ําผึ้ง 
3. การเคี้ยวขาวปอนเด็ก 
4. การปอนขนมใหเด็กตั้งแตเด็กอายุ

นอยกวา 1 ป 
5. การใหเด็กรับประทานขนมเพราะ

เด็กไมยอมทานขาว หรืออยากให
เด็กไดทานขนมเหมือนเด็กคนอื่น 
และเพื่อใหเด็กยอมไปโรงเรียน  

 
1. การใหเด็กรับประทานซีรีแลค 
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ตารางที่ 14  แนวและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย จําแนกตามผลที่มีตอสุขภาพฟนเด็ก (ตอ) 
 

สวนที่สงผลดตีอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสีย 
ตอสุขภาพฟนเด็ก 

สวนที่สงผลเสยีตอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่ไมทราบผลที่มีตอสุขภาพฟนเด็ก 

พฤติกรรมปองกันโรค 
1. ความคิดวา การแปรงฟนสามารถ

ปองกันฟนผุได 
2. การเริ่มแปรงฟนในเด็ก เมื่อไดรับ

แจกแปรงสีฟน ชวงเด็กมีอายุ 1 ป 
6 เดือน 

3. การใชยาสีฟนรวมในการแปรงฟน
เด็ก เพราะตองการใหเด็กอยาก
แปรงฟน 

 
1. การไมใชยาสีฟนรวมในการแปรง

ฟนเด็กเพราะกลัวเด็กกลืนยาสีฟน  
 

 
1. การเริ่มแปรงฟน เมื่อเด็กตองการ

หรือเมื่อเด็กมีการเลียนแบบผูใหญ 
เมื่อมีฟนดําเจ็บฟน หรือเมื่อเด็ก
เขาเรียนในศพด.แลว 

2. การแปรงฟนใหเด็กเฉพาะครั้งแรก 
ตอมาสอนการแปรงฟนให เด็ก 
หลังจากนั้นปลอยใหเด็กแปรงเอง
โดยไมมีการตรวจความสะอาด
หรือแปรงซ้ําให 

3. ไมแปรงฟนอยางสม่ําเสมอทุกวัน 
4. การคิดวาฟนผุ ในฟนน้ํ านมไม

สามารถปองกัน ได  เป น เ รื่ อ ง
ธรรมดาที่เด็กตองเปนทุกคน 
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ตารางที่ 14  แนวคิดและการปฏิบัติแบบชาวบานเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั จาํแนกตามผลที่มตีอสุขภาพฟนเด็ก (ตอ) 
 

สวนที่สงผลดตีอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสีย 
ตอสุขภาพฟนเด็ก 

สวนที่สงผลเสยีตอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่ไมทราบผลที่มีตอสุขภาพฟนเด็ก 

พฤติกรรมดูแลเมื่อเกิดโรค 
1. การแปรงฟนใหเด็ก  

 
1. การใชไมจิ้มฟนเขี่ยเศษอาหาร

ออกให 
2. แขวแมงรักษาดวยการเปาไมได 

 
1. การใหเด็กรับประทานยาแกปวด

เพื่อบรรเทาอาการ เมื่อหายปวด
แลวไมทําการรักษาตอ 

2. การใชสิ่งตางๆใสในโพรงฟนซี่ที่
เด็กปวด (เชน น้ํามันเครื่อง น้ํามัน
เบนซิน นมแมว ผงชูรส เปนตน) 

3. กา ร ใ ช มี ด ขู ดฟ น ที่ เ ห ลื อ ง ใ ห
กลับมาขาวเหมือนเดิม 

 
1. การใชสําลีชุบน้ํายาแกปวดฟนที่มี

พอคาเรนํามาขายในหมูบานใส
โพรงฟนซี่ที่เด็กปวด  

2. การใชพืชสมุนไพรพื้นบาน(เชน 
เปลือกตนคูณ เครือเขิง ใบสมปอย 
ใบชะพูล  ฮากสองฟา  เปนตน)
บรรเทาอาการปวดฟน 
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สวนที่สงผลดตีอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสีย 
ตอสุขภาพฟนเด็ก 

สวนที่สงผลเสยีตอสุขภาพฟนเด็ก สวนที่ไมทราบผลที่มีตอสุขภาพฟนเด็ก 

พฤติกรรมรักษาโรค 
 

 
1. การถอนฟนน้ํานม ครั้งละไมเกิน  

2 ซี่ จะไมทําใหเสียสายตา   

 
1. ถาไมมีอาการปวด ไมตองรักษา 

ปลอยใหเปนไปตามธรรมชาติ 
2. ถาฟนเหลือง ผุ กรอน หรือเหี้ยน

แลว ไมสามารถรักษาได 
3. ไมอุดฟนน้ํานม เพราะอยูในปาก

ไมนาน  หรือกลัววาอุดแลวฟน  
น้ํานมจะไมหลุด ฟนแทขึ้นไมได 

4. อุดฟนไดถาเปนเด็กโต ฟนผุนอยๆ 
และตองไมเปนแขวแมงเทานั้น  

5. เปนแขวแมงตองถอนฟนเทานั้น 
6. เด็กตองไมปวด จึงจะถอนฟนได 

ถาปวดตองใหกินยาแกปวดกอน 
7. ถาเด็กอายุนอยกวา 6 - 7 ป  หมอ

ไมถอนฟนใหตองรอใหฟนหลุดเอง  
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ควรหลีกเลี่ยงการหามโดยปราศจากทางออก แตควรใชสิ่งทดแทนที่ชาวบานเคยปฏิบัติ และการมี
สวนรวมตัดสินใจของชาวบานเปนหลักการที่สําคัญ 

สวนวิธีคิดและการปฏิบัติของชาวบานทีม่ีผลแงลบตอสุขภาพฟนของเด็กนัน้ เชน ฟนผุใน
เด็กเปนเรื่องธรรมดา และฟนน้ํานมผุแลวรักษาไมได ตองรอถอนออกเทานัน้ สงผลใหเกิดการ    
ละเลยตอการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก หรือ การใชน้ํามนัเครื่อง ใสในรูฟนเพื่อแกปวดฟนในเด็ก 
ที่แมจะพอบรรเทาอาการปวดฟนไดบาง แตทําใหชาวบานชะลอการรักษาออกไป จนกระทั่งโรค 
ลุกลามไปมาก ยิ่งไปกวานัน้ ยงัสงผลเสยีตอรางกายของเด็กอีกดวย ความเชื่อและการปฏิบัติ ทีไ่ม
พึงประสงคเหลานี ้ เปนสวนที่สมควรตองหาแนวทางแกไข ปรับเปลี่ยนแนวคดิและพฤติกรรม    
โดยตองคํานึงวา แนวคิดและพฤตกิรรมเดิมเปนสิง่ทีช่าวบานยึดถอืกันมาเปนเวลานาน ดังนั้น  
การปรับพฤตกิรรมควรกระทําในลักษณะที่สอดคลอง และเปนไปไดงายกับวิถชีีวิตของชาวบาน 
ควรหลีกเลี่ยงการหามโดยปราศจากทางออก แตควรใชส่ิงทดแทนที่ชาวบานเคยปฏบิัติ และการมี
สวนรวมตัดสินใจของชาวบานเปนหลักการที่สําคัญ 

สําหรับวธิีคิดและการปฏิบัติบางอยาง ที่อาจจะกอใหเกิดไดทั้งผลดหีรือผลเสียตอสุขภาพ
ฟนของเด็ก อาจตองเขาไปสรางความเขาใจที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดการแสดงพฤติกรรมที่คอนไปทาง
สงผลดีตอสุขภาพชองปากเด็ก สวนวธิีคิดและการปฏิบัติของชาวบานที่ไมแนใจวามีผลอยางไรตอ
สุขภาพฟนของเด็ก เชน การใชซีรีแลคในการเลี้ยงเด็ก หรือการใชสมนุไพรบางอยางในการบรรเทา
อาการปวดฟนเบื้องตน สมควรมีการศึกษาวิจยัตอไป เพื่อหาขอสรุปที่ชัดเจนตอประสิทธิภาพ หรือ
ผลที่มีตอสุขภาพชองปาก และนําไปใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนาํในวงกวางตอไป 

จากลักษณะความคิดความเชื่อและการปฏิบัติของชาวบานดงักลาว การสาธารณสุขควร
ตองคํานงึถงึการสรางมาตรการที่สอดคลองกับวธิีคิด วธิีปฏิบัติเดิมของชาวบานใหมากที่สุด ซึ่งจะ
ชวยใหชาวบานเกิดการยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนาํไดอยางถูกตองมากขึ้น ทั้งนี้ โดยการ
สนับสนนุระบบความเชื่อและการปฏิบัติที่เอื้อผลดีตอสุขภาพชองปาก ทําการศึกษาระดับลึกถงึ
ประสิทธิภาพและประโยชนที่ชัดเจนจากการปฏิบัติบางอยาง ขณะเดียวกนัพยายามปรับเปลี่ยน
ความเชื่อและการปฏิบัติที่อาจสงผลเสยีตอสุขภาพชองปาก หรืออยางนอยที่สุด ปรับเปลี่ยนใหเกดิ
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง แมตองใชคําอธิบายตามวธิีคิดแบบชาวบานกต็าม 

ยิ่งไปกวานั้น การทีเ่จาหนาที่ทางสาธารณสุข มีบทบาทสาํคัญตอความเชื่อดานสุขภาพ
ของประชาชน ดังนั้น การปรับเปลี่ยนความเชื่อ และการปฏิบัติที่อาจสงผลเสียตอสุขภาพชองปาก 
ตองคํานงึถงึการติดตอส่ือความหมาย การใหขอมูลขาวสาร รวมทั้งการสรางความสมัพนัธทีด่ี
ระหวางชาวบานและเจาหนาที่สาธารณสขุ ซึ่งจะชวยใหเกิดพฤติกรรมทันตสุขภาพทีพ่ึงประสงคได 
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ขอเสนอแนะ 
1. ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสขุ ควรตองทาํความเขาใจตอระบบคิด วธิีปฏิบัติ 

รวมทัง้วิถชีีวิตของชาวบานในแตละทองถิน่ โดยคํานงึถึงความแตกตางทางพืน้ฐานความคิดของ
บุคคล เพื่อใชเปนขอมูลพืน้ฐาน อันจะเปนประโยชนในการดําเนนิมาตรการทางทันตกรรมตางๆ 
การมีความเขาใจในวถิีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน จะชวยใหสามารถใหคําแนะนาํที่สอดคลองกบั 
วิธีคิดและวัฒนธรรม อีกทัง้ สามารถนําไปปฏิบัติไดงายตามวิถชีีวิตของชาวบาน  

2. ควรมีการสรางความเขาใจกับทนัตบุคลากร รวมทัง้บคุลากรอื่นที่เกีย่วของ  ในประเด็น
ที่เกี่ยวของกบัทันตสุขภาพ ซึง่ไมเคยทราบมากอน โดยเฉพาะอยางยิ่ง อิทธิพลของเจาหนาที่        
สาธารณสุข ที่มีตอกระบวนการเรียนรูดานสุขภาพของชาวบาน เพือ่ใหเกิดความตระหนักอยูเสมอ
วา การติดตอส่ือความหมาย การใหขอมูลขาวสาร การใหคาํแนะนาํตางๆ รูปแบบของการ
ใหบริการ รวมทั้งความสมัพันธระหวางชาวบานและเจาหนาที่สาธารณสุข สามารถสงผลกระทบ
ตอความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของชาวบานได 

3. ความแตกตางในระบบวธิีคิดของการแพทยระบบวิชาชีพและชาวบาน ทาํใหการสื่อสาร
ทําความเขาใจกับประชาชนตองละเอยีดออน ใชภาษาที่ชาวบานเขาใจไดงาย สั้น กระชับ และมุง
ตรงตามความสนใจของประชาชนมากที่สดุ 

4. รณรงคสรางความเขาใจที่ถูกตองใหกบัประชาชน โดยการนาํเสนอขอมูลเชิงประจักษ 
รวมทัง้การสรางคานิยมใหมในกลุมแมและภายในชมุชน ในประเดน็ของความคดิความเชื่อที่มผีล
ตอสุขภาพชองปากเด็ก เชน รณรงคใหทราบถงึความเชื่อมโยงของการผุแตละแบบวา แขวเหลงิ
สามารถลกุลามเปนแขวแมงได แตแขวแมงปองกันและรักษาได เนนการใหคาํแนะนาํเรื่องการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางถูกวิธ ีหรือไมใชเฉพาะลกูอมทีท่ําใหฟนผ ุแตขนมถงุสามารถทําใหฟนผุได
เชนกนั เปนตน  

5. การประยกุตสรางสื่อสุขศึกษาที่เหมาะสมสําหรับแตละทองถิ่น เชน การปรับเนื้อหา
ดานทนัตสุขศึกษาในหลกัสตูรการเรียนการสอนในโรงเรียน ใหมีเนื้อหาเหมาะสมกับระบบวธิคีิด
เฉพาะชุมชนควบคูไปกับความรูทางวิชาการ เชน อธิบายวาแขวเหลงิเปนฟนผุในระยะแรกจะเกิดที่
ชั้นเคลือบฟน ถาปลอยทิง้ไวโดยไมดูแลรักษา อาจกลายเปนฟนผุลึกจนทะลโุพรงประสาทฟน    
ทําใหมีอาการปวดได หรือที่เรียกวาเปนแขวแมงนั่นเอง เปนตน 

6. พยายามสงเสริมใหเกิดการคงอยูของ ความเชื่อและพฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพ  
ชองปากเด็ก เชน การรับประทานนมแมอยางถูกวิธี การรับประทานนมกลองโดยใชหลอดดูด    
การรับประทานผลไมเปนอาหารวางแทนขนม เปนตน 

7. หาแนวทางในการปรับเปลี่ยน ความเชื่อและการปฏิบัติของชาวบานที่สงผลเสียตอ    
สุขภาพชองปากของเด็ก รวมทั้งสรางทางออกทีเ่หมาะสมสําหรับแตละปญหา ดวยวิธกีารที่     
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สอดคลองกับวิธีคิดและวิถีชวีิตเดิมของชาวบานใหมากที่สุด ตัวอยางเชน การปรับความเขาใจเรื่อง
ฟนผุเปนเรื่องธรรมดาปองกนัไมได ดวยการอธิบายเรือ่งโรคฟนผ ุ โดยใชภาษาทีส่อดคลองตาม
ความเขาใจของชาวบาน การใหคําแนะนําการปองกันและดูแลฟนทีเ่ปนแขวแมง หรือการแนะนาํ
วาถาเคี้ยวขาวแลวใหนําไปหมกไฟกอนปอนเด็ก เปนตน 

8. ใหคาํแนะนําการดูแลทนัตสุขภาพเดก็ตั้งแตแมเร่ิมต้ังครรภ เพิ่มประสิทธิภาพของการ
ใหทนัตสุขศึกษาในคลนิิกเดก็ดี ปรับชวงเวลาการแจกแปรงสีฟนอันแรก โดยใหตัง้แตมีฟนซี่แรกขึน้ 
ซึ่งจะชวยใหเด็กยอมรับการแปรงฟนไดงาย และสอดคลองกับระยะทีเ่ร่ิมเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผ ุ 

9. การจัดการเรื่องผลของขนมทีม่ีตอสุขภาพชองปากเด็ก ตองอาศยัการประสานความ
รวมมือของทั้งครอบครัว ชุมชน และสังคม ตองทําใหผูเลี้ยงดูตระหนักถึงบทบาทของตนตอ      
การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก ทาํใหชมุชนเกิดความตระหนกั รับรู และมีสวนรวมในการจัดการ
ปญหารวมกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การจดัภาวะแวดลอมที่เอ้ือตอการมีทันตสุขภาพที่ดี เชน การ
ควบคุมการจาํหนายขนมของรานคาในหมูบาน หรือการรณรงครับประทานผลไมแทนขนม เปนตน 
ในสวนของภาครัฐควรมีนโยบายทีเ่ปนรูปธรรม ดานการสรางความรูความเขาใจทีถ่กูตองเกี่ยวกับ
ผลของขนมตอทันตสุขภาพ การสงเสริมอาหารวางอื่นทดแทนขนม รวมทัง้มีมาตรการควบคุมการ
โฆษณาขนมผานสื่อโทรทัศน 

10. สรางทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพชองปากที่หลากหลาย และมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น สงเสริมการดูแลสุขภาพดวยตนเองของชาวบานอยางถกูวิธ ี เชน แนะนําวาไมควรใช      
ผงชูรส หรือน้าํมันเครื่องใสฟน เพราะสงผลเสียตอสุขภาพของเด็กได สนับสนุนความเปนไปไดของ
การใชสมุนไพรตางๆ เพื่อบรรเทาอาการของโรคในชองปาก พัฒนาทักษะการดูแลรักษาสุขภาพ
ชองปากเด็กใหกับทันตบุคลากร เพิ่มศักยภาพของหนวยบริการสาธารณสุข รวมทัง้ ปรับเงื่อนไข
และระบบขั้นตอนของสถานบริการใหเอ้ือตอการเขาถงึบริการใหมากขึ้น  

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการศึกษา 
การสัมภาษณพูดคุย เพื่อคนหาแบบแผนความคิดเกี่ยวกับโรคฟนผ ุ และการทาํความ   

เขาใจพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพชองปากเด็ก ใหไดรายละเอียดในเชิงลึกบางประเด็น ทําได
คอนขางยาก ตองอาศัยการสรางความคุนเคยระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลพอสมควร ส่ือแผนภาพ
ที่ใช แมจะสามารถนําไปสูการเปดประเดน็การพูดคุย เพื่อหาแบบแผนความคิดเรื่องโรคฟนผุของ
ชาวบานได แตไมสามารถเขาใจกระบวนการทางความคิดไดตลอดทั้งกระบวนการ จงึอาจ
พิจารณาใชส่ืออ่ืนที่เห็นไดเดนชัดกวา เชน สภาพชองปากของเดก็ในหมูบาน ซึ่งจะงายตอการ
อธิบายของชาวบานมากกวา และผลการศึกษาครั้งนี้ไดมาจากการเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะพืน้ที่ 
ขอมูลที่ไดไมอาจนาํไปใชอางอิงในพืน้ที่อ่ืน ที่มีความแตกตางทางสิ่งแวดลอมดานกายภาพ สังคม 
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และวัฒนธรรมได อยางไรก็ตาม ประโยชนจากการศึกษาครั้งนี้ชวยเปดเผยขอมูลบางดาน ซึง่ไม
เคยถูกกลาวถงึ ขอมูลสวนใหญที่ไดยังมลีักษณะเปนผลการสํารวจในระดับกวาง หลายประเด็น
ยังคงตองการการสืบคนในเชิงลึกตอไป 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยขั้นตอไป 
1. หนวยการวิเคราะหในการวิจัยนี ้ มุงเนนที่ระดับบุคคลและครอบครัวเปนหลกั แมมีการ

เก็บขอมูลลักษณะทางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรมในชุมชน แตเปนเพยีงเพือ่ใหเหน็ภาพของ
ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตนภายใตบริบทแวดลอมเทานัน้ งานวิจยัขั้นตอไป จึงควร
ทําการศึกษาผลของบริบทแวดลอมตางๆ ที่เปนเงื่อนไขตอการสรางแบบแผนความคิด และการ
ปฏิบัติของชาวบาน 

2. การศึกษานี้เปนการรวบรวมแบบแผนความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติของชาวบาน 
ณ. ชวงเวลาหนึง่ จึงอาจไมเหน็ความเปนพลวัตของแบแผนความคดิและการปฏิบัติ ซึ่งสามารถ
เปลี่ยนแปลงได ตามปจจัยแวดลอมที่เปลี่ยนไป การศกึษาในโอกาสหนา จึงควรพยายามแกะรอย
ที่มาและความเปนพลวัตของแบบแผนความคิดและการปฏิบัติ เพื่อใหสามารถเขาใจและอธบิาย
ปรากฏการณที่พบไดอยางสมบูรณยิ่งขึ้น 

3. การศึกษาครั้งนี้พบความคิดความเชื่อหลายประเด็น ซึ่งไดถูกนํามาสรางเปนสมมติฐาน
ชั่วคราว ตองอาศัยการศึกษาวิจยัในขัน้ตอไป ทั้งในระดับลึกและระดับกวาง หรือเปรียบเทียบผล
ในพืน้ที่อ่ืนเพิม่เติม เพื่อใหสามารถพิสูจนถึงขอเท็จจริงในประเดน็ดังกลาว เชน ความเชื่อเร่ืองแมง
กินฟน ถอนฟนแลวเสียสายตา ฟนน้าํนมผุรักษาไมได ผลของการใชอาหารเสรมิซีรีแลคที่มีตอ    
สุขภาพชองปากเด็ก การสงผานเชื้อจากการเคี้ยวขาวปอนเด็ก เปนตน  

4.  ผลการศึกษาหลายประเด็น ยงัตองการขอมูลเชิงปริมาณสนับสนนุ เพื่อดูถึงขนาดของ
ปญหา ระดับผลกระทบ หรือความสัมพนัธทางสถิติระหวางปจจยัหลายๆอยาง ดงันัน้ เพื่อความ
สมบูรณในการพิจารณาประเด็นปญหา จงึควรทาํการศกึษาวิจัยเชงิปริมาณตอไป 

5. การศึกษานี้ มุงเนนแบบแผนความคิดและการปฏิบัติเฉพาะในมุมของชาวบาน ในทาง
ตรงขาม แนวคิดการสงเสริมทันตสุขภาพในเดก็ปฐมวยัของทนัตบุคลากร รวมทัง้บริบทแวดลอม  
ที่เกี่ยวของ ยังไมเปนทีท่ราบแนชัดวาเปนประการใด มีเงื่อนไขหรือบริบทใด ที่มีสวนในการ
กําหนดการแสดงพฤติกรรมบริการ ซึง่การศึกษาเพิ่มเติมในประเดน็ดังกลาว จะชวยใหเกิดความ
เขาใจและประยุกตวิธกีารสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมเด็กปฐมวัยไดดียิ่งขึ้นตอไป  
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ภาคผนวก ก 

แนวทางการสังเกตลักษณะทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมของหมูบาน 

-  สภาพหมูบาน สถานที่ตั้ง ขอบเขต ระยะทางติดตอ  
-  ลักษณะของพืน้ที ่แหลงน้าํ  
-  สภาพครัวเรือน และการตั้งบานเรือน  
-  การคมนาคมภายในและระหวางชุมชน 
   (ระยะทาง ความสะดวก สภาพเสนทาง พาหนะที่ใช) 
-  สภาพสาธารณูปโภคตางๆ(ไฟฟา โทรศพัท ระบบประปาหมูบาน)  
-  หนวยงานรฐั รัฐวิสาหกจิ เอกชน หรือสถาบันที่อยูใกลเคียง (ที่วาการอําเภอ อบต. 
   โรงพยาบาล สถานีอนามยั สถานีตํารวจ ศูนยพฒันาเดก็เล็ก โรงเรียน เปนตน)  
-  สถานที่สาธารณะในชุมชน (ศาลากลางหมูบาน หอกระจายขาว วัด) 
-  บทบาทของแตละองคกรในชุมชน 
-  โครงสรางทางสงัคม 
-  ความสัมพนัธและความขัดแยงของคนในชุมชน 
-  ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน  
-  ภาษาพืน้บานที่ใช (Folk term) 
-  จํานวน สภาพของรานคา และชนิดของสินคาที่จําหนายในชมุชน ชนิดของสินคาที ่
   จําหนายแกเด็กมากที่สุด  
- การจัดสถานที(่บานหรือศูนยพฒันาเด็กเล็ก) ซึ่งเอื้อตอการทาํความสะอาดชองปากเด็ก 
- ลักษณะการรับประทานอาหารของคนในชุมชน 
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ภาคผนวก ข 
 

แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับชุมชน  

สวนที่ 1     แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับชุมชน ในประเด็นขอมลูพื้นฐาน   
ดานทีม่าและลักษณะทางกายภาพของชมุชน 

สัมภาษณ : ผูนําชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ หรือชาวบานที่สามารถใหขอมูล       
ในประเด็นดังกลาวได  

1. ประวัติความเปนมาของหมูบาน 

2. ขอมูลทั่วไปของหมูบาน 
- จํานวนประชากร (แยกตามเพศ และวยั)   
- จํานวนครัวเรือน 

3. ลักษณะทางกายภาพ 
- สถานที่ตัง้ ขอบเขต ระยะทางติดตอ 
- ลักษณะของพื้นที่  
- สภาพครัวเรอืน และการตั้งบานเรือน 
- แหลงน้ํา (น้ําดื่ม น้ําใช) 
- การคมนาคมภายในและระหวางชุมชน (ระยะทาง ความสะดวก สภาพเสนทาง 
พาหนะที่ใช)  

- สาธารณูปโภคตางๆ (ไฟฟา โทรศัพท ระบบประปาหมูบาน)  
- หนวยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเอกชน ที่อยูใกลเคียง (ที่วาการอําเภอ อบต.  
   โรงพยาบาล สถานีอนามยั สถานีตํารวจ ศูนยพฒันาเดก็เล็ก โรงเรียน เปนตน) 
- สถานที่สาธารณะในชุมชน (ศาลากลางหมูบาน หอกระจายขาว วัด) 
- จํานวนรานคาในชุมชน 

สวนที่ 2 แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับชุมชน ในประเด็นเกี่ยวกบัเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรม 

สัมภาษณ : ผูนําชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ หรือชาวบานที่สามารถใหขอมูล 

ในประเด็นดังกลาวได  

1. ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
- สภาพเศรษฐกิจ ฐานะความเปนอยู 
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- การประกอบอาชีพ (อาชีพหลัก อาชพีเสริม) 
- การไปทาํงานตางถิ่น 

2. ลักษณะทางสังคม 
- ระบบการปกครอง โครงสรางผูนาํ (ผูนําที่เปนทางการและไมเปนทางการ ทัง้ใน    
  ดานการปกครอง เศรษฐกจิ สังคม วัฒนธรรม ศาสนา ความเชื่อ สาธารณสุข)    
  ผูนํามีบทบาทอะไรบาง 
- องคกรในชมุชน มกีารจัดตัง้องคกรหรือการรวมกลุมอะไรบาง มีบทบาทอยางไร 
- ลกัษณะความสัมพนัธและความขัดแยงภายในชุมชนเองและกับชุมชนภายนอก 

3. ลักษณะทางวัฒนธรรม 
- ศาสนา และความเชื่อ 
- ภาษาที่ใช  
- ลักษณะคานิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน (ฮีต คลอง) 
- วัฒนธรรมการกิน  การดูแลตัวเองดานสขุภาพ (ขะลํา) 

สวนที่ 3   แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับชุมชน ในประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพ 

สัมภาษณ : เจาหนาที่สาธารณสุข เจาพนักงานทนัตสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) หมอพื้นบาน 

- สภาวะสุขภาพทั่วไป และปญหาสุขภาพในชุมชน 

- สุขภาพชองปากของคนในชุมชน  

- สถานบริการสาธารณสุข และบริการทนัตกรรมของภาครัฐและเอกชนภายในชุมชนและ 

  บริเวณใกลเคียง 

- จํานวนและประเภทของบคุลากรดานสขุภาพ (เจาหนาที่สาธารณสขุ เจาพนักงาน 

   ทนัตสาธารณสุข อสม. หมอพื้นบาน) 

- องคกรหรือกลุมทางสังคมที่มีบทบาทดานสุขภาพในชมุชน  

- ระบบการแพทยพืน้บาน  

- การใชบริการสาธารณสุข  

- การดําเนินกจิกรรมดานสาธารณสุขในชมุชน 
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ภาคผนวก ค 

แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับครอบครัว 

สวนที่ 1  แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับครอบครัว ในประเด็นขอมูลทั่วไป 
            เกี่ยวกับครอบครัว  
สัมภาษณ : ผูใหขอมูลระดับตน ซึง่เปนหวัหนาครอบครัวหรือชาวบานที่สามารถใหขอมูล ในระดับ
ตนเกี่ยวกับครอบครัวได จากแตละครอบครัวที่มีเด็กอายุตั้งแตแรกเกดิถึง 3 ป 

1. ลักษณะโครงสรางครอบครัว (ครอบครัวเดี่ยวหรือขยาย จาํนวนสมาชกิในครอบครัว) 

2. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสมาชกิในครอบครัว  
ภูมิลําเนาเดิม เพศ อายุ เชือ้ชาติ ระดับการศึกษา อาชพี ของสมาชิกในครอบครัว

แตละคน ความสัมพนัธภายในครอบครัว และจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

3. รายไดโดยประมาณของครอบครัว (รวมถึงที่มาของรายรับ รายจายที่ใชไป ผูรับผิดชอบ     

    เกี่ยวกับการหารายไดและใชจายของครอบครัว) 

4. สภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและสุขภาพชองปากของสมาชิกในครอบครัว  

5. วิถีการดําเนินชวีิตของครอบครัว  
แบบแผนกิจกรรมของครอบครัว และการใชเวลาสาํหรับกิจกรรมตางๆในแตละวัน

ของสมาชิกแตละคนในครอบครัว ครอบคลุมการทาํกจิกรรมทุกดาน ไมวาจะเปนการ
ประกอบอาชพี การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การพกัผอน     
การศึกษาหาความรู เปนตน 

6. บทบาททางสังคมของสมาชิกในครอบครัว (การเปนผูนําชุมชน การเปนที่เคารพนบัถือ 

     ของคนในชุมชน การเปนหมอพืน้บาน ฯลฯ) 

7. บทบาทของสมาชกิแตละคน ในครอบครัว 

8. บทบาทของสมาชิกแตละคนเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก(การอบรมสั่งสอน การจัดหาอาหาร 

    การทําความสะอาดรางกาย การดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวย) และการดูแลสุขภาพชองปาก      

    ของเด็ก ซึ่งมีอายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ป ที่อยูในครอบครัวนั้น 
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สวนที่ 2  แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในระดับครอบครัว ในประเด็นขอมูลทั่วไป 
            เกี่ยวกับเด็ก  
สัมภาษณ : ผูใหขอมูลสําคญั (Key informant) หรือ ชาวบานที่มีบทบาทสาํคัญ เกี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กที่มอีายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ปจากแตละครอบครัว  

1. จํานวนเด็กที่มีอายุระหวางแรกเกิด ถงึ 3 ปในครอบครัว  

2. เพศ และอายุของเด็กแตละคน 

3. ชีวิตประจําวันของเดก็(มกีิจกรรมอะไรที่ไหน(บานหรอืศูนยพฒันาเด็กเล็ก) 

     ใครเปนผูดูแล) 

4. อุปนิสัยการบริโภคของเด็ก (อาหารหวาน ขนมถุงและน้ําอัดลม ในแงประเภท ความถี ่ 

    ปริมาณของอาหารและรปูแบบการรับประทานอาหารในแตละวันของเด็กโดยประมาณ  

    อาหารนั้นมาจากไหน ) 

5. สภาวะสุขภาพโดยทั่วไป  

6. สภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก 

7. การดูแลรักษาอนามัยของรางกาย 
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ภาคผนวก ง 

แนวการสนทนาเพื่อหาแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกบัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ผูรวมสนทนา : ผูใหขอมูลสําคัญ(Key informant) หรือชาวบานที่มีบทบาทสําคัญเกี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กที่มอีายุระหวางแรกเกิดถึง 3 ป จากแตละครอบครัว  

การสนทนา : ผูวิจัย กลาวแนะนาํตัว และวัตถุประสงคในการสนทนา  

1. แบบแผนการอธิบายสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติ  
1.1 ความหมายของฟนน้ํานมทีเ่ปนปกติ  

- ลักษณะของฟนน้ํานมปกติเปนอยางไร มวีิธีในการพิจารณาอยางไร 
- ลักษณะฟนน้าํนมปกตินัน้ มีความแตกตางกนัในเด็กแตละคน หรือใน
แตละชวงอายหุรือไม มีเกณฑอะไรที่ใชกําหนดการใหความหมายฟน
น้ํานมที่เปนปกติ 

- ทําไมจงึคิดวาลักษณะของฟนน้ํานมที่เปนปกติควรเปนเชนนัน้ 
- ลักษณะของฟนน้ํานมที่ไมปกติเปนอยางไร มีวิธีพจิารณาอยางไร 

1.2 ความสาํคัญของฟนน้าํนม 
- ฟนน้ํานมในเด็กมีหนาที่อะไรบาง 
- ฟนน้ํานมแตละตําแหนงมคีวามสาํคัญตางกนัหรือไม อยางไร 
-  ถาเด็กไมมฟีนน้ํานมจะมผีลอะไรเกิดขึ้นหรือไมอยางไร(พิจารณาแง
ของจํานวนซีฟ่น และตําแหนงของฟนน้าํนมทีห่ายไป จะมีผลที่เกิดขึ้น
ตางกนัหรือไม) 

- มีอะไรเปนตัวกําหนดความสําคัญของฟนน้ํานม (เชน อายุของเด็กที่
ตางกนั ทําใหฟนน้ํานมสาํคัญไมเทากนัหรือไม) 

1.3 การดูแลรักษาอนามยัชองปากเด็ก  
- มีวิธกีารรักษาความสะอาดชองปากเด็กอยางไรบาง ทําบอยแคไหน 
- การรักษาความสะอาดชองปากเด็กแตละวิธี ใหผลแตกตางกนัหรือไม 
- วิธทีําความสะอาดชองปากของเด็ก มีความแตกตางกนัหรือไมในเด็ก 
  แตละคน มีอะไรเปนตัวกาํหนด 

1.4 การปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
- มีวิธกีารดูแลใหเด็กมฟีนน้ํานมทีเ่ปนปกตติลอดไปหรือไม อยางไร 
- มีวิธกีารดูแลไมใหเด็กมฟีนน้ํานมผหุรือไม อยางไร  
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- ทราบวิธีการปองกันดงักลาวไดอยางไร 
- วิธีการปองกนันัน้ สามารถทําไดกับเด็กทกุคนหรือไม อยางไร 
- ผลของการปองกันแตละวิธตีางกนัหรือไม อยางไร 

2. แบบแผนการอธิบายโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
-  ปญหาเกีย่วกับฟนหรือโรคฟนของเด็กมีอะไรบาง แตละโรคมีลักษณะอยางไร  
-  มีความคิดเห็นอยางไรกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั   
-  โรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย มคีวามแตกตางอยางไรกับโรคฟนผทุั่วไป 
-  โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มสีาเหตุจากอะไร  
-  จะทราบไดอยางไรวาเด็กเปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแลว 
-  รูปแบบการผุของโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัยเปนอยางไร 
-  มีการแบงระดับความรนุแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเปนอยางไร  
   ใชอะไรเปนตัวกําหนด 
-  ถาเด็กเปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแลว จะมีผลกระทบอะไรเกิดขึ้นหรือไม 
-  โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย สามารถรักษาไดหรือไม มีวธิีการอะไรบาง แตละวิธ ี
   ใหผลตางกนัหรือไม จะเลอืกใชการรักษาแตละวิธีเมื่อใด 
-  ถาเด็กเปนโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแลว จาํเปนตองรักษาหรือไม เพราอะไร 
-  มวีิธีการปองกันไมใหเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยหรือไม 
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ภาคผนวก จ 

แนวการสัมภาษณเชิงลกึรวมกับการสังเกตแบบมสีวนรวม 
1. การปองกนัโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั 

-  การดูแลสุขภาพชองปากเด็กในภาวะปกติทําอยางไร ใครมีหนาที่ดแูลบาง 
-  ลักษณะการเลี้ยงนมและอาหารอืน่เปนอยางไร (รูปแบบ วิธกีาร ความถี ่ผูดูแล       
   เหตุผลของพฤติกรรม)  
- การทําความสะอาดชองปากเด็ก (รูปแบบ วิธกีาร ความถี่ ผูดูแล เหตุผลของ 
  พฤติกรรม อุปกรณที่ใช) 
- พฤติกรรมสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพของเด็ก รูปแบบอื่นๆมีหรือไมอยางไร 

2. การรักษาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
-  การจัดการเมื่อมีโรคฟนผเุกิดขึ้น ทําอยางไร (การไมปฏิบัติอะไร(เพกิเฉย) การ 
   รักษาตนเอง การซื้อยากนิเอง การแสวงหายาหรือวิธกีารรักษาแบบพืน้บาน  
   การรับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐ)  
-  ไดรับขอมูลเกี่ยวกบัวิธกีารรกัษามาจากที่ใด  
-  คิดอยางไรตอการรักษาแตละวิธี มีขอดีขอเสียอยางไร (ความสะดวกใน 
   การเดนิทางคารักษา ประสิทธิภาพการรกัษา)  
-  จะใชวิธีการรักษาแบบใดเมื่อไหร  
-  ผลการรักษาเปนอยางไร     
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ภาคผนวก ฉ 

ความหมายของคําศัพทเกีย่วกับชองปากในภาษาผูไทย 

เนื่องจากตัวอยางทีท่ําการศึกษาในครั้งนี ้ เปนชาวผูไทย ใชภาษาผูไทย ซึ่งมี
ลักษณะใกลเคียงกับภาษาไทยอิสานในการสื่อสาร แตอยางไรก็ตาม ภาษาผูไทยเปนภาษาที่มี
ความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว ดังนั้น เพือ่ใหเกิดความเขาใจในบทสนทนาบางตอน จงึขอนาํเสนอ
ศัพทภาษาผูไทยบางคําที่เกีย่วของกับชองปากดังนี ้

ฟน  : แขว แหว แหว  ฟนขึ้น   :  แขวปง แขวออก แขวเกิด 
รากฟน :   ฮากแขว   ฟนหลุดออก  :  แขวคุ แขวรอน     
โคนฟน :   เงา     ฟนโยก    :  แขวคลอน แขวโคย 
เหงือก  :   เฮอะ    ฟนแทขึ้นแทนฟนน้ํานม: ถายแขว 
ฟนน้ํานม  :   แขวน้ํานม  ฟนหลอ   :  แขวหวอง 
ฟนแท  :   แขวแท   ฟนเวาแหวง  :  แขวกรอน แขวกิ่ว แขวผุ 
ฟนหนา  :   แขวยิง   ฟนผุเปนรูเขาไป :  แขวโกลน 
ฟนหลัง :   แขวกะโสะ แขวโคก  ฟนผุเปนรู ปวด :  แขวแมง 
ฟนบน  :   แขวขางเทิ่ง  ฟนสั้น เตี้ยลง  :  แขวเหี้ยน แขววีก  
ฟนลาง  :   แขวขางเติ้ง   หินปูนจับ   :  หินปูนกามเขา จ้ําเขา 
ฟนซี่สุดทาย :   แขวซาว    บวม    :  โบม ไข โปง  
ฟนชิดกัน  :   ถี่เดียว ติดเดียว เคอเดียว ปวด    :  โปด 
ฟนหางกัน  :   หางเดียว  ล้ินเปนคราบเจ็บ :  เปนกาง 
ฟนเหลือง  :   แขวเหลิง  เหงือกบวม  :  เฮอะโปง เฮอะลุน 
ฟนสวย  :  แขวงาม   เคี้ยว   : ย่ํา 
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ภาคผนวก ช 

แผนภาพแสดงลักษณะตางๆในชองปาก ซ่ึงใชประกอบการหาแบบแผนความคิดชาวบาน 
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แผนภาพแสดงลักษณะตางๆในชองปาก ซ่ึงใชประกอบการหาแบบแผนความคิดชาวบาน 

(ตอ) 
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ภาคผนวก ซ 
แบบบันทึกผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก 

 

ชื่อ  ด.ช. / ด.ญ. ............................. นามสกุล ........................................บานเลขที.่.................. 
อาย.ุ............ป..............เดือน       วนัที่ ........../.........../.............. จํานวนฟนในชองปาก ...…...ซี่ 
จํานวนฟนผ ุ.......ซี่ /......ดาน       ฟนที่อุดรักษาแลว.…..ซี่ / .....ดาน      ฟนทีถู่กถอน …....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 

................................................................................................................................................. 
 

แบบบันทึกผลการตรวจสภาพชองปากเด็ก 
 

ชื่อ  ด.ช. / ด.ญ. ............................ นามสกุล ........................................บานเลขที.่.................. 
อาย.ุ............ป..............เดือน       วนัที่ ........../.........../.............. จํานวนฟนในชองปาก ...…...ซี่ 
จํานวนฟนผ ุ.......ซี่ /......ดาน       ฟนที่อุดรักษาแลว.…..ซี่ / .....ดาน      ฟนทีถู่กถอน …....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 
คูมือการลงบนัทึกผลการตรวจชองปาก 

 

1. ระบุ เพศเด็ก โดยเลือกวงกลมลอมรอบ  ด.ช. หรือ  ด.ญ. 
2. ระบุชื่อ นามสกุล อายุ (นับเปนปและเดือน)      
3. ระบุบานเลขทีท่ี่เด็กพกัอาศยัอยู 
4. ระบุวันที่ทีท่ําการตรวจชองปาก 
5. วงลอมรอบตัวเลขซี่ฟน แสดงการมฟีนซี่นัน้ขึ้นในชองปาก  
6. ทําเครื่องหมาย X บนตัวเลขแสดงซี่ฟน แทนการหายไปของฟนซี่นัน้ๆ 
7. ตรวจสภาพฟน แลวใสรหัสลงใน               ตามดานของฟนที่ตรวจ 

โดย 
   รหัส 0 หมายถึง ไมมีฟนผใุนดานนัน้ 
   รหัส 1 หมายถึง มฟีนผ ุเห็นเปนรูชัดเจน และเขี่ยดวยเครื่องมือตรวจหารอยผ(ุexplorer)   
                           พบมีลักษณะออนนิม่  

 รหัส 2 หมายถึง มีการบูรณะฟนในดานนัน้  
 รหัส 3 หมายถึง มีการบูรณะฟนและมีการผุตอของฟนในดานนัน้ 

8. สรุปรวมจํานวนฟนในชองปาก และจาํนวนฟนผุ อุด ถอน (นับเปนดานและซี่ฟน) 
9. กรณีพิเศษอื่นๆ ระบุในชองหมายเหต ุเชน มฟีนหายไปตั้งแตกําเนิด มีตุมหนอง(ระบุซี่) 

 

หมายเหต ุ
ตรวจสอบความครบถวนและถูกตองของขอมูลทันท ีภายหลังการตรวจเสร็จในแตละตัวอยาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาววิภาพร ลอมสิริอุดม เกิดเมื่อวนัที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2518 ที่จงัหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ
หนึง่ จากคณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน เมื่อปการศึกษา 2540 เขารับราชการ  
คร้ังแรกที่ โรงพยาบาลนิคมคําสรอย อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร เปนเวลา 2 ป        
หลังจากนั้น ลาศกึษาตอในหลกัสูตร วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทนัตกรรมสําหรับเด็ก คณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปการศึกษา 2543 ปจจุบัน รับราชการในตําแหนง 
ทันตแพทย 5 ประจําฝายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลคําชะอี อําเภอคําชะอี จงัหวัดมุกดาหาร  
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