
 
 

 
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การทบทวนเอกสารเร่ืองเง่ือนไขของครอบครัวใดบางท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคนม
และอาหารหวานของเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3 ป ในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาและทบทวนเร่ืองของ
ครอบครัวท้ังความหมาย แนวคิดทฤษฎีครอบครัว รวมทั้งงานวิจัยและขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวาน โดยมีรายละเอียดของเนื้อหาดังตอไปนี้ คือ 

2.1 สุขภาวะของเด็กวัย 0-3 ป 
2.1.1 พัฒนาการทางกาย 
2.1.2 พัฒนาการทางจิตใจ อารมณ 
2.1.3 พัฒนาการทางสังคม  
2.1.4 พัฒนาการทางสติปญญา 
2.1.5 ความสัมพันธระหวางสุขภาวะของเด็กและสุขภาพชองปาก 

       รวมท้ังปญหาโรคฟนผุ 
2.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.2 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.3 องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.4 ปจจัยพื้นฐานของพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.5 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.6 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก (พฤติกรรมการแปรงฟน) 
2.2.7 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2.2.7.1 พฤติกรรมการบริโภคนมท้ังจากนมแมและขวดนม 
2.2.7.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 

2.3 ครอบครัว 
2.3.1 ความหมายของครอบครัว 
2.3.2 ประเภทของครอบครัว 
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2.3.3 ความเขาใจและแนวคิดทฤษฎีทางครอบครัว 
2.3.3.1 แนวคิดทฤษฎีโครงสรางและหนาท่ีของครอบครัว 
2.3.3.2 แนวคิดทฤษฎีสภาวะแวดลอมครอบครัว 

 
2.1 สุขภาวะของเด็ก 
 คําวาสุขภาพตามความหมายที่ใชอางอิงกันอยางแพรหลายตามนิยามขององคการอนามัย
โลก (The Constitute of the World Health Organization, WHO) (พ.ศ. 2489) ไดกลาวไววา สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะท่ีมีความสมบูรณของรางกาย จิตใจและสังคม มิใชเพียงปราศจากโรคหรือความ
พิการเทานั้น  
 ตอมามีการพัฒนาความคิดดานสุขภาพใหมโดยการมองสุขภาพทั้งเชิงลบและเชิงบวก 
เนื่องจากตามนิยามความหมายเดิมของสุขภาพนั้นเปนการต้ังเปาหมายในอุดมคติ เพราะเนนท่ีภาวะ
สมบูรณเทานั้น จึงเกิดการมองสุขภาพไปในเชิงลบวาเปนการประเมินสุขภาพในแงมุมของโรคและ
ความเส่ือม (disease or infirmity) สวนสุขภาพเชิงบวกจะหมายถึง ชีวิตท่ีมีคุณภาพหรือสุขภาวะ 
(well-being) (ศศิธร, 2553)  
 สุขภาวะ หมายถึง ภาวะท่ีเปนสุขสมบูรณ ท้ังทางกาย (physical) จิตใจ อารมณ  
(emotional) ปญญา (intellectual) สังคมและส่ิงแวดลอม (social) (ประเวศ, 2551)  
 2.1.1 พัฒนาการทางกาย (physical development) (จินตนา, 2525) 

   2.1.1.1  น้ําหนักและสวนสูง อัตราการเติบโตของเด็กวัย 2-6 ขวบ จะชากวาเด็กวัย
ทารก การพัฒนาการดานสวนสูงและน้ําหนักตัวของเด็กวัยนี้ข้ึนอยูกับองคประกอบหลายประการ 
เชน น้ําหนักตัวและสวนสูงของพอแม พฤติกรรมการกินและการชวยเหลือของพอแมในเร่ืองอาหาร
การกินดวย 

   2.1.1.2  สวนสัดของรางกาย  ในตอนตนของเด็กวัยนี้  สวนสัดของรางกาย
เปล่ียนไปโดยลักษณะหนาตาแบบทารกจะหมดไป ชวงแขนยาวข้ึน ศีรษะดูยาว เล็กลงและไดขนาด
กับลําตัว ตลอดคาบเวลาของเด็กในวัยนี้ หนา จมูก ปากเล็กไมไดสัดสวน เพราะฟนน้ํานมยังไมข้ึน 
เต็มท่ี สวนของคางและคอก็จะยาวข้ึน ทําใหสวนของแกมเห็นเดนชัด สภาพเสนผมจะหยาบข้ึน 
และสีผมจะเขมข้ึนดวย ในสวนของชวงลําตัวจะยาวและกวางข้ึนเปนสองเทาเม่ือเทียบกับตอนเกิด
ใหม ชวงไหลกวาง แขนยาวข้ึน สวนมือและเทาก็ใหญข้ึนเชนกัน โครงกระดูกแข็งกวาเม่ืออยูในวัย
ทารก ฉะนั้นโอกาสท่ีจะผิดรูปซ่ึงเปนผลของการถูกกดหรืออิริยาบทไมดีจึงมีนอยลง กลามเน้ือ
เติบโตและแข็งข้ึน ในสวนของฟนแทจะข้ึน 1-2 ซ่ี 
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    2.1.1.3  การกินอาหาร ในวัยนี้เด็กจะไมหิวบอยและเจริญอาหารเหมือนในวัย
ทารก เพราะอัตราการเจริญเติบโตชาลง เด็กเร่ิมมีความไมชอบอาหารชนิดตางๆ มักไมยอมกิน
อาหารที่แปลกรสและกล่ิน เปนวัยท่ีมีปญหาในการกินมากท่ีสุด อาหารที่ถูกตองเหมาะสมพอเพียง
กับความตองการของวัยจะชวยสรางความเจริญเติบโตทางสมอง ภายในอายุ 3-6 ขวบ สมองจะ
เจริญเติบโตถึง 80 เปอรเซ็นต ในขณะท่ีความเจริญเติบโตทางรางกายมีเพียง 20 เปอรเซ็นต  
    2.1.1.4  การหลับนอน การหลับนอนเปนเวลา เปนปญหาในระยะแรกของวัยนี้ 
เด็กจะไมยอมนอนกลางวัน และไมยอมเขานอนตอนกลางคืนตามเวลา ความพยายามท่ีจะดื้อดึงใน
ส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมไดนี้จะทําใหเด็กเกิดความเครียดเม่ือถึงเวลานอนและมักจะเรียกรองใหทําส่ิงนั้น
ส่ิงนี้กอนถึงจะยอมเขานอน อาการแบบน้ีจะนอยลงจนกวาเด็กจะพนวัย 4 ขวบ พอแมควรใหเวลา
เด็กกอนนอน 15-30 นาที เชน ดูสมุดภาพ เลานิทาน ก็จะทําใหเด็กนอนหลับไดงายข้ึน  

   2.1.1.5  การขับถายอุจาระและปสสาวะ โดยพฤติกรรมของเด็กแลว เด็กจะควบคุม
การขับถายอุจจาระไดกอนปสสาวะ และควบคุมการถายปสสาวะในเวลากลางวันไดกอนเวลา
กลางคืน เด็กอายุ 1 ขวบข้ึนไประบบประสาทจึงจะพรอมท่ีจะควบคุมการถายอุจจาระได แตเด็กยัง
ไมสนใจท่ีจะควบคุมการขับถายจนกวาจะอายุสองขวบ  การฝกใหเด็กทําส่ิงเหลานี้กอนท่ีเด็กพรอม
เด็กจะมีปฏิกิริยาขัดขืนเปนเร่ืองปกติ พอแมตองคอยจนกวาเด็กจะสามารถลุกนั่งไดเอง เร่ิมถาย
อุจจาระเปนเวลาไดบาง หรือสามารถบอกไดวาปวดทองตองการถาย   

   2.1.1.6  ความเจ็บไข  เด็กเล็กๆรับเช้ือโรคไดงายมาก โรคท่ีมักจะเกิดข้ึนกับเด็กใน
วัยนี้ไดแก โรคเกี่ยวกับระบบยอย ไขหวัด และโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติและความออนแอทาง
รางกาย เชน โรคหัด คางทูม อีสุกอีใส แตยังมีโรคบางชนิดเกิดจากจิตใจ และเปนผลของ
ความเครียดระหวางพอแมกับเด็ก เชน เม่ือเด็กไมสบาย แลวพอแมมีทาทีเครียดตอการเจ็บปวยของ
เด็ก เด็กก็จะมีทาทีไมดีตอความเจ็บไข และเกิดความเครียด แตในทางตรงขาม ถาพอแมมีทาทีแสดง
ใหเด็กเห็นวา เร่ืองความเจ็บปวยเปนเร่ืองธรรมดาปกติ ก็จะทําใหเด็กไมมีกังวล นอกจากนี้เด็กเล็กๆ
สวนมาก  ถูกมีดบาด ถูกน้ํารอนลวก กระดูกหัก และแผลอันเกิดจากอุบัติเหตุเล็กๆนอยๆ ชวงอายุ
เด็กวัย 2-3 ขวบไดรับอันตรายมากท่ีสุด รองลงมาเปนเด็กวัย 5-6 ขวบ แมวาอุบัติเหตุของเด็กวัยนี้จะ
ไมสาหัส แตก็ทําใหหลายคนมีแผลเปน พอแมควรชวยใหเด็กมีความระมัดระวังข้ึน  

   2.1.1.7  พัฒนาการของกลามเนื้อท่ีใชในการเคล่ือนไหว เด็กในวัยกอนเขาโรงเรียน
เหมาะสําหรับฝกทักษะ ซ่ึงจะเปนประโยชนสําหรับระยะนี้ และไดเปนพื้นฐานของทักษะท่ีจะ
ฝกหัดในวัยตอไป ในการฝกทักษะใหเด็กจําเปนตองมีการชี้แจงวาจะทําอยางไรจึงจะเกิดผลดี            
หากใหเด็กไดลองผิดลองถูกดวยตัวเด็กเอง อาจทําใหเด็กเสียความพยายามและเสียเวลามากเกินไป 
ทําใหเด็กเกิดความผิดหวัง ดังนั้น พอแมควรจะช้ีแนะควบคูกันไปเพื่อใหเด็กไดเรียนรูอยางรวดเร็ว 
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และสงเสริมใหกําลังใจเด็กเพื่อท่ีจะฝกฝนจนมีทักษะท่ีดี ทักษะมีประโยชนมากสําหรับเด็ก เปน
พื้นฐานท่ีสําคัญเพื่อท่ีจะใหเด็กชวยเหลือตัวเองไดและสามารถเขากับสังคมใหมๆไดอยางรวดเร็ว 
โดยเฉพาะการเลนจะเปนทักษะท่ีสําคัญท่ีใหเด็กมีการพัฒนาไดอยางรวดเร็ว  
    ก.  ทักษะของมือ  เด็กจะมีการพัฒนาการใชทักษะมือไดดีข้ึนตามลําดับอายุเด็ก 
เร่ิมหัดใชชอนรับประทานอาหารไดเองเม่ืออายุ 3 ขวบ แตเด็กจะมีสมาธิคอนขางส้ัน หากวามีส่ิงใด
ส่ิงหนึ่งหันเหความสนใจ เชน ไดยินผูอ่ืนคุยกันหรือทํางาน เด็กจะหยุดกินหรือทําหกไปพักหนึ่ง              
ก็จะทําใหเด็กใชเวลาคอนขางนานในการรับประทานอาหารเอง แตเม่ือใหทักษะของการ
รับประทานอาหารดีข้ึน เม่ือนั้นเด็กก็จะสามารถรับประทานอาหารและเค้ียวในขณะท่ีฟงหรือดูได 
สวนทักษะในการแตงตัวจะตองฝกระหวางอายุ 1-3 ขวบ โดยท่ัวไปแลว เด็กอายุ 2 ขวบจะสามารถ
ใสกระดุมไดเองอยางคลองแคลว (จินตนา, 2525) แตสําหรับทักษะเรื่องการแปรงฟนนั้นยังไมดี
เทาท่ีควรเนื่องจากการพัฒนาของกลามเนื้อยังไมสมบูรณ ทักษะการใชมือยังมีจํากัด จึงทําใหการ
แปรงฟนไมสะอาด ผูดูแลเด็กควรแปรงซํ้า บางคนกลัวลูกเครียดจึงใหลูกแปรงเองไมอยากบังคับ 
ยอมใหลูกฟนผุ (วรางคณา, 2553) สวนเด็กอายุ 6 ขวบจะสามารถใสกระดุมในท่ียากๆไดเองเชน 
ขางหลังคอ และบาได สวนทักษะการหวีผมและการอาบน้ํา ในขณะท่ีอาบนํ้าใหเด็กพอแมควรฝก
ใหเด็กอาบน้ําไดเองดวย เชน ถูสบู แปรงฟน (จินตนา, 2525) 

ข.  ทักษะของขา เม่ือสรางทักษะการเดินใหม่ังคงแลว ตอไปเด็กจะหันไปสนใจใน
ทักษะอ่ืนๆที่ตองใชขา เชน กระโดดสูง กระโดดขาเดียว ในนะยะนี้เด็กจะวิ่งไดโดยไมคอยหกลม 
และพอแมควรจะมีกิจกรรมตางๆเพ่ือเปนการฝกทักษะขาใหเด็ก เชน มีท่ีสําหรับใหเด็กปปาย ถีบ
จักรยาน กระโดดเชือก ทรงตัวบนไมกระดานแผน กิจกรรมเขาจังหวะ เปนตน 

ค.  พัฒนาการของอวัยวะท่ีเคล่ือนไหวไดชา วัยกอนเขาเรียนเปนวัยท่ีเด็กไดฝก
ทักษะทางกลามเนื้อมาก พอแมมีสวนสําคัญมากในการพัฒนาทักษะดานนี้ หากพอแมมีพฤติกรรม
หามใหเด็กฝก กีดกัน เนื่องจากพอแมกลัวลูกเจ็บ เด็กจะเกิดการหวาดกลัวและไมกลาท่ีจะฝกอีก  ทํา
ใหเด็กมีพัฒนาการท่ีชากวาเด็กอ่ืนๆท่ัวไป   สงผลใหเด็กมีปญหาในการเขากับสังคมใหมและการ
ชีวิตประจําวันของเด็ก (จินตนา, 2525) 
 2.1.2  พัฒนาการทางจิตใจ อารมณ (emotional development) (จินตนา, 2525) 

    เด็กวัยนี้มักเจาอารมณ สังเกตไดวาเม่ือเด็กหวาดกลัวอยางสุดขีด มีความรูสึกอิจฉา
ริษยาอยางไมมีเหตุผลและโมโหราย การท่ีเด็กมีอารมณเชนนี้อาจสืบเนื่องมาจากเลนนานและหัก
โหมเกินไป ขัดขืนไมยอมนอนกลางวัน ไมยอมกินอาหาร นอกจากนี้ยังโกรธเม่ือไมสามารถทําส่ิงท่ี
ตนคิดวาจะทําเองไดสําเร็จเปนตนวา เม่ือไมสามารถบังคับของเลน จะรูสึกไมสมหวังและเกร้ียว
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กราด แตเม่ือมีโอกาสเขาไปอยูในสังคมท่ีกวางขวางข้ึน เชน เขาโรงเรียนหรือมีเพื่อนเลน อารมณจะ
ดีข้ึน  

    เด็กแตละคนมีอารมณไมเหมือนกัน และอารมณของเด็กแตละคนยังแปรผันไปอีก 
เกิดจากสุขภาพตางกันประการหนึ่ง และส่ิงแวดลอมตางกันอีกประการหนึ่ง นอกจากนี้ยังอาจข้ึนอยู
กับกระบวนของพฤติกรรมทางอารมณซ่ึงเกิดข้ึนระหวางวัยทารกอีกดวย เชน เด็กท่ีเติบโตข้ึนมาก
จากครอบครัว ส่ิงแวดลอมท่ีสงบเงียบ หางไกลเสียงดังและส่ิงต่ืนเตนท้ังหลายและไดรับความ
อบอุน มักจะมีอารมณดีกวาเด็กท่ีเติบโตข้ึนในส่ิงแวดลอมท่ีมีลักษณะตรงขาม เด็กจะมีอารมณ
หงุดหงิด โมโหงาย จะเห็นไดวาอารมณของเด็กเกิดจากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมเปน
ประการสําคัญ  

    อารมณตางๆของเด็กวัยกอนเขาเรียน อารมณสามัญซ่ึงมักเกิดกับเด็กวัยนี้ไดแก 
ความโกรธ ความกลัว ความอิจฉา ความรัก ความอยากรูอยากเห็น ความดีใจและความเสียใจ 

    1. ความโกรธ เปนอารมณธรรมดาท่ีสุดสําหรับเด็กในวัยนี้ เพราะเหตุวาเด็ก
ตอนน้ีมีเหตุการณท่ีเราใหตกอยูในอารมณโกรธมากมาย อีกประการหนึ่งคือ เด็กรูวาวิธีเอาชนะท่ี
เร็วและงายท่ีสุด คือ วิธีการแสดงอาการโกรธ ส่ิงท่ีทําใหเด็กโกรธบอยๆ ไดแก การถูกขัดใจเร่ือง
การเลน ถูกขัดขวางไมใหทําส่ิงท่ีเขากําลังกระทําอยู ถูกเด็กอ่ืนรังแกหรือแยงของเลน เปนตน 
ครอบครัวจะมีบทบาทท่ีสําคัญในการแสดงความโกรธของเด็กวาจะเกิดข้ึนรุนแรงและบอยมากนอย
เพียงใด บางคร้ังอาจเกิดมาจากการท่ีเด็กอยูในครอบครัวท่ีมีสมาชิกมากจึงเกิดความสับสนในการ
อบรมส่ังสอนของผูใหญ หรือแมแตการขัดใจบังคับไมใหเด็กทําพฤติกรรมท่ีเด็กกระทําเปนประจํา 
เชน ธรรมชาติของเด็กวัยนี้คือชอบวิ่งเลนแตบังคับใหนั่งนิ่งๆอยูกับท่ี เปนตน 

      เด็กท่ีมีอายุ 2 ปข้ึนไปจะเร่ิมมีการแสดงออกของอารมณมากข้ึน ดังนั้นหาก
พบวาเด็กมีอารมณโกรธเกร้ียวกราด ควรแกไขดังตอไปนี้ คือ หาทางระบายความเครียดใหแกเด็ก 
ผูใหญควรจะแสดงออกถึงความเขาใจและยอมรับในเหตุผลของเด็ก และไมแสดงความโกรธเสีย
เอง และควรหาส่ิงท่ีมาเบี่ยงแบนความสนใจใหแกเด็ก ไมควรบังคับใหเลิกทําพฤติกรรมนั้นแบบ
กะทันหัน เปนตน 

    2. ความหวาดกลัว เด็กในวัยนี้จะเร่ิมมีการพัฒนาใหเห็นส่ิงท่ีกอใหเกิดความ
หวาดกลัวหรืออันตรายแกตน ดังนั้นเด็กในวัยนี้จึงมีความกลัวและวิตกกังวลมากกกวาวัยทารกและ
วัยเด็กโต โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือเด็กอยูในความหวาดกลัวคือ การวิ่งหนีหรือหลบซอน 
อาจจะมีการพูดวา “ไม” หรือ “อยา” พรอมกับการรองไห ส่ิงท่ีทําใหเด็กกลัวนั้นมีไดหลากหลาย 
อาจจะเปนเสียงดัง ความมืด หรือแมแตกลัวตามประสบการณท่ีอาจเกิดจากความกลัวตามมารดา
ของตัวเองก็เปนได ดังนั้นผูใหญควรใหความเขาใจในส่ิงท่ีเด็กกลัว ฝกใหเด็กเกิดความคุนเคยกับ 
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ส่ิงท่ีกลัวและใกลชิดกับส่ิงนั้นมากข้ึน ความหวาดกลัวนี้ก็จะคอยๆลดลง (จินตนา, 2525) เชน การที่
เด็กเล็กไมยอมแปรงฟนเพราะเด็กยังไมคุนเคยกับการท่ีมีอะไรเขาปากเด็ก การแสดงออกซ่ึงความ
หวาดกลัวและปฏิกิริยาตอตานจึงเปนเร่ืองธรรมชาติ ผูปกครองควรใหความเขาใจและสราง
ความคุนเคยใหกับเด็กจนทําใหเด็กเรียนรูวาเปนส่ิงท่ีตองกระทําจนเปนกิจวัตรประจําวัน ท้ังนี้
ชวงเวลาในการเอาชนะความกลัวของแด็กแตละคนไมเทากันข้ึนอยูกับพื้นฐานทางอารมณและ
เทคนิคตางๆของผูดูแลดวย (วรางคณา, 2553)  

    3. ความอิจฉาริษยา อารมณความรูสึกนี้มักเกิดข้ึนในเด็กเล็กท่ีมีตอบุคคลท่ีเขารัก 
ซ่ึงเปนเร่ืองปกติของเด็กวัยนี้ อาจจะเกิดจากการท่ีพอแม หรือผูดูแลเด็กไปใหความสําคัญแกบุคคล
อ่ืนซ่ึงไดแกนองใหมมากกวาตนเอง ในบางคร้ังการเก็บกดอารมณและความรูสึกตางๆเหลานี้ไวจะ
นํามาซ่ึงการแสดงออกในรูปแบบตางๆ เชน การกัดเล็บ การดูดนิ้ว ปสสาวะรด เปนตน และอาจจะ
ทําใหเกิดและเติบโตเปนผูใหญท่ีมีวุฒิภาวะทางอารมณต่ําได ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวควรท่ีจะ
ปองกันและแกไขเสียแตเร่ิมตนเปนเวลาที่เหมาะสมท่ีสุด 

   4. ความราเริงแจมใส เด็กในวัยนี้จะมีการแสดงออกถึงความรูสึกราเริง สนุกสนาน 
อาจจะเปนการยิ้ม หัวเราะ ทําทาทางลอเลียน กระโดดโลดเตน เปนตน 

   5. ความรักใคร เด็กในทุกๆวัยจะมีการแสดงออกและเรียนรูท่ีจะรักในคนท่ีใหความ
สนใจหรือเอาใจใสแกเขา ไมเพียงแตเปนบุคคลท่ีใกลชิดเทานั้น สัตวหรือส่ิงของท่ีไมมีชีวิตเด็กก็จะ
แสดงความรักตอส่ิงๆนั้นได พฤติกรรมท่ีเด็กจะแสดงออกซ่ึงความรัก ความนับถือ ประจบเอาใจ 
อาจจะเปนท้ังดวยคําพูด หรือกริยาทาทาง อยากใหส่ิงท่ีปรารถนาอยูใกลอยูตลอดเวลา 
 2.1.3  พัฒนาการทางสังคม (social development) 

    ครอบครัวมีความสําคัญและมีบทบาทตอประสบการณทางสังคมซ่ึงจะเปน
ตัวกําหนดวาเม่ือเด็กโตข้ึนจะสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมภายนอกไดมากนอยเพียงใด ดังนั้น
เด็กในวัยนี้ควรไดรับการฝกฝนและใหโอกาสไดรับการประสบการณเบ้ืองตนท่ีจําเปนแกเด็ก เชน 
ใหเด็กไดมีโอกาสปรับตัวเขากับเพื่อนวัยเดียวกัน โดยเฉพาะเด็กในวัย 2-3 ปจะเปนวัยท่ีเด็กเร่ิม
สนใจท่ีจะเลนกับเด็กคนอ่ืนแทนท่ีผูใหญ หากกักขังไมเปดโอกาสทางสังคมใหแกเด็กก็จะพบ
ปญหาดานพฤติกรรมทางสังคมตอไปได การพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมนี้จะเร่ิมเกิดข้ึนใน
ระยะแรกของวัยนี้ เพราะเด็กวัยนี้จะเร่ิมมีความรูสึกตอบุคคลอ่ืนๆมากข้ึน พฤติกรรมทางสังคมท่ี
อาจจะพบในเด็กวัยนี้ไดแก ความดื้อร้ัน ความรุนแรงกาวราว การทะเลาะเบาะแวง ความรวมมือ 
การยอมรับทางสังคม การคบเพื่อน การมีเพื่อนสมมติ การเปนผูนํา และความสัมพันธระหวาง              
พี่นอง  
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 2.1.4  พัฒนาการทางสติปญญา (intellectual development) 
    เด็กจะมีการปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมต้ังแตแรกเกิด เร่ิมพัฒนาเปนความคิดและ

สติปญญา โดยมีกระบวนการที่สําคัญคือ 
    2.1.4.1  การดูดซึม (assimilation) หมายถึง กระบวนการที่เด็กจะสามารถรับรูและ
ดูดซึมส่ิงแวดลอมตางๆดวยประสบการณของเด็กเอง เชน การเรียกผูชายวาพอ และเรียกผูหญิงวา
แม โดยท่ียังไมเขาใจความหมาย 
    2.1.4.2  การปรับตกแตง (accomodation) เปนกระบวนการท่ีอยูคูกับการดูดซึม 
ส่ิงแวดลอมจะมีผลทําใหเด็กปรับความเขาใจหรือความรูเดิมทําใหเด็กเปล่ียนความคิดหรือความ
เขาใจใหมได 

   ส่ิงแวดลอมและประสบการณตรงของเด็กในวัยนี้มีความสําคัญตอพัฒนาการของ
เด็กทางสติปญญา ความคิด สวนประกอบท่ีสําคัญไดแก การเลน และการใชภาษา (จินตนา, 2525) 

 2.1.5  ความสัมพันธระหวางสุขภาวะของเด็กและสุขภาพชองปากรวมท้ังปญหาโรคฟน
ผุ 

      2.1.5.1 สุขภาวะชองปากและโรคฟนผุในเด็กอายุต่ํากวา 3 ป  

           ฟนผุ คือ การทําลายเน้ือเยื่อแข็งของฟนท่ีเกิดจากกระบวนการที่เช้ือ
แบคทีเรียใชคารโบไฮเดรตเปนวัตถุดิบในการผลิตกรดมาทําลายฟน ซ่ึงกระบวนการเกิดโรคเร่ิมตน
นั้นเกิดมาจากการมีไบโอฟลม (biofilm) มาปกคลุมท่ีบริเวณผิวฟน ถาเปนในระยะเร่ิมตนจะไม
สามารถตรวจพบไดท้ังทางคลินิกและทางภาพรังสี โรคฟนผุนั้นเปนโรคเร้ือรังพบไดท่ีตัวฟนและ
รากฟน พื้นผิวบริเวณท่ีเรียบและเปนหลุมรองฟน นอกจากนี้ยังพบไดท้ังฟนแทและฟนน้ํานม ฟนผุ
ในฟนน้ํานมท่ีพบไดบอยในเด็กปฐมวัยมีช่ือเรียกวา ภาวะฟนผุในเด็กปฐมวัย (Early Childhood 
Caries:  ECC) 

           ภาวะฟนผุในเด็กปฐมวัย คือการมีรอยผุอยางนอยหนึ่งตําแหนง
บริเวณฟนหนาบนของเด็กปฐมวัยท่ีอายุต่ํากวา 3 ป (Milnes, 1996) นอกจากน้ีชมรมทันตกรรม
สําหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกา (AAPD, 2009-2010) ไดใหคํานิยามเพ่ิมเติมวา ภาวะฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย เปนการผุในลักษณะท่ีพบท้ังท่ีมีโพรงหรือรอยผุแบบไมมีโพรง (noncaviated or cavitated 
lesions) อาจจะเปนฟนท่ีถูกถอนออกไปเนื่องจากฟนผุ หรือฟนท่ีอุดแลวในเด็กอายุนอยกวาหรือ
เทากับ 71 เดือน ถาหากเด็กอายุต่ํากวา 3 ปแลวมีอาการผุบริเวณพื้นผิวเรียบของฟนจัดเปนการผุใน
ระดับข้ันรุนแรง (severe early childhood caries) ซ่ึงจากเดิมกอนจะมีการนิยามภาวะฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย นั้นการผุในลักษณะนี้ถูกเรียกวา ฟนผุจากการเล้ียงดู (nursing bottle caries หรือ milk bottle 
syndrome หรือ baby bottle tooth decay) เนื่องจากเปนคําท่ีเขาใจไดงายแมในบุคคลากรท่ีไมได
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เกี่ยวของกับงานสาธารณสุข แตจากรายงานพบวาการใชคําเหลานี้อาจทําใหเกิดความเขาใจวาการผุ
ในลักษณะนี้เกิดจากการดูดขวดนมไดเพียงอยางเดียวแตยังมีการดูดนมแมและการใชจุกหลอกท่ีมี
รสหวานที่สามารถทําใหเกิดการผุในลักษณะน้ีไดเชนกัน (Ripa, 1988) และจะสามารถพบไดมาก
ในกลุมประเทศกําลังพัฒนาหรือกลุมท่ีไมไดรับผลประโยชนในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลวคิดเปน
รอยละ70 (Milnes, 1996) ซ่ึงประเทศไทยก็จัดอยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนาดวยเชนกัน 

           การเปรียบเทียบความชุกหรือความถ่ีและการกระจายตัวของฟนผุนั้น
คอนขางซับซอนซ่ึงมีขอจํากัดตามเกณฑวินิจฉัยของแตละงานวิจัย (Ismail, 2004; Pitts, 2004)           
การใหนิยามในแตละบุคคล ความยากในการเก็บขอมูลของกลุมอายุเด็กเล็กวัยนี้ รายงานแรกของ
ความชุกในเด็กกอนวัยเรียนในสหรัฐอเมริกามาจากการเก็บขอมูลของกลุมเฮดสตารทและ
โภชนาการเสริมสําหรับสตรีและเด็ก (Head Start and Special Supplemental Nutrition Program for 
Women, Infants, and Children :  WIC) ซ่ึงมีความเส่ียงตอการผุสูงกวากลุมประชากรท่ัวไป (Tang 
et al., 1997) ตอมามีการศึกษาระบาดวิทยาของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมากข้ึนจากรายงานของการ
สํารวจสุขภาพและโภชนาการแหงชาติ (National Health and Nutrition Examination Survey :  
NHANES III) ตั้งแตปค.ศ. 1988-1994 และป ค.ศ. 1999-2004 เปนรายงานท่ีนาเช่ือถือเนื่องจากวามี
การจํานวนตัวอยางคอนขางมาก ดวยผูตรวจท่ีมีมาตรฐาน ยิ่งไปกวานั้นรายงานนี้ยังรวมปจจัยทาง
เศรษฐกิจสังคม ความชุกของโรคและการรับการรักษาแบงออกเปนระดับตางๆของรายไดประชากร           
จากการศึกษาเม่ือปค.ศ. 1988-1994 พบวาคาผุ อุด ตอคนตอซ่ี (dft) ของเด็กกอนวัยเรียนในสหรัฐ             
มีคาสูง ความชุกของฟนผุในเด็ก 2-5 ปเพิ่มจากรอยละ 24 เปนรอยละ 28 ในปค.ศ. 1999-2004                
ซ่ึงจากภาพรวมพบวายังมีเด็กท่ีผุและยังไมไดรับการรักษาถึงรอยละ 72 จากรายงานสรุปไดดังนี้              
1) ความชุกของโรคฟนผุอยูในคาสูงท้ังในเด็กท่ีมีฐานะยากจนและเกือบยากจนในเด็กกอนวัยเรียน
ในประเทศสหรัฐอเมริกา 2) ในทางกลับกันความชุกของโรคฟนผุจะมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน               
ในประเทศสหรัฐฯพบวาเด็กอายุ 5 ปมีความชุกในการเกิดท่ีมากข้ึน 3) ในเด็กท่ีมีประสบการณการ
เกิดฟนผุนั้นถาไมคํานึงถึงฐานะทางการเงินพบวาจะมีอัตราการเกิดฟนผุสูง 4) พบวาเด็กท่ีมีฟนผุใน
ประเทศสหรัฐฯสวนใหญยังไมไดรับการรักษา (Tinanoff and Reisine, 2009)  

           สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจทันตสุขภาพของประเทศไทยเม่ือ
ป พ.ศ. 2532 พบวาเด็กไทยอายุ 3 ปมีฟนผุรอยละ 66 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 72 ในปพ.ศ. 2545 และ
จากขอมูลการสํารวจคาเฉล่ียเด็กปราศจากฟนผุเม่ือป 2552 พบวาเด็กไทยอายุ 3 ปปราศจากฟนผุ
รอยละ 39.83 และระดับจังหวัดสุพรรณบุรีพบวาป พ.ศ. 2552 เด็กอายุ 3 ปปราศจากฟนผุ รอยละ 
55.22 แตในป พ.ศ. 2553 พบวาเด็กปราศจากฟนผุลดลงเปนรอยละ 37.20 สวนระดับอําเภอหนอง
หญาไซในป พ.ศ. 2553 เด็กปราศจากฟนผุคิดเปนรอยละ 42.52 
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      2.1.5.2 ปจจัยดานตางๆท่ีมีผลตอการเกิดฟนผุในเด็กปฐมวัย  
                   โรคฟนผุเปนโรคท่ีเกิดจากหลายปจจัย เร่ิมตนจากการเกิดปจจัยดาน
ชีวภาพในสภาวะชองปากและยังมีปจจัยดานอ่ืนๆเชน ปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม หรือ
พฤติกรรมการบริโภคมาเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

      ก.   ปจจัยดานชีวภาพ 
         โรคฟนผุเปนโรคติดเช้ือซ่ึงจะเกิดข้ึนไดตองอาศัยอาหารรวมดวยโดยมี

กระบวนการทางชีวภาพท่ีเขามาเกี่ยวของและมีความสําคัญซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ 3 
ประการไดแก  

1. อาหาร (substrate) 
2. ตัวเช้ือท่ีกอโรค (cariogenic microorganisms) 
3. ลักษณะของฟนและส่ิงแวดลอมในชองปาก (susceptible tooth  

surface/host) 
         โรคฟนผุในเด็กเล็กเร่ิมตนจะสังเกตไดงายจากการพบรอยโรคสีขาว

บริเวณพื้นผิวดานหนาของฟนน้ํานม 6 ซ่ีหนา ซ่ึงกระบวนการพื้นฐานของฟนผุทุกรูปแบบเกิดมา
จากการสูญเสียแรธาตุ (demineralization) ของฟนโดยกรดท่ีสรางข้ึนจากเช้ือแบคทีเรียท่ีกอใหเกิด
ฟนผุ ในกระบวนการเมตาบอลิซึมของเช้ือท่ีมีตอการยอยคารไฮเดรต (น้ําตาลซูโครส กลูโครส ฟรุค
โตส และอาหารเหนียวติดฟน) ท่ีอยูในไบโอฟลมบนผิวฟนทําใหเกิดกรดท่ีมีประจุไฮโดรเจน
ละลายผลึกคารโบเนตไฮดรอกซีอะพาไทต  ของเคลือบฟน  เนื้อฟน  และเคลือบรากฟน 
(Featherstone, 2000) จากน้ันคาความเปนกรดดาง (pH) ในชองปากก็จะลดลง ซ่ึงตอมารางกายก็จะ
มีกระบวนการซอมสร าง สําหรับการสูญเ สียแรธา ตุไปคือการดูด คืนกลับของแรธา ตุ 
(remineralization) เปนกระบวนการนําแรธาตุคืนกลับสูฟนโดยแรธาตุในชองปากรวมฟลูออไรดมี
สะสมอยูบริเวณผิวฟนและในน้ําลาย เขาสูวงจรการสูญเสียแรธาตุและการคืนกลับแรธาตุท่ีมี
ตอเนื่องไปตลอดท้ังวัน แตหากปลอยใหมีคา pH ท่ีต่ําอยูเปนเวลานานและบอยจะทําใหเกิดลักษณะ
เปนโพรงฟนบนพื้นผิวฟนได (Gussy et al., 2006)  

         1.  อาหาร (substrate) 
           อาหารที่กลาวถึงท่ีมีบทบาทในการเร่ิมตนและพัฒนาเปนฟนผุ ไดแก 

อาหารจําพวกน้ําตาล (น้ําตาลซูโครส กลูโครส ฟรุคโตส) และอาหารคารโบไฮเดรตอ่ืนๆ(จําพวก
แปงท่ีมีความเหนียวคอนขางสูง) (Tinanoff and Palmer, 2000) น้ําตาลซูโครสเปนน้ําตาลท่ีสามารถ
พบไดบอยและเปนน้ําตาลเดียวท่ีเม่ือถูกเมตาบอลิซึมแลวทําใหเกิดเดกซแทรน (dextrans) ซ่ึงจะเปน
ตัวชวยในการยึดเกาะของแบคทีเรียบนผิวฟน ดวยเหตุผลนี้เองทําใหน้ําตาลชนิดนี้เปนตัวการสําคัญ           



19 
 

ใน การกอตัวของเช้ือท่ีทําใหเกิดฟนผุ (Mikkelsen, 1996) นอกจากนี้ความถ่ีในการบริโภคน้ําตาล
ซูโครสยังมีความสําคัญมากกวาไปกวาปริมาณในการบริโภคท้ังหมดอีกดวย (Gussy et al., 2006) 

           การบริโภคนม พบวายังเปนท่ีถกเถียงกันอยางกวางขวางระหวางนม
แมและนมวัวในการทําใหเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็ก  จากหลักฐานพบวางานวิจัยท่ี เกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางขวดนมกับการเกิดฟนผุคอนขางนอยอาจเนื่องมาจากความเส่ียงตอการเกิดฟน
ผุเกิดจากสาเหตุหลายปจจัยท่ีรวมท้ังการฝกการบริโภคท่ีไมใชการดูดนมจากขวดเพียงอยางเดียว 
(Reisine and Douglass, 1998) เชนเดียวกับการดูดนมแมพบวานมแมเพียงอยางเดียวก็ไมไดทําให
เกิดโรคฟนผุในเด็กเล็กจะตองมีการบริโภคกลุมอาหารจําพวกคารโบไฮเดรตอ่ืนๆท่ีทําใหเกิดฟนผุ
สูงดวย (Erickson and Mazhari, 1999) นอกจากนี้จากการศึกษาทางหองปฏิบัติการยังพบวา นมแม
นั้นไมสามารถทําใหคา pH ลดตํ่าลงจนทําใหเกิดการเร่ิมตนของการผุได การมีการสะสมแรธาตุ
แคลเซียมและฟอสเฟตบริเวณผิวฟนอาจมีสวนชวยในการปองกันฟนผุไดอีกดวย (Litt et al. 1995; 
Erickson and Mazhari, 1999) 

         2.  คราบจุลินทรีย  
           โรคฟนผุเปนโรคติดเช้ือซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน แตหาก

กลาวถึงเช้ือท่ีเปนสาเหตุหลักในการเกิดคือเช้ือมิวแทนส สเตร็พโตค็อคไซ (Mutans Streptococci) 
ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับการเกิดฟนผุท้ังเด็กและผูใหญ (Tanzer et al., 2001) การถายทอดของเช้ือ
สามารถถายทอดแบบแนวดิ่ง (vertical transmission) คือการถายทอดจากแมสูลูก อายุของเด็กท่ี
ไดรับเช้ือมิวแทนส สเตร็พโตค็อคไซ นั้นสําคัญตอการกําหนดสภาวะของความเส่ียงตอการเกิดฟน
ผุของเด็กได (Karn et al., 1998; Harrisl et al., 2004) เคยมีการศึกษาพบวาชวงท่ีเด็กจะไดรับเช้ือจาก
แมไดแกชวงอายุ 19-31 เดือน (Caufield et al., 1993) แตอยางไรก็ตามตอมามีการศึกษาพบวา
สามารถพบเช้ือไดในชวงอายุท่ีนอยกวานั้น (Tinanoff et al., 2002) และเช้ือมิวแทนส สเตร็พโตค็อค
ไซ สามารถกอตัวข้ึนในชองปากต้ังแตกอนฟนจะข้ึนตอนอายุ 6 เดือน (Wan et al., 2001) ระดับเช้ือ
ท่ีสูงในชองปากของแมจะสามารถกระจายสูลูกไดตามการบริโภคและสุขภาพชองปากท่ีไมดีของ
แม (Tinanoff et al., 2002) การไดรับการถายทอดผานทางอาหารจากผูใหญ เชนการเปาขาวหรืออม
ขาวใหเด็ก เปนตน ยิ่งไปกวานั้นปจจัยท่ีสําคัญในการกอใหเกิดการกอตัวของเช้ือในชองปากยัง
รวมถึง ความถ่ีของการสัมผัสกับน้ําตาล ความถ่ีของการกินขนม การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีเติมน้ําตาลจน
หลับ ในทางตรงขาม การกอตัวของเช้ือจะไมเกิดข้ึนสัมพันธกับการไดรับยาปฏิชีวนะและการแปรง
ฟน (Gussy et al., 2006) 

         3.  ลักษณะของฟนและส่ิงแวดลอมในชองปาก (susceptible tooth  
surface/host) 
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           มีหลายปจจัยท่ีสามารถชักนําไปสูการเกิดโรคฟนผุในแตละบุคคล 
ในแตละซ่ี ซ่ึงรวมถึงปจจัยดานระบบภูมิคุมกัน การลดลงของน้ําลาย ความไมสมบูรณของเคลือบ
ฟนหรือรอยวิการของเน้ือเยื่อฟน และเพราะเคลือบฟนไมมีการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ระบบ
ภูมิคุมกันเช้ือมิวแทนส สเตร็พโตค็อคไซ หลักๆจึงอยูท่ีน้ําลายซ่ึงตัวท่ีมีบทบาทคือ อิมมูโนกลอบบู
ลินชนิด เอ จากนํ้าลาย (salivary secretory immunoglobulin A :  IgA) หรือ ซีร่ัม (serum) และนํ้า
เล้ียงเหงือก (gingival crevicular fluid) เม่ือเด็กเร่ิมมีการติดเช้ือในชองปากก็จะมีการเร่ิมสราง
แอนติบอดีของอิมมูโนกลอบบูลินชนิด เอ จากนํ้าลายข้ึน (Seow, 1998) นอกจากนี้ยังมีปจจัยทาง
ระบบภูมิคุมกันท่ีมีความจําเพาะ เชน น้ําลายจะทําหนาท่ีเปนบัฟเฟอรลดการเกิดกรด มีหนาท่ีทํา
ความสะอาดภายในชองปาก อีกท้ังยังเปนแหลงเก็บแรธาตุตางๆท่ีสําคัญในการคืนแรธาตุของ
เคลือบฟนอีกดวย (Gussy et al., 2006) 

           ฟนท่ีเร่ิมข้ึนในชองปากนั้นเคลือบฟนจะยังไมสรางสมบูรณทําใหมี
การเส่ียงตอการเกิดฟนผุอยูตลอดเวลาซ่ึงตางจากฟนท่ีมีการสรางเคลือบฟนท่ีสมบูรณแลวจะมี
ประจุท่ีสําคัญท่ีทํางานรวมกันปองกันฟนผุไดแก ฟลูออไรด ดังนั้นฟนจะมีความเส่ียงตอการผุได
มากท่ีสุดนับต้ังแตฟนเร่ิมข้ึนในชองปาก (Simmer and Hu, 2001) 

           มีหลายการศึกษาพบวาการเจริญท่ีมีความวิการของพื้นผิวฟนและ
ฟนผุมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Li et al., 1996; Seow et al., 1996; Lai et al., 
1997; Milgrom et al., 2000) การรบกวนการเจริญเติบโตของหนอฟนแทในระยะตัวออนนั้นทําให
เกิดการสูญเสียโครงสรางของเคลือบฟน ทําใหเม่ือฟนข้ึนมาแลวเกิดการเกาะยึดของคราบจุลินทรีย 
ไดงายตางจากฟนท่ีมีพื้นผิวฟนเรียบ (Seow, 1998) การรบกวนดังกลาวรวมถึงการคลอดกอน
กําหนดหรือการมีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวาปกติ เกิดการติดเช้ือกอนหรือหลังคลอด การขาด 
สารอาหาร การไดรับมลพิษจากส่ิงแวดลอม (Seow et al., 1996) หรือจากแมท่ีสูบบุหร่ี (Williams et 
al., 2000) 

      ข.  ปจจัยดานพฤติกรรมและจิตสังคม 
        เนื่องจากการศึกษาท่ีผานมาในเร่ืองสาเหตุของการเกิดฟนผุในเด็กเล็กถูก

จํากัดความหลากหลายของการศึกษาและมุงเนนไปท่ีปจจัยดานชีวภาพ ทําใหโมเดลสําหรับการ
ทํานายการเจริญเติบโตของฟนผุนั้นมีความไวสูงแตความจําเพาะเจาะจงตํ่า (Litt et al., 1995) 
การศึกษาในเวลาตอมาจึงคํานึงถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวภาพ พฤติกรรม สภาพพ้ืนฐาน
สังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม เพื่อจะไดทําความเขาใจเร่ืองสุขภาพท่ีดีและความเจ็บปวยตอไป  

 
        สภาพพื้นฐานทางสังคม (sociodemographic factors) 
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        การพิจารณาสภาพพื้นฐานทางสังคมนี้มีหลากหลายตัวแปร ไดแก อายุ 
เพศ เช้ือชาติ วัฒนธรรม และสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงตัวแปรเหลานี้เปนตัวควบคุมการ
นําไปสูการกระจายของปจจัยเส่ียงดานตางๆของเกิดฟนผุ เชน ปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดาน
พฤติกรรมศาสตร และปจจัยดานพุทธิปญญา (Litt et al., 1995) 

      -  สภาพทางสังคมวัฒนธรรม (sociocultural factors) ลักษณะเช้ือชาติและ
วัฒนธรรมท่ีตางกันมีผลตอพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก จึงควรใหความสําคัญกับปจจัยนี้เพื่อจะเขาใจ
วิถีชีวิตของแตละชุมชน (Weinstein, 1998) กลุมชนกลุมนอยทางชาติพันธุและผูอพยพในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวามีภาวะสุขภาพชองปากท่ีแตกตางกันจากเหตุผลท่ีมากมายไมเพียงแตเร่ือง
ความสามารถในการจายเงินทําเพื่อการรักษาเทานั้น (Tinanoff and Reisine, 2009) การศึกษาตอมา
ของ Veterans Affairs Health System ไดแนะนําวาในปญหาท่ียังไมรูสาเหตุนั้นสวนหน่ึงมาจาก
วัฒนธรรมท่ีตางกันในเร่ืองของความสัมพันธระหวางผูใหความรูดานสุขภาพและผูปวยชนกลุม
นอยทางชาติพันธุ ระดับความไวใจของผูปวย ความคิดของผูปวยท่ีเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค 
ผลท่ีจะตามมาของโรค และการเขาถึงแหลงท่ีมาทางสังคม (Saha et al., 2008) สอดคลองกับ
การศึกษาในกลุมยอยของผูดูแลชาวแอฟริกันอเมริกา จีน ลาตินโนและฟลิปปนโน ซ่ึงมีความเช่ือ
ดานสุขภาพในการใหความสําคัญกับสาเหตุการเกิดโรค ความเชื่อทางชุมชนเกี่ยวกับความกลัวใน
การรับบริการทางทันตกรรมและความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากมีอิทธิพลตอการเขารับ
บริการทางทันตกรรม (Harrison, 2003) นอกจากนี้หากกลาวถึงกลุมท่ีแบงตามสีผิวพบวาเด็กผิวดํามี
อัตราการเกิดฟนผุท่ีต่ํากวาเด็กผิวขาว (Hunt, 1990) แตจากการสํารวจตอมาพบวาเด็กผิวดําและกลุม
ฮีสแปนิค (Hispanic) มีอัตราฟนผุท่ีสูงกวาเด็กผิวขาว (Freeman et al., 1989; Disney, 1990; 
Thibodeau et al., 1993) นักวิชาการหลายทานเช่ือวาความแตกตางของการผุของเด็กผิวดําและ          
ผิวขาวนั้นข้ึนอยูกับปจจัยทางวัฒนธรรมและสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ (Litt et al., 1995) 

      -  สภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic status) มีความสัมพันธ
เกี่ยวของกับการประเมินความเส่ียงของการเกิดฟนผุโดยมีการใชเกณฑในการวัดหลายรูปแบบ            
ท้ังการศึกษา อาชีพของผูปกครอง ความยากจนและรายไดของครอบครัว (Hunt, 1990) มีหลักฐานท่ี
คอนขางเช่ือถือไดพบวารายไดของครอบครัวและความชุกของการเกิดฟนผุมีความสัมพันธกัน โดย
พบวาเด็กกอนวัยเรียนท่ีครอบครัวมีรายไดต่ําจะมีฟนผุมากกวา (Beck, 1998; Vargas et al., 1998) 
อยางไรก็ตามเด็กจากครอบครัวท่ีมีรายไดสูงพบวามีประสบการณการเกิดฟนผุต่ําแตยังคงมีการเกิด
ฟนผุ (Tinanoff et al., 2002)ระดับช้ันทางสังคมไมไดมีผลทางตรงตอการเกิดฟนผุ แตมีผลตอ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากที่เกี่ยวกับการดูดนมขวด การเขาถึงบริการทางทันตกรรม ความถ่ี
ของการแปรงฟนและการบริโภคน้ําตาล ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้จะสงผลโดยตรงตอท้ังระดับเช้ือและ
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ประสบการณการเกิดฟนผุ (Litt et al., 1995) สําหรับความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุพบวา
คลายกันท้ังในเด็กท่ีครอบครัวมีรายไดสูงและรายไดต่ํา (Tinanoff et al., 2002) 

      สําหรับประเทศไทยน้ันจากการสํารวจของกองทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย เม่ือปพ.ศ.  2546 พบวาปจจัยท่ีทําใหอัตราฟนผุมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญคือ อายุ 
ภูมิภาค รายไดครัวเรือน อาชีพและระดับการศึกษาของคนเล้ียงดูหลัก ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบ
ลักษณะประชากรกลุมตัวอยางท่ียากจนและไมยากจนพบวาท้ัง 2 กลุมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 3 ปจจัยคือ 1) ภาคท่ีอาศัย 2) อาชีพของผูเล้ียงดูหลัก 3) ระดับการศึกษาของ                
ผูเล้ียงดู (ตารางที่ 1) โดยพบวาเม่ือเปรียบเทียบอัตราฟนผุและอนามัยชองปากท้ังกลุมท่ียากจนและ
ไมยากจนพบวา กลุมท่ียากจนมีปญหาฟนผุ รอยละ 49.3 สูงกวา และมีอนามัยชองปากท่ีไมสะอาด
มากกวาคิดเปนรอยละ 43 ซ่ึงมีความแตกตางจากกลุมท่ีไมยากจนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
(กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2547) 
       ค.  ปจจัยทางดานจิตสังคม  

        ถึงแมวาจะมีการหลักฐานทางวิชาการเพื่อแสดงวาสภาพทางสังคม
เศรษฐกิจมีความสําคัญตอความเส่ียงในการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็ก แตก็ยังมีอีกหลายกระบวนการท่ี
ไมสามารถเขาใจและวัดความแตกตางออกมาได เชนเดียวกับปจจัยเร่ืองจิตสังคมและส่ิงแวดลอมท่ี
ยังไมมีความเขาใจท่ีชัดเจนในการเกิดฟนผุ นอกจากนี้ยังรวมถึง เร่ืองของความเครียดของผูปกครอง 
การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถของตนเองในผูดูแลเด็ก และอิทธิพลจากเพื่อนบาน 

        ในทางการแพทยนั้นโรคเครียดมีความสัมพันธกับการปวยเร้ือรัง แต
อยางไรก็ตามความสัมพันธระหวางโรคเครียดกับโรคฟนผุนั้นยังไมชัดเจน เนื่องจากปจจุบันยังมี
การศึกษาท่ีนอย (Tinanoff and Reisine, 2009) จากการศึกษาท่ีผานมา Sutton (1965) ไดแนะนําวา
ความสัมพันธเชิงบวกระหวางความเครียดท่ีเพิ่มข้ึนและอัตราฟนผุท่ีสูงข้ึนอาจเปนเพราะการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและภาวะโภชนาการ สวนประกอบในน้ําลาย
หรือในเลือด (Sutton, 1965) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีวัดความเครียดในรูปแบบของความวิตก
กังวล พบวาพอแมท่ีมีความวิตกกังวลเร่ืองการทําฟน โดยเฉพาะพอนั้นมีความสัมพันธกับอัตราฟน
ผุสูงในลูก ความวิตกกังวลของพอแมมีความสัมพันธอยางมากตอฟนผุมากกวาความวิตกกังวลตอ
การทําฟนของตัวเด็กเอง (Tuutti and Lahti, 1987; Lahti et al., 1989) ในทางตรงขามบางการศึกษา
พบวาความวิตกกังวลตอการทําฟนและอัตราฟนผุในฟนน้ํานมไมมีความสัมพันธกัน (Brown et al., 
1986) ท้ังนี้ยังตองอาศัยการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเครียดของผูปกครองและโรคฟนผุ
ในเด็กเล็กตอไปในอนาคต 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 2 ป 6 เดือน และผูเล้ียงดูจําแนกตามความยากจน 
 

ลักษณะประชากร(รอยละ) ครัวเรือน
ยากจน 

ครัวเรือนไม
ยากจน 

รวม 

อาศัยอยูในภาค*       จํานวนรวม 467 609 1076 
กลาง 18 33.8 27 

                         ตะวนัออกเฉียงเหนือ 39 24.5 30.9 
เหนือ 30.6 20.2 24.7 

                                 ใต 12 21.5 17.4 
ผูเล้ียงดูหลัก              จํานวนรวม 462 609 1072 

            แมเล้ียงหลัก 57.8 53.5 55.4 
         คนอ่ืนเล้ียง 42.2 46.5 44.6 

อาชีพของผูเล้ียงดูหลักปจจบัุน* 
         จํานวนรวม 

432 557 989 

   แมบาน 26 28.5 27.4 
 รับจาง 23.6 20.8 22 

     เกษตรกร 41.2 17.4 27.8 
คาขาย 6.7 14.5 11.1 

                      อ่ืนๆเชนขาราชการ/ 
              พนักงานบริษัท 

2.5 18.7 11.6 

ไมระบุ 35 52 87 
ระดับการศึกษา        จํานวนรวม 

                        ผูเล้ียงดูหลักปจจุบัน* 
467 609 1076 

              <=ประถมศึกษา 76 46.3 59.4 
            >=มัธยมศึกษา 24 53.7 40.6 

 
หมายเหตุ * ทดสอบความแตกตางของปจจัยตางๆระหวางครัวเรือนยากจนและไมยากจน โดยใช
สถิติ Pearson Chi-Squared พบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value < 0.05 (กองทันต
สาธารณสุขกรมอนามัย, 2547) 
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       จากที่กลาวมาในขางตนจะเห็นไดวาไมมีปจจัยใดปจจัยหนึ่งท่ีเปนสาเหตุของ
การเกิดฟนผุไดเพียงอยางเดียวเนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคที่เกิดไดจากหลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
และความเช่ือมโยงกัน ไมวาจะเปนปจจัยทางชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม (ภาพ
ท่ี 1 ) จึงควรใหความสําคัญกับปจจัยในดานตางๆประกอบกันเพื่อทําความเขาใจและนําไปปรับใช
ใหสอดคลองกันในแตละชุมชน (สําหรับปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพชอง
ปากนั้นจะไดกลาวถึงในหัวขอถัดไป)  

 

 
 
 ภาพ 1  ปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของกับสาเหตุการเกิดโรคฟนผุ (Selwitz, Ismail et al., 2007)  
 

      2.1.5.3  ผลกระทบของโรคฟนผุตอสุขภาวะเด็ก 
          นพ.สุริเดว ทริปาตี ผูอํานวยการสถาบันแหงชาติเพื่อพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดลและผูจัดการแผนงานสุขภาวะเด็กและเยาวชน กลาววา ปญหาเร่ือง
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ฟนผุในเด็กเล็กตั้งแตฟนเร่ิมข้ึนจนถึงเด็กปฐมวัยมีอัตราสูงมาก นอกจากเด็กจะมีปญหาเกี่ยวกับเร่ือง
ในชองปากแลวยังสงผลกระทบตอท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมซ่ึงนั้นก็คือสุขภาวะของ
เด็ก  

          ดานรางกายและสติปญญา สงผลทําใหเกิดโรคอ่ืนๆไดในบริเวณ
ใกลเคียงไปจนถึงสุขภาพโดยรวม เร่ิมตั้งแตอาจมีหนองท่ีเหงือกแลวทําใหแกมบวม ตาบวม ตอม
น้ําเหลืองบริเวณคอโต ตอมทอมซิลอักเสบ หรือผิวหนังอาจจะเปนผ่ืนจากภูมิแพ สวนอ่ืนๆท่ีสําคัญ 
ไดแก การติดเช้ือโดยเฉพาะโรคล้ินหัวใจอักเสบไปจนหัวใจร่ัวเส่ียงตอการติดเช้ือ และอาจลุกลาม
ไปยังบริเวณอ่ืนๆไดอีก และจากการปวดฟนทําใหเค้ียวอาหารไมได อาจทําใหเด็กรับประทาน
อาหารนอยลง มีน้ําหนักและสวนสูงต่ํากวาเกณฑมาตราฐาน (สุนันทา, 2553) สงผลตอการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก การเรียนรูดานสติปญญาลดลง รวมท้ังปญหาการฝกออก
เสียงพูด อาจจะทําใหเด็กพูดไมชัดเนื่องจากฟนหนาผุกรอนหรือหลุดไป (Thomas, 2002) 

          ดานจิตใจและอารมณและสังคม เนื่องจากเด็กมีปญหาในสุขภาพชอง
ปากและอาจถูกละเลยในการพาไปรับการรักษาซึ่งจัดเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการเพิกเฉยท่ี
ผูปกครองกระทําตอเด็ก (Olivan, 2003) จึงสงผลตอสภาวะดานจิตใจของเด็ก เชน เด็กอายไมกลา
พูด กลัวโดนเพ่ือนลอ กอใหเกิดปญหาดานการส่ือสารของเด็ก ความม่ันใจและการเขาสังคม ยิ่งไป
กวานั้นทําใหคุณภาพชีวิตของเด็กลดลงอีกดวย (Mouradian, 2001) 

 
2.2 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  

   2.2.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  
       มีการใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไวจากนักวิชาการหลากหลายทาน 

ดังนี้ 
       Gochmann (1988) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง ความ

เช่ือ การใหคุณคา ความคาดหวัง การรับรูของบุคคล จะแสดงออกมาในรูปแบบของการปฏิบัติ           
ซ่ึงอาจจะเกิดจนเปนนิสัยท่ีทําในชีวิตประจําวัน มีการสงผลตอสุขภาพท้ังในเร่ืองของดานการ
สงเสริม ปองกันและการรักษาโรค (Gochman, 1988) 

       นอกจากนี้ยังมีการมองในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพไมเพียงแตเปนเร่ืองสวน
บุคคลเทานั้นยังเปนการแสดงออกของท้ังบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีเจคติ ความรูและ           
การปฏิบัติท่ีสงผลตอสุขภาพท้ังของตนเองและบุคคลอ่ืน (ธนวรรณ, 2548)  

       สรุปพฤติกรรมสุขภาพนั้น หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ        
ซ่ึงเกิดข้ึนท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกตไมไดแตสามารถวัดไดวาเกิดข้ึนท้ังพฤติกรรมภายในและ
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ภายนอก เปนการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําท่ีสงผลตอสุขภาพโดย
ตองมีความรู ความเขาใจ เจคติและการปฏิบัติตนท่ีถูกตองเหมาะสม (Goodman, 1959) 
   2.2.2  ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ แบงเปน 2 ลักษณะดังนี้คือ 

      2.2.2.1 พฤติกรรมท่ีพึงประสงค หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําแลวเปน
ผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆเอง 

           2.2.2.2 พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค หรือ พฤติกรรมเส่ียง หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีบุคคลกระทําแลวสงผลเสีย เปนอันตรายตอชีวิตและสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน 

   2.2.3  องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
      2.2.3.1  พฤติกรรมดานความรู หรือ พุทธิปญญา หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงให

บุคคลนั้นรูและคิดเกี่ยวกับสุขภาพ เปนการใชความสามารถดานสติปญญา ซ่ึงจําแนกออกตามลําดับ
จากงายไปยาก ดังนี้ ความรู ความจํา (knowledge) ความเขาใจ (comprehension) การนําไปใช 
(application) การวิเคราะห (analysis) การสังเคราะห (synthesis) การประเมินผล (evaluation)  

      2.2.3.2  พฤติกรรมดานเจตคติ  ทัศนคติ  คานิยม  ความรูสึก  ความชอบ 
หมายถึง ความพรอมของบุคคลทางดานจิตใจเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงไดแบงข้ันตอนการเกิดพฤติกรรม
ดานเจตคติ ไดดังนี้ การรับหรือการใหความสนใจ (receiving or attending) การตอบสนอง 
(responding) การใหคานิยม (valuing) การจัดกลุมคา (organization) การแสดงลักษณะตามคานิยมท่ี
ยึดถือ (characterization by a value or complex)   
       2.2.3.3  พฤติกรรมดานการปฏิบัติ  เปนส่ิงท่ีบุคคลปฏิบัติออกมาซ่ึงตองอาศัย
ระยะเวลาและการตัดสินใจหลายข้ันตอน เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกและสังเกตได พฤติกรรมข้ัน
สุดทายท่ีบุคคลปฏิบัติออกมาโดยมีดานความรู และดานเจตคติ เปนตัวชวยใหเกิดพฤติกรรมดาน
การปฏิบัติท่ีถูกตองตอไป 
 2.2.4  ปจจัยพื้นฐานของพฤติกรรม ประกอบดวย 

    2.2.4.1  ปจจัยพื้นฐานดานชีวภาพ เปนปจจัยพื้นฐานท่ีมนุษยมีคุณสมบัติทาง
ชีวภาพ มีศักยภาพทํางานไดสูงกวาสัตวอ่ืน ทําใหสามารถปรับตัวเขากับสภาวะแวดลอมไดดี โดย
อาศัยพฤติกรรมของตนเอง โดยอาศัยปจจัยพื้นฐานท่ีสําคัญของพันธุกรรมของมนุษยและการทํางาน
ตางๆของรางกาย 

                 1.  พันธุกรรม 
                 2.  การทํางานของระบบในรางกาย 
                 3.  ระบบตอมไรทอ (endocrine system) 
                4.  ระบบกลามเนื้อ (muscular system) 
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    2.2.4.2  ปจจัยพื้นฐานดานจิตวิทยา เปนปจจยัท่ีประกอบไปดวยหลายปจจยัท่ี
เกี่ยวกับการรับรูและการตีความของมนุษยตอส่ิงเราตางๆกอนจะแสดงออกมาเปนพฤติกรรมหรือ
การกระทํา ปจจัยพื้นฐานทางจิตวิทยา ไดแก 
                     1.  แรงจูงใจ 
                     2.  การเรียนรู 

    2.2.4.3  ปจจัยพื้นฐานดานสังคมวิทยา เนื่องจากปจจัยพื้นฐานดานชีววิทยาเปน
ปจจัยระดับปจเจกบุคคล คือเกี่ยวของกับพฤติกรรมเฉพาะบุคคลใดบุคคลหน่ึงไมสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน แตในความจริงมนุษยเปนสัตวสังคม ยอมตองการการรวมกลุม ดังนั้นอิทธิพลของกลุม 
ส่ิงแวดลอม สังคมและวัฒนธรรมยอมมีความสําคัญและกําหนดลักษณะการเกิดพฤติกรรมของ
มนุษยใหเปนไปตามสภาพสังคม 

                  1.  อิทธิพลของส่ิงแวดลอม  
                  2.  กระบวนการสังคมประกิต 
                  3.  อิทธิพลของกลุม 

    ในการวิจัยนี้ไดมุงเนนการศึกษาในเง่ือนไขชีวิตระดับครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ
กับท้ังสังคม วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม ท่ีมีผลตอการเกิดพฤติกรรม โดยอาศัยปจจัยพื้นฐานดาน
สังคมวิทยาเปนหลัก ตามแนวคิดของ บรอนเฟนเบนเนอร (Bronfenbrener, 1994) ท่ีให
แนวความคิดในการทําความเขาใจความสัมพันธของพฤติกรรมมนุษยและส่ิงแวดลอม หรือเรียกวา 
Ecological approach โดยจะแบงส่ิงแวดลอมออกเปนระบบตอเนื่องกัน แตละระบบมีปฏิสัมพันธ
กันระหวางบุคคลและแตละระบบเอง ซ่ึงจะแบงออกไดดังตอไปนี้ ระบบจุลภาค (microsystems) 
ระบบปฏิสัมพันธ (mesosystems) ระบบภายนอก (exosystems) ระบบมหภาค (macrosystems) 
ระบบเหตุการณแวดลอม (chronosystems) ดังจะไดกลาวถึงรายละเอียดในเร่ืองของทฤษฎี
ครอบครัวในเชิงสภาวะแวดลอมครอบครัวตอไป 
 2.2.5  แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ 

    แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรมีมากมายหลากหลายตามแตนักวิชาการแตละ
ทาน ลวนแลวแตในความสนใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท้ังพฤติกรรมท่ีเกิดจากตัวบุคคลหรือ
ปจจัยภายในตัวบุคคล และสภาพแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม หรือปจจัยภายนอก ซ่ึงไมมีเพียง
ทฤษฏีใดทฤษฎีหนึ่งท่ีสามารถนํามาประยุกตใชอธิบายไดเพียงอยางเดียว เนื่องจากบริบทเง่ือนไข
และสถานการณทางสังคมเปนเร่ืองซับซอน มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา (dynamic) บางทฤษฎี
จะมุงเนนการเปล่ียนแปลงท่ีหนวยระดับบุคคล บางทฤษฎีเนนการเปล่ียนในระดับองคการ 
วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม  
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    ทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตรท่ีสําคัญท่ีนํามาใชประโยชนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ สามารถจําแนกไดเปน 3 ระดับ (สุปรียา, 2550)ไดแก 
    2.2.5.1  ทฤษฎีหรือโมเดลระดับบุคคล (individual/ intrapersonal health behavior 
models/theories) 

2.2.5.2 ทฤษฎีระดับระหวางบุคคล (interpersonal health behavior theories) 
2.2.5.3 ทฤษฎีระดับชุมชน สังคม (community level models/theories) 

 
    2.2.5.1  ทฤษฎีหรือโมเดลท่ีใชปรับพฤติกรรมระดับบุคคล 

         ทฤษฎีนี้จะมองท่ีการปรับเปล่ียนปจจัยภายในตัวบุคคล เชน ความรู ความ
เช่ือ เจตคติแรงจูงใจ ประสบการณในอดีตและ พฤติกรรมท่ีเปนการแสดงออกดวยการกระทํา มีการ
นําเสนอไว 5 โมเดลดังตอไปนี้ 

       ก.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (health belief model) 
       ข.  โมเดลการประมวลขาวสารขอมูลผูบริโภค (consumer information  

processing model) 
       ค. ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (theory of reasoned action) 

         ง. ทฤษฎีพฤติกรรมแบบแผน (theory of planned behavior) 
         จ. โมเดลข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือแบบจาํลองการ
เปล่ียนแปลง  (stages of change model or transtheoretical model) 

    2.2.5.2  ทฤษฎีระดับระหวางบุคคล (interpersonal health behavior theories) 
         ทฤษฎีนี้เช่ือวา บุคคลยอมมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม บุคลจะตอง
ไดรับคําแนะนํา การชวยเหลือสนับสนุนในดานตางๆจากบุคคลแวดลอม เชน บุคคลในครอบครัว 
เพ่ือน บุคลากรสาธารณสุข และกลุมสังคมอ่ืนๆ และความสัมพันธในลักษณะนี้จะมีผลตออารมณ 
ความรูสึก ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลนั้น ทฤษฎีระดับระหวางบุคคลนั้นมี 2 ทฤษฎีดังนี้ 
         ก.  ทฤษฎีปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
         ข.  เครือขายทางสังคม/แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Theories) 
    ก.  ทฤษฎีปญญาสังคม (Social Cognitive Theory : SCT) 
      ทฤษฎีนี้ เ ช่ื อว าพฤติกรรมบุคคล ท่ี เกิด ข้ึน ถูกกํ าหนดโดยป จจั ยทาง
สภาพแวดลอม (environment factors) และปจจัยภายในตัวบุคคล (personal factors) ซ่ึงอยูใน
ลักษณะแบบการกําหนดซ่ึงกันและกัน (reciprocal determinism) คือ บุคคลสามารถปรับตัวเขากับ
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ส่ิงแวดลอมไดเทากับท่ีส่ิงแวดลอมปรับบุคคล แนวคิดนี้เนนหลัก 3 ประการ ไดแก การเรียนรูโดย
การสังเกต (observational learning) การรับรูความสามารถตนเอง (self-efficacy) การกํากับตนเอง 
(self-regulation) 
   ข. เครือขายทางสังคม/แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theories) 
     เครือขายสังคม หมายถึง กลุมครอบครัว เพื่อน (เพื่อนสนิท เพื่อนบาน หรือเพื่อน
รวมงาน) เปนตน มีลักษณะ 3 ประการดังนี้ 
     -  มีโครงสราง (structural) เชน จํานวนคน การรูจักคุนเคย 

     -  มีหนาท่ี (functional) เชนใหความรูสึกมีคุณคาทางสังคม ใหแรงสนับสนุนทาง  
สังคมพันธะสัญญา 
     -  มีการปฏิสัมพันธ (interactional) เชน ความถ่ีของการพบปะ ระยะเวลาของการ 
มีปฏิสัมพันธ การแบงปนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ความงายในการพบปะ 
    แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ประเภทของการชวยเหลือสมาชิกท่ีเปน
เครือขายทางสังคม ใหการสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม ไดแก การสนับสนุนดานอารมณความรูสึก 
การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ การสนับสนุนดานขอมูล  

    2.2.5.3  ทฤษฎี/โมเดลระดับชุมชน มี 4 แนวคิดดังตอไปนี้ 
         ก.  องคกรชุมชน (community organization)  

         เปนกระบวนการท่ีนําเอาแนวคิดทฤษฎีทางดานระบบทางสังคม 
เครือขายสังคม การสนับสนุนทางสังคม โมเดลนิเวศวิทยา และทฤษฎีปญญาสังคมมาปรับใช โดย
บุคคล กลุมผูนําชุมชนใชระบุปญหา วางแผนจัดหาทรัพยากรและวิธีการแกปญหาของชุมชน และ
กอใหเกิดความเปล่ียนแปลง 3 แบบคือ การพัฒนาชุมชน (locality development), การวางแผนทาง
สังคม และการกระทําทางสังคม การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนดังกลาวเปนรูปธรรม และมีการใชส่ือ
มารวมดวยเพื่อกระตุนใหเกิดนโยบายสาธารณะ แนวคิดท่ีนํามาใชเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงระดับ
ชุมชนมี 2 แนวคิดหลัก ไดแก การสรางพลังอํานาจ (empowerment) และความตระหนัก (critical 
consciousness) การสรางพลังอํานาจ หมายถึง การสรางพลังท่ีเกิดจากบุคคลหรือชุมชนในการ
ควบคุม เปล่ียนแปลงชุมชนของตนเอง สวนแนวคิดการตระหนักเปนการท่ีชุมชนไดมีโอกาสทํา
ความเขาใจ พูดคุยถึงแกนแทของปญหา โดยยึดหลักการมีสวนรวมและหลักความสัมพันธ ตองเร่ิม
จากชุมชนรูสึกวาเปนเจาของชุมชนเอง มองปญหาวาเปนของชุมชนเอง นําไปสูพลังท้ังบุคคลและ
ชุมชน ในการสรางนโยบายเพื่อปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว 

        ข.  ทฤษฎีการกระจายดานวัฒนธรรม  
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           เปนทฤษฎี ท่ีอธิบายวิ ธีการขยายแนวคิดใหม  ผลิตภัณฑใหม 
ความกาวหนาลํ้าสมัย ซ่ึงการกระทําจะถูกถายทอดจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งโดยผานทาง
ชองทางการส่ือสาร (communication channels) และระบบทางสังคม (social system)  
         ค.  ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงองคกร 
           นอกจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับบุคคล ระหวางบุคคลและ
กลุมแลวการปรับส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคนั้นเปนส่ิงท่ีควรคํานึงถึง 
การสงเสริมใหมีการเกิดนโยบาย ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพนั้นนําไปสูการเปล่ียนแปลงในองคกร
ซ่ึงองคกรเปนหนวยท่ีซับซอน เกี่ยวพันกับหลายระบบท้ังระบบสังคม ทรัพยากร วัฒนธรรมท่ีเปน
เอกลักษณ ตองมีการเร่ิมทีละข้ันในการเพ่ิมความสามารถในการแกไขปญหา หรืออีกแนวคิดมีการ
ปรับโครงสราง กระบวนการวางแผนงาน นํามาใชใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
         ง.  โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (ecological model) 
           เปนการใชกลวิธีท่ีหลากหลายมาใชในการพยายามเปล่ียนแปลง
องคกร การพัฒนานโยบาย การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม การดําเนินงานเหลานี้เปนระดับพหุปจจัย 
ท้ังปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระดับบุคคล ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม แนวคิดของโมเดลนี้ คือ 
           -  พฤติกรรมสุขภาพถูกกําหนดโดยพหุปจจัย ไดแก ปจจัยภายในตัว
บุคคล ปจจัยระดับบุคคล ปจจัยท่ีเกี่ยวของในระดับขององคกร ชุมชนและนโยบายสาธารณะ เชน 
การตรวจมะเร็งเตานมดวยวิธีเมมโมแกรม นอกจากจะพิจารณาวาเปนความกลัวท่ีจะเปนมะเร็งของ
บุคคลนั้นๆแลว ยังข้ึนอยูกับความยากในการเขาถึงบริการ คาใชจายท่ีมีราคาสูง หรือแพทยอาจจะ
ไมแนะนําการตรวจดวยวิธีนี้ ซ่ึงก็เปนปจจัยที่ เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางบุคคล และ
กฎระเบียบตางๆ  
           -  มีความเปนไปไดเร่ืองของการสัมพันธแบบกําหนดซ่ึงกันและกัน 
(reciprocal causation) ระหวางบุคคลภายในสภาพแวดลอมของเขา ฉะนั้นพฤติกรรมจึงถูกกําหนด
และกําหนดสภาพสังคมส่ิงแวดลอม 
 2.2.6  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

    ดังท่ีกลาวมาในขางตนเร่ืองสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุวา นอกจากจะเกิดจาก
ลักษณะของตัวฟนและส่ิงแวดลอมภายในชองปากและอาหารท่ีบริโภคแลวส่ิงท่ีสําคัญท่ีขาดไมได
คือ ตัวเช้ือจุลินทรีย เช้ือท่ีพบวาเปนสาเหตุหลักคือ Streptococcus mutans (Loesche, 1985; 1986) 
และพบวามีสัดสวนของเช้ือท่ีพบในคราบจุลินทรียและนํ้าลายสูงในเด็กท่ีมีฟนผุจากการเล้ียงดู
(nursing caries) (van Houte et al., 1982) นอกจากการพบเช้ือนี้ปริมาณสูงในฟนท่ีผุแลวยังสามารถ
พบไดในฟนท่ีไมผุอีกดวย (Ruzevich et al., 1988) สําหรับเด็กทารกท่ียังไมมีฟนข้ึนนั้นก็สามารถมี
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การกอตัวของเชื้อไดเชนกันเพราะจากการศึกษาพบเช้ือไดตั้งแตยังไมมีฟน(Berkowitz, 2006) 
ดังนั้นหากตองการลดการกอตัวของเช้ือท่ีเปนสาเหตุหนึ่งของโรคฟนผุจึงมีความสัมพันธกับการ           
ทําความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนและการใชยาปฏิชีวนะรวมดวย (Gussy et al., 2006)           
ตามแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กวัย 0-3 ปนั้น การทําความสะอาดฟนควร
เร่ิมตนตั้งแตฟนยังไมข้ึนดวยผาสะอาดเช็ดในชองปากและใชแปรงขนนุมขนาดเหมาะสมกับเด็กใน
การแปรงฟนต้ังแตฟนซ่ีแรกเร่ิมข้ึน ควรมีการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดรวมดวย สําหรับเด็กทารกท่ี
ยังไมมีฟนขึ้นนั้นก็สามารถมีการกอตัวของเช้ือไดเชนกันเพราะจากการศึกษาพบเช้ือไดตั้งแตฟนยัง
ไมขึ้น ถาเด็กมีอายุต่ํากวา 2 ปใหใชแปรงมาแตะยาสีฟน โดยแปรงวันละ 2 คร้ังทุกวัน(AAPD, 
2008) หากเด็กมีอายุ 2-5 ป จึงเร่ิมมาใชยาสีฟนปริมาณเทาเม็ดถ่ัวเขียว (Ramos-Gomez et al., 2007) 
เพียงเทานี้ก็เพียงพอสําหรับการใชฟลูออไรดในแตละวันของเด็กเล็ก (Featherstone, 2006) แตหาก
เปนเด็กท่ีจัดอยูในกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการผุสูงนั้น การใหฟลูออไรดเสริมอาจเปนส่ิงจําเปน 
(Professionally applied topical fluoride: evidence-based clinical recommendations, 2006) สําหรับ
การใชไหมขัดฟนควรใชในบริเวณที่แปรงสีฟนไมสามารถทําความสะอาดได (AAPD, 2008) 
นอกจากการดูแลเร่ืองฟนแลว ยังมีการปองกันเร่ืองอุบัติเหตุท่ีเกิดบริเวณใบหนาและขากรรไกรของ
เด็กวัยนี้ รวมท้ังเร่ืองพฤติกรรมอ่ืนๆเชน การดูดนิ้ว ติดจุกหลอก การนอนกัดฟน หรือเอาล้ินดุนฟน 
เปนตน 

    จากการศึกษาในประเทศไทย ของกองทันตสาธาณสุข กรมอนามัย (2546) ในเด็ก
กลุมเด็ก 6-12 เดือน พบวา รอยละ 40.2 มีประสบการณเช็ดฟน (กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 
2547) ซ่ึงมีเพียงบางครอบครัวเทานั้นท่ีจะเช็ดชองปากเด็กในตอนเชา โดยผูดูแลเด็กนั้นอานมาจาก
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก หรือไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข แตก็ไมไดเช็ดทุกวัน
เพราะวัตถุประสงคท่ีผูดูแลเช็ดฟนใหเด็กคือ ตองการเช็ดคราบนมท่ีติดอยู โดยท่ีไมทราบวาขอดี
ของการเช็ดทําความสะอาดต้ังแตเด็กนั้นจะทําใหเด็กเกิดความคุนเคยและทําใหแปรงฟนไดงายขึ้น
ในอนาคต (ฉลองชัย, 2547)  

    เม่ือฟนซ่ีแรกเร่ิมข้ึน บางครอบครัวยังไมไดเร่ิมแปรงฟนใหเด็ก โดยเฉพาะ
ครอบครัวท่ีอยูในครอบครัวขยาย จะเช่ือวาควรเร่ิมแปรงฟนใหเด็กเม่ือเด็กมีฟนข้ึนเต็มปาก หรือไม
ก็ฝากความรับผิดชอบในการสอนแปรงฟนใหแกศูนยเด็กเล็ก โดยสวนใหญจะเร่ิมแปรงตอนเด็ก
อายุ 1 ปคร่ึงถึง 2 ป (ฉลองชัย, 2547) สอดคลองจากการสํารวจท่ีผานมาของกองทันตสาธาณสุข 
กรมอนามัย เม่ือป พ.ศ. 2546 พบวาอายุเฉล่ียของเด็กท่ีเร่ิมแปรงฟนนั้นจะอยูในชวงอายุ 13-24 เดือน 
(กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2547) ซ่ึงชาเกินไปเพราะเวลาท่ีฟนเด็กจะสามารถผุไดนั้นเร็ว
มากพบต้ังแต 3 เดือนแรกท่ีฟนข้ึน (ดวงธิดา, 2553) นอกจากนี้พอแมสวนใหญมักจะใหเด็กถือ
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แปรงและแปรงฟนเองต้ังแตลูกเร่ิมเดินได ซ่ึงการทํางานของมือและตาในเด็กชวงอายุนี้นั้นยังไม
สามารถแปรงฟนไดสะอาด โดยมักจะเกิดความเขาใจผิดวาแคแปรงเอาเศษอาหารออกไมใหมีเศษ
อาหารติดฟนก็เพียงพอ (ชุติมา, 2553) ซ่ึงประกอบกับปญหาที่พบสวนใหญท่ีพบในเด็กเล็กคือ เด็ก
จะไมยอมแปรงฟน เม่ือผูดูแลเด็กเห็นวาเด็กถือแปรงเองไดแลวจึงปลอยใหเด็กแปรงเอง (ฉลองชัย, 
2547) และจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาเด็กตั้งแตกลุมอายุ 6-30 เดือนนั้นแปรงฟนเองและผูใหญ
ตรวจซํ้า เฉล่ียรวมรอยละ 37.3 (กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2547) โดยปกติตามปฏิทิน
สุขภาพชองปากเด็กอายุ 0-6 ปนั้นแนะนําวาพอแมควรจะชวยแปรงซํ้าใหลูกจนถึงอายุ 6-8 ป (กุลยา, 
2553)  

    ความถ่ีของการแปรงฟนก็มีความสัมพันธกับการลดการสะสมแผนคราบจุลินทรีย 
และจากการศึกษาของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัยท่ีผานมาเม่ือป พ.ศ. 2546 พบวาเด็กแปรง
ฟนรอยละ 65 โดยมีการแปรงฟนทุกวันท้ังชวงเชาและกอนนอนคิดเปนรอยละ 34.1 (กองทันต
สาธารณสุขกรมอนามัย, 2547) และในปพ.ศ. 2551 พบวา เด็ก 6-36 เดือนไดรับการแปรงฟนกอน
นอนทุกวันรอยละ 64.7 (สํานักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซ่ึงมี
สัดสวนท่ีเพิ่มมากข้ึน แตก็ยังพบวาครอบครัวท่ีใหเด็กแปรงฟนเพื่อการเขาสังคมก็จะแปรงใหเด็ก
เฉพาะชวงเชาเทานั้น (หฤทัย, 2545) ยิ่งไปกวานั้นในบางคร้ังบางครอบครัวก็ประสบปญหาเด็กไม
ยอมแปรงฟน รองไหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได หรืออาจจะเกิดเปนปญหาในครอบครัวโดยเฉพาะใน
ครอบครัวใหญท่ีมีผูใหญในครอบครัวมีความคิดเห็นไมตรงกันในเร่ืองการใหความสําคัญตอดูแล
ฟนน้ํานม จนผูปกครองหลายคนเลิกลม ความพยายามในการแปรงฟนไปเลย ผูปกครองควรเขาใจ
สาเหตุท่ีลูกไมใหความรวมมือ ซ่ึงมีไดหลายสาเหตุ เชน เด็กรูสึกวาการแปรงฟนเปนส่ิงแปลกใหม 
เด็กเรียนรูวาจะทําอยางไรจึงจะได ไมตองแปรงฟน เด็กอยูในภาวะท่ีไมพรอม อาจเกิดจากความ
หงุดหงิด งวงนอน หรือจากการประสบการณท่ีไมดี และผูดูแลเด็กตองเขาใจดวยวาการท่ีเด็ก
ตองการแปรงฟนเองเปนเร่ืองธรรมชาติ เด็กตองการแสดงวาตนทําไดเหมือนผูใหญ (วรางคณา, 
2553) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวาผูดูแลเด็กจะเร่ิมแปรงฟนใหเด็กตอนอายุ 2 ป
เนื่องจากเด็กจะเร่ิมมีพฤติกรรมการเลียนแบบผูใหญ (วิภาพร, 2545) 
 2.2.7  พฤติกรรมการบริโภค 

    พฤติกรรมบริโภคอาหารตามความหมายขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ.1972 
หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ปฏิบัติจนเกิดความเคยชิน เชน ชนิดของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน  จํานวนม้ืออาหาร  วิธีการรับประทาน  อุปกรณท่ีใช สุขนิสัยท้ังกอนและหลัง
รับประทาน เปนตน นอกจากการปฏิบัติท่ีทําเปนประจําแลวยังรวมถึงความคิด ความรูสึกตอการ
บริโภคอาหาร ถาบุคคลใดมีพฤติกรรมในการบริโภคท่ีดีก็จะสงผลตอภาวะโภชนาการท่ีดี แตหาก
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บุคคลใดมีพฤติกรรมท่ีไมดีก็จะสงผลเสียตอภาวะโภชนาการของตนเอง (กัลยา, 2541) ซ่ึงมารยาท
ในการบริโภคอาหารนั้นแตกตางไปในแตละบุคคล ตามรูปแบบของสังคมและวัฒนธรรม                   
(ศิริลักษณ, 2533) และพฤติกรรมการบริโภคมีท้ังท่ีสามารถสังเกตไดหรือสังเกตไมได ซ่ึงจะมี
ความสัมพันธกับหลายๆดาน ไดแก ความเชื่อม่ันในการบริโภคอาหาร ประสบการณท่ีถายทอดกัน
มา ความนิยมในการเลือกบริโภคอาหาร การเอาอยางกันเพื่อแสดงการมีสวนรวม การรักษาสถานะ
ทางสังคม หรือเพ่ือความจําเปนทางเศรษฐกิจ (สุดาวรรณ, 2538; สุทธิลักษณ, 2544) 

 
    บทบาทของอาหารตอการเกิดโรคฟนผุ 
    การศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองโรคฟนผุและอาหารนั้นมีมากมายและสวนใหญจะมุงเนน

อาหารที่มีผลตอฟนหลังจากฟนข้ึนแลว ในอาหารแตละชนิดนั้นจะมีโอกาสทําใหฟนผุแตกตางกัน
ข้ึนอยูกับ (กลุมทันตกรรมปองกัน, 2547) 
    ก.  สวนประกอบของอาหาร  

อาหารที่ชวยยับยั้งการเกิดฟนผุ (non cariogenic) สวนใหญจะเปนประเภท 
โปรตีนท่ีไดจากเนื้อสัตวและนม แคลเซียม  ฟอสเฟต ผัก ผลไม ไขมัน ฟลูออไรด ท่ีจะชวยยับยั้ง
การเกิดฟนผุและชวยการคืนกลับของแรธาตุเขาสูผิวฟน  
      อาหารที่สงเสริมใหเกิดฟนผุ (cariogenic) ไดแก อาหารจําพวกแปงและน้ําตาล  
    ข.  ความถ่ีในการบริโภค หากมีการรับประทานบอยก็จะทําใหมีกรดทําลายผิวฟน
บอยมากข้ึนเทานั้น 
    ค.  การตกคางในชองปาก ลักษณะของความเหนียวของอาหารท่ีติดฟนอยูเปน
เวลานาน ยากตอการกําจัดออกนั้นจะมีผลตอการเกิดฟนผุสูง 
    ง.  ลําดับของอาหารในการบริโภค การรับประทานอาหารที่ชวยยับยั้งการเกิดฟนผุ
และชวยใหมีการคืนกลับแรธาตุใหฟนเปนลําดับสุดทายจะชวยลดการเกิดฟนผุได 
    พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัย 0-3 ป 

    สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กในวัยนี้ พบวามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเล้ียงดูของมารดา โดยเฉพาะปญหาการเกิดโรคฟนผุท่ีเกิดจากการเล้ียงดูท่ีไมถูกตอง 
เชน พฤติกรรมการการเล้ียงเด็กดวยนม ปลอยใหเด็กหลับคาขวดนม ใหเด็กรับประทานอาหาร
หวาน เปนตน (สุวิภา, 2535) ดังนั้นการคํานึงถึงเร่ืองของการบริโภคอาหารยอมมีความสําคัญไม
แตกตางไปจากการดูแลเร่ืองของสุขอนามัยชองปากเด็กของมารดาท่ีมีลูกแรกเกิดถึงอายุ 3 ปในดาน
อ่ืนๆเลย สําหรับการศึกษาเรื่องการบริโภคของเด็กวัยนี้ ทางผูวิจัยจึงแบงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารออกเปน 2 กลุมคือ พฤติกรรมการบริโภคนม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 
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    2.2.7.1  พฤติกรรมการบริโภคนม 
         นมจัดเปนอาหารท่ีสําคัญและมีคุณคาทางโภชนาการสําหรับเด็กวัยแรก

เกิดถึงอายุ 3 ป น้ํานมธรรมชาติจัดเปนอาหารท่ีไมมีความเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุ (non-cariogenic 
food) (Erickson and Mazhari, 1999) มีแคลเซียม โปรแตสเซียม โปรตีน ฟอสฟอรัส แคลเซียม            
ซ่ึงจะมีคุณสมบัติในการปองกันการเกิดฟนผุ โดยโปรตีนในนมทําหนาท่ีเปนตัวบัฟเฟอรชวยปรับ
สภาพความเปนกรดในชองปาก ไขมันยังชวยเพิ่มกระบวนการกําจัดอาหารจากชองปาก (oral  
clearance)โปรตีนและไขมันยังชวยลดการยึดเกาะของแบคทีเรียโดยจะเคลือบผิวฟนและลดการเกิด 
กรดได แคลเซียมและฟอสเฟตชวยในการสะสมแรธาตุคืนกลับสูฟน และถึงแมวาในนมจะมีน้ําตาล 
แลกโตสซ่ึงอาจทําใหเกิดฟนผุได แตเม่ือเทียบกับน้ําตาลตัวอ่ืนๆแลว แลกโตสก็ทําใหเกิดฟนผุนอย
กวา เนื่องจากมีความสมดุลขององคประกอบดังท่ีกลาวมาแลวในนมธรรมชาติ อีกท้ังแลกโตสยัง
ชวยเสริมเร่ืองการดูดซึมแคลเซียมและแมคนีเซียม และยังชวยเพิ่มแบคทีเรียในลําไสอีกดวย 
นอกจากนมมารดาแลว ยังมีน้ํานมจากสัตว เชน นมแพะ นมแกะ และนมวัว ซ่ึงนมวัวจะไดรับความ 
นิยมในการนํามาบริโภคมากท่ีสุด มีสวนประกอบคลายกับน้ํานมมนุษย ประกอบดวยน้ํารอยละ 87 
สวนท่ีเหลือจะเปนสวนประกอบท่ีเปนของแข็งในนม สารอาหารท่ีมีประโยชนอ่ืนๆไดแก โปรตีน 
ไขมัน คารโบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร (สุพรรณี) แตปจจุบันพบวาเด็กมีปญหาการเกิดฟนผุจากการ
ดื่มนมคอนขางมากโดยเฉพาะโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ซ่ึงไมไดเกิดมาจากการบริโภคนมแมเพียง
อยางเดียว ตองอาศัยการบริโภคอาหารในกลุมคารโบไฮเดรตท่ีมีสวนประกอบของน้ําตาลท่ีทําให
เกิดฟนผุรวมดวย (cariogenic) (Erickson and Mazhari, 1999) เชน มีการเติมน้ําตาลซูโครสลงไปใน
นม เปนน้ําตาลประเภทท่ีทําใหเกิดฟนผุ หรือจะเปนจําพวกกลูโคสโพลิเมอรเชน น้ําเช่ือมขาวโพด 
(corn syrup) (สุพรรณี) จากการศึกษาในหนูทดลองของ Bowen and Pearson (1993) พบวาเม่ือเติม
น้ําตาลรอยละ 2 ลงในนม หนูมีฟนผุเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ และจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือเติมน้ําตาลเปน 
รอยละ 5 และ 10 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาในเด็กไทยของ ทรงธรรม และระวีวรรณ 
(2539) ท่ีพบวาเด็กท่ีบริโภคนมรสหวานจะมีอัตราการเกิดฟนผุสูงกวาเด็กท่ีบริโภคนมจืด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากการเติมน้ําตาลลงในนมจะทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุแลวยัง 
มีผลท้ังทางตรงและทางออม ผลทางตรงคือเด็กจะรับประทานนมไดมากข้ึนเปนสาเหตุใหเกิดโรค
อวนซ่ึงอาจสงผลใหเกิดโรคอ่ืนๆตามมาไดอีกดวย สวนผลทางออมคือการติดรสหวาน เปนความ
เคยชินในรสชาติและจะทําใหติดรสอาหารหวานมาจนเปนผูใหญ แกไขไดยากสงผลใหเกิดผลเสีย
ตอสุขภาพตางๆตามมามากมาย (สุพรรณี) ในประเทศไทยยังพบวามีบางครอบครัวมีการใชนมขน
หวานเล้ียงลูกแทนนมแมเนื่องจากคิดวานมขนหวานมีสารอาหารท่ีมีประโยชน (สมศรี และคณะ, 
2540) สอดคลองกับจากการศึกษาของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย เม่ือป พ.ศ. 2546 พบวา            
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มีกลุมผูดูแลเด็กบางกลุมท่ีใหเด็กดูดเคร่ืองดื่มท่ีเติมน้ําตาลจากขวด เชน โอวัลติน นมเปร้ียว            
หรือแมกระท่ังน้ําอัดลมจากขวด ซ่ึงพบเปนอัตราท่ีสูงมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ดังนั้นมารดาจึงควร
พิจารณาเลือกประเภทของนมท่ีจะใหแกเด็กตามความเหมาะสมดวย นอกจากนี้ความถ่ีในการปลอย
ใหลูกหลับคาขวดนมหรือแมกระท่ังจากเตาแมนั้นก็ทําใหเส่ียงตอการเกิดฟนผุมากเชนกัน 
(Twetman et al., 2000) แมวานมแมจะไมใชสาเหตุท่ีทําใหเกิดฟนผุแตอยางไรก็ตามพบวา การให
นมแมตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนานมากกวา 24 เดือนจะทําใหเด็กมีฟนผุมากกวาเด็กท่ีเล้ียงดวยนม
แมเปนเวลานานนอยกวา 24 เดือน (Dini et al., 2000) จากการศึกษาในไทยพบวา กลุมตัวอยางของ
เด็กท่ีมีการดูดนมหรือเคร่ืองดื่มท่ีเติมน้ําตาลแลวหลับคาขวดนมเปนประจําพบสูงถึง รอยละ 25.9  
ซ่ึงเด็กในกลุมนี้จะมีฟนผุรอยละ 26.1 มากกวากลุมท่ีไมเคยหรือหลับคาขวดเปนบางคร้ังถึง 2 เทา 
(รอยละ 17.5) ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2547) 
ซ่ึงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยนี้จะเกิดไดจากหลายปจจัยนอกจากการกินนมขวดแลวหลับคาขวดนม
แลวยังเกิดจากการปลอยใหมีคารโบไฮเดรตถูกยอยและเกิดกรดบนผิวฟนอยูเปนเวลานาน เชนการ
ใสน้ําผลไม นมท่ีเติมน้ําตาลในขวดนม หรือพฤติกรรมการติดจุกหลอกก็ทําใหเกิดความเส่ียงในการ 
ทําใหเกิดฟนผุสูงเชนกัน (Twetman et al., 2000; Hallett and O'Rourke, 2002)  

         จากการศึกษาของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2546) พบวา สวน
ใหญเล้ียงดวยนมแมกับนมผสม และเล้ียงดวยนมผสมตั้งแตแรกเกิด รวมรอยละ 77.8 นมแมเพียง
อยางเดียวรอยละ 22.2 สาเหตุสวนใหญท่ีกินนมผสมรอยละ 43.5 แมตองทํางาน รอยละ 22.4 
ตองการเลิกนมแม รอยละ 17.2 แมไมมีน้ํานม และมีการหลับคาขวดนมเปนประจําถึงรอยละ 25.9 
(กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2547) จะเห็นไดวาเง่ือนไขของการใหนมแมและนมผงนั้นมี
แตกตางหลากหลายข้ึนกับเง่ือนไขและบริบทของแตละครอบครัวดวย  

         จากการศึกษาของฉลองชัย (2547) พบวา มีปจจัยดานอาชีพของผูปกครอง 
เชน หากรับราชการหรืองานประจําจะมีเวลาใหนมจํากัดเพียง 1-3 เดือนตามวันท่ีสามารถลาหยุดได
แตหากเปนอาชีพเกษตรกรรมก็จะใหไดมากกวา 4 เดือน เปนตน ทัศนะคติเกี่ยวกับการใหนมของ
คนในครอบครัวก็มีอิทธิพลตอการใหนมดวย ดังจะเห็นไดจากครอบครัวขยายท่ีอาจจะมียา ยายชวย
เล้ียง หรือความคิดเห็นของสามี เปนตน นอกจากนี้ยังมีเร่ืองของสุขภาพของแมและเศรษฐกิจของ
ครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใหนมดวยเชนกัน (ฉลองชัย, 2547)  

         ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม ทัศนะความเช่ือ คานิยมทางสังคม หรือ
การรับรูขอมูลขาวสารจากชองทางตางๆ ไมวาจะเปนส่ือโฆษณาหรือส่ือบุคคล ส่ือบุคคลไดแก
คําแนะนําจากเจาท่ี ญาติหรือเพ่ือนบานนั้นผูดูแลเด็กจะตองนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของ
ตน เลือกปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีดีท่ีสุดจากแพทยและขอมูลท่ีไดรับสืบตอกันมา มีการเรียนรู
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ปรับปรุงและนําไปปฏิบัติ เชนเดียวกับการเลือกชนิด ปริมาณ คุณภาพของนม สวนใหญแมจะเปนผู
ตัดสินใจต้ังแตลูกยังเล็ก แมท่ีมีการเลือกการบริโภคนมท่ีดียอมสงผลถึงการบริโภคอาหารท่ีดีดวย
เชนกัน (หฤทัย, 2545) ในปจจุบันการรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณาก็มีผลตอการเลือกชนิดของนมให
เด็ก เชนแมเลือกนมรสน้ําผ้ึงตามโฆษณาเพราะเห็นวาเด็กโตเร็วและตัวสูง (วิภาพร, 2545) ซ่ึงจาก
ขอมูลการสํารวจยี่หอนมผสมท่ีเด็กหลังอายุ 6 เดือนกิน ของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
(2546) พบวานมผสมยี่หอยอดนิยม 3 อันดับแรก ไดแก นมยี่หอดูเม็กซ รอยละ 30.1 รองลงมาคือ 
นมตราหมี รอยละ 12.7 และนมตราหมีสูตรน้ําผ้ึงรอยละ 8.7  

         การดื่มน้ําตามหลังจากกินนมนั้นผูปกครองบางคนเขาใจวาไมจําเปน
เพราะในนมมีน้ําอยูแลว และบางคนก็ใหกินน้ําตามเพราะตองการแคลางคราบนมจะไดไมติดคอ            
(ฉลองชัย, 2547)   

         มุมมองของผูปกครองเกี่ยวกับการใหนมขวดนั้นมิใชเปนเพียงการใหตาม
หลักโภชนาการเพียงเทานั้น ผูปกครองบางคนมีความคิดวาการใหเด็กกินนมนั้นเปน “ความสุขของ
เด็ก” และถาเปนครอบครัวขยายท่ีมียา ยายเล้ียง อาจจะตามใจใหกินทุกคร้ังเม่ือเด็กรองไห หรือให
นมแทนการกินอาหารหลักเนื่องจากเด็กไมยอมกินขาวจึงกลัวเด็กหิวและกลัวเด็กไมโตจึงใหกินนม
ขวดเพราะสามารถกินไดในปริมาณท่ีมากกวา (ฉลองชัย, 2547) ซ่ึงตามหลักโภชนาการแลวเม่ือเด็ก
อายุได 1 ปเด็กควรไดรับประมานอาหารครบ 3 ม้ือ นมจืดเปนเพียงอาหารเสริมประมาณ 3 ถวยตอ
วัน (ถวยละ 200 มิลลิลิตร) (กุลยา, 2553) แตจากการศึกษาของ Harrison และคณะ(1997) พบวา เด็ก
ในกลุมกอนวัยเรียนชาวเวียดนามอพยพในประเทศแคนาดาท่ีมีอายุ 18 เดือนยังคงดูดขวดนมถึงรอย
ละ 50 และรอยละ 87 ท่ีมีพฤติกรรมการดูดนมทุกเวลาท่ีตองการและหลับคาขวดนม และมีฟนผุถึง
รอยละ 65 ซ่ึงการปลอยใหเด็กมีพฤติกรรมนี้เนื่องจากชาวเวียดนามใหความสําคัญกับการ
เจริญเติบโตของเด็ก และยังเช่ือวานมเปนอาหารท่ีมีคุณคามากท่ีสุดจึงสงเสริมใหเด็กกินนมใน
ปริมาณท่ีมาก ดังนั้นการท่ีจะใหเด็กเลิกในภายหลังยอมเปนเร่ืองท่ียาก จากเหตุผลและทัศนะของ
ผูดูแลเด็กดังท่ีกลาวมาจึงสงผลทําใหบางครอบครัวเด็กใชเวลานานกวาจะเลิกนมขวดได ซ่ึงเม่ือเด็ก
อายุได 6 เดือนควรใหเร่ิมฝกการกินนมจากแกวไดและสามารถเลิกนมขวดไดเม่ืออายุ 1-1 ½ ป         
(กุลยา, 2553) แตจากการศึกษาในเด็กไทยต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปพบวา เด็กท่ีดูดนมจนถึงอายุ 
2-3 ปมีถึงรอยละ 80 (ปยะดา และ ศรีสุดา, 2542) เด็กบางคนจะสามารถเลิกนมขวดไดเม่ือเด็กตอง
เขาศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพราะท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กไมใหนําขวดนมไปดวย (ฉลองชัย, 2547) ซ่ึง
อาจจะชาเกินไป แตอยางไรก็ตาม Weinstein และคณะ (1994) มีขอเสนอท่ีนาสนใจวา คําแนะนําใน
การปองกันฟนผุโดยการเลิกขวดนมเมื่ออายุ 12-18 เดือนนี้เปนไปไดยากในความคิดของผูปกครอง
เนื่องมาจากวัฒนธรรมและการเล้ียงดูของแตละสังคม โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีลูกคนที่สองซ่ึง
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เม่ือลูกคนถัดมากินนมขวด หรือในเด็กท่ีมีโรคประจําตัว ผูปกครองมักมีการเล้ียงดูแบบตามใจ         
จึงแนะนําการใชฟลูออไรดวานิชเขามาชวยลดการเกิดฟนผุในเด็กโดยยังคงตองอาศัยความรวมมือ
จากผูปกครองดวย  
 
    2.2.7.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 

         การดูแลสุขภาพชองปากและการปองกันฟนผุ นอกจากการแปรงฟนอยาง
สมํ่าเสมอแลว การบริโภคอาหารก็เปนเร่ืองท่ีควรใหความสําคัญมากเชนกัน ถาหากยังมีการบริโภค 
นมท่ีผิดวิธีหรือมีการบริโภคน้ําตาลก็สามารถทําใหเกิดฟนผุได จะสังเกตไดวาผูปกครองสวนใหญ 
จะรูและเขาใจถึงการปองกันแตไมปฏิบัติ ดังนั้นการใหความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอในการ
เปล่ียนพฤติกรรม เพราะยังพบวาเด็กเล็กมีอัตราฟนผุสูง ดังนั้นควรมีการคํานึงถึงบริบทเง่ือนไขอ่ืนๆ
ดวย (O’sullivan and Tinanoff, 1993) จากการที่กลาวมาแลวในขางตนวาการใหเด็กไดรับรสหวาน
จากน้ําตาลท่ีเติมลงในนมต้ังแตเล็กอาจจะทําใหเกิดเปนนิสัยติดรสหวานในการบริโภคอาหาร            
เม่ือเด็กเติบโตข้ึน ซ่ึงจากการสํารวจในประเทศไทยในเด็กกลุมตัวอยางขวบปแรกสวนใหญจะ
บริโภคอาหารรสจืด คิดเปนรอยละ 78.7 และมีการบริโภคอาหารรสหวานและรสจัด (รสเปร้ียวและ
รสเค็ม) เพิ่มข้ึนตามอายุ ดังนี้ กลุมเด็กอายุ 6-12 เดือนมีการบริโภคอาหารรสหวานและรสจัด           
รอยละ 9 ในกลุมอายุ 25-30 เดือน คิดเปนรอยละ 17.1 ซ่ึงเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา (กองทันตสาธารณสุข
กรมอนามัย, 2547) 

         น้ําตาลท่ีใหความหวานท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุนั้น ไดแก 
น้ําตาลซูโครส เม่ือมีการยอยคารโบไฮเดรตในน้ําตาลกลุมนี้จะทําใหเกิดการลดลงของคาความเปน
กรดใน ชองปาก และยังเพ่ิมปริมาณของเช้ือท่ีทําใหเกิดฟนผุอีกดวย จากการศึกษาของ Woodward 
และ Walker (1994) ในเร่ืองความสัมพันธของการบริโภคนํ้าตาลและสภาวะฟนผุใน 90 ประเทศ 
พบวาภาพรวมคาเฉล่ีย DMFT เพิ่มข้ึนเม่ือมีการบริโภคน้ําตาลเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในประเทศท่ีกําลัง
พัฒนา พบวามีความสัมพันธกันระหวางการบริโภคน้ําตาลและภาวะโรคฟนผุ สําหรับการบริโภค
น้ําตาล ของคนไทย พบวาการบริโภคน้ําตาลตอคนเพิ่มสูงข้ึนเปน 2 เทาจากชวง 17 ป ตั้งแตป 2526 
ถึง 2543 (กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2547) นอกจากนี้ความถ่ีของการบริโภคก็มีผลโดยตรง
ตอการเกิดฟนผุ พบวา เด็กบริโภคอาหารหวานที่มีความถ่ีสูงมากกวา 3 คร้ังตอวันจะมีคาเฉล่ียฟน
น้ํานม ผุมากกวาเด็กปกติ อีกท้ังมีคาเฉล่ียดัชนีแผนคราบจุลินทรียคอนขางสูง (วันเพ็ญ, 2532) 
สอดคลองกับการสํารวจของกองทันตสาธาณสุข กรมอนามัยเม่ือป พ.ศ. 2546 พบวา เด็กท่ีมีการ
บริโภคขนมต้ังแต 3 คร้ังตอวันมีฟนผุรอยละ 51.1 สูงกวาเด็กกลุมท่ีกินขนม 1-2 คร้ังตอวัน รอยละ 
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40.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือเปรียบเทียบสถานะทางเศรษฐกิจพบวาในครอบครัวท่ียากจน
และไมยากจนไมมีความแตกตางกัน (กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2547)  

         ประเภทของอาหารระหวางม้ือท่ีเด็กชอบรับประทานนั้น สวนใหญไดแก 
ขนมหวาน ซ่ึงจากการศึกษาของเพ็ญทิพย และคณะ (2538) ในเด็กกอนวัยเรียนในภาคกลาง ไดมี
การจัดกลุมของขนมหวาน คือ เคร่ืองดื่มประเภทหยุนเหนียวติดฟน และประเภทอมละลายชาๆ         
ในปากและจัดประเภทผลไมรวมกับโปรตีน พบวา คาเฉล่ียของความถ่ีท่ีบิดามารดาซ้ือขนมหวาน
ใหเด็กกอนวัยเรียนในเด็กชายและเด็กหญิงใกลเคียงกันคือ เด็กชาย 5.1 คร้ัง และเด็กหญิง 4.8 คร้ัง 
โดยจะซ้ือผลไมและโปรตีนในเด็กชายเพียง 2.6 คร้ัง และเด็กหญิง 3.0 คร้ัง สวนใหญเด็กจะเปนผู
เลือกขนมเองถึงรอยละ 50.8 รองลงมาบิดามารดาเปนผูเลือกซ้ือให รอยละ 36.9 และเวลาท่ีเด็กเลือก
ซ้ืออาหารระหวางม้ือสวนใหญจะเปนตอนเย็นกอนกลับบาน คิดเปนรอยละ 67.9 (เพ็ญทิพย และ
คณะ, 2538) 

         จากการศึกษาของ สุณี และคณะ (2542) พบวาขนมในไทยสวนใหญมีผล
ลดระดับ pH ของคราบจุลินทรีย และยังแบงขนมเปน 3 กลุม ไดแก ขนมท่ีมีความเส่ียงสูง คือ 
โดนัท ปอกกี้ มินิคุกกี้ ลูกชุบ คูการ และขนมท่ีมีความเส่ียงต่ํา คือ นมเปร้ียว ตอมา สุณีและคณะ 
(2546) ไดมีพัฒนาการแบงขนมท่ีทดสอบออกเปน 4 กลุม คือเส่ียงต่ํา เส่ียงกลาง เส่ียงสูง และ         
เส่ียงสูงมาก ชนิดของขนมท่ีเส่ียงตํ่า ไดแก ปลาเสนอบแหง 2 ยี่หอ เมล็ดทานตะวัน ปลาหมึก
อบแหง และมะละกอสุก ซ่ึงจัดเปนกลุมขนมท่ีแนะนําใหมีการบริโภค สวนขนมท่ีจัดอยูในกลุม
เส่ียงสูงมาก ไดแก ขนมปงสอดไสน้ําตาลหรือเคลือบน้ําตาล ถ่ัวเคลือบแปง และขนมไทยบางชนิด 
(สุณี และคณะ, 2546) ซ่ึงตรงกับการสํารวจในปเดียวกันของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ได
ทําการสํารวจแลวพบวา ขนมยอดนิยมของเด็กปฐมวัยซ่ึงเด็กวัยนี้บริโภคไดแก ขนมปง/ขนมไข/เคก 
รอยละ 35.3 ขนมแปงกรอบรอยละ 34.6 (กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2547) สําหรับการ
สํารวจในจังหวัดสุพรรณบุรีเม่ือป พ.ศ. 2552 พบวา เด็กอายุ 3 ปมีการบริโภคขนมกรุบกรอบรอยละ 
65.12 เคร่ืองดื่มประเภทนํ้าอัดลมคิดเปนรอยละ 0.67 วันตอสัปดาห และประเภทนํ้าหวานรอยละ
0.68 วันตอสัปดาห เม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลของอําเภอหนองหญาไซ จังหวัดสุพรรณบุรีพบวา  
เด็กอายุ 3 ปในอําเภอมีการบริโภคขนมกรุบกรอบรอยละ 75.4 และมีการบริโภคน้ําอัดลมรอยละ
0.61 วันตอสัปดาหและประเภทน้ําหวานรอยละ 0.50 วันตอสัปดาห  

         ความคิดเห็นของบิดามารดาตอการบริโภคอาหารระหวางม้ือของเด็กนั้น 
พบวามีบิดามารดาท่ีคิดวาอาหารระหวางม้ือนั้นมีประโยชนถึงรอยละ 54.8 ท่ีเห็นวามีประโยชน
เพราะคิดวาใชเปนอาหารไดรอยละ 40, สามารถสนองความตองการของเด็กคิดเปนรอยละ 27.3,  
สามารถใหพลังงานไดเล็กนอยคิดเปนรอยละ 20.7, และเพ่ือเพิ่มสารอาหารรอยละ 12.0 สวน
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ผูปกครองท่ีคิดวาอาหารระหวางม้ือไมมีประโยชนคิดเปนรอยละ 45.2 แตในบางคร้ังผูปกครองมัก
ทนการรบเราจากเด็กไมไดรอยละ 73.7 สะดวกในการเลือกซ้ือรอยละ 18.2 และไมมีเวลาไปเลือก
หารอยละ 40.0 (เพ็ญทิพย, 2538)   

         ซ่ึงปจจัยท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคหลักๆไดแก ปจจัยทาง
เศรษฐกิจ และปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 

         ปจจัยดานเศรษฐกิจ จะหมายรวมถึงเร่ืองรายไดของบุคคลหรือครอบครัว 
การเขาถึงการซ้ืออาหาร ราคาของอาหาร โดยมักพบวาในครอบครัวท่ีมีฐานะดียอมสามารถเลือกซ้ือ
อาหารท่ีดีไดมากกวาครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน เชนกันกับการเลือกซ้ืออาหารระหวางม้ือ พบวาใน
ครอบครัวชนบทจะมีโอกาสในการบริโภคอาหารระหวางม้ือนอยกวาเด็กในเมือง เพราะฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว และผลพบวาฟนผุนอยกวาดวย แตในครอบครัวท่ีมีฐานะดีก็พบวาเด็กถูก
สงมาเรียนในเมืองมีโอกาสท่ีจะเขาถึงรานคาสามารถซ้ืออาหารระหวางม้ือและน้ําอัดลมไดมากข้ึน 
(ดาวเรือง และคณะ, 2543) สอดคลองกับการสํารวจของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัยเม่ือป 
พ.ศ. 2546 พบวา คาเฉล่ียคาขนมและความถ่ีในการกินขนมตอวันระหวางกลุมตัวอยางท่ียากจนและ
ไมยากจน ในกลุมท่ียากจนมีคาขนมเฉล่ียตอวัน 13.9 บาท และในกลุมท่ีไมยากจนมีคาเฉล่ียคาขนม
ตอวัน 17.9 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในการสํารวจอัตราการเกิดฟนผุของเด็กท่ีกินขนม
ความเส่ียงสูงในคร้ังนี้กลับพบวา ระดับความเส่ียงของขนมท่ีกินประจําระหวางกลุมยากจนและไม
ยากจนไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2547) ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Beal and Dickson (1994) พบวาในครอบครัวใชแรงงานท่ีมีรายไดนอยกลับซ้ือขนม
หวานใหแกเด็กมากกวาชนชั้นกลางเพราะขาดความรู ความเขาใจในการเลือกอาหารท่ีมีประโยชน 
ไมมีเวลาและยอมเสียเงินคร้ังละเล็กนอยเพื่อซ้ือขนมราคาไมแพงแทนอาหาร ซ่ึงอาชีพของผูดูแล
เด็กก็มีสวนสําคัญในการดูแลเร่ืองการบริโภค หากแมอยูในกลุมผูใชแรงงานการเกษตรและยังตอง
ออกไปทํางานในเมืองเพ่ือหารายไดเพ่ิมแลวทําใหมีเวลาในการเล้ียงดูเด็กนอยลง เด็กจึงตองอยูกับ
ยา ยาย หรือญาติคนอ่ืนๆ จึงสงผลตอการดูแลเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและการ
บริโภคอาหารหวานนอยลง (พัชราลักษณ และ สุปรียา, 2541) หรือในผูปกครองบางคนจะกลัววา
เด็กจะไมไดกินขนมเหมือนเด็กคนอ่ืน ลูกหลานอยากไดก็ใหไปโดยไมคํานึงถึงคาใชจายท่ีสูง
ตามมา บางครอบครัวคาขนมยังมากกวาคร่ึงหนึ่งของคาใชจายในครัวเรือนดวย (ฉลองชัย, 2547)  

         ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม หมายรวมถึง ขนาดของครอบครัว 
การศึกษา ความรู ความเชื่อและคานิยมตางๆทางสังคม การนับถือศาสนา ขอหามในการบริโภค
ตางๆรวมท้ัง อิทธิพลจากส่ือตางๆ ความเช่ือ คานิยมในการสรางเง่ือนไขโดยใชขนมเปนรางวัล
ใหแกเด็ก จากการศึกษาของพัชรินทร และคณะ (2537) พบวาผูปกครองจะซ้ือขนมใหเด็กกอนวัย
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เรียนโดยใชเปนเง่ือนไขใหเด็กมาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หรือครูผูดูแลเด็กอาจใหเพ่ือความเพลิดเพลิน 
ไมใหเด็กรองไห บางครอบครัวใชขนมเปนสัญลักษณของการชมเชย เปนตัวแทนของความรัก 
ความเอาใจใสท่ีผูใหญมอบใหแกเด็ก ดังนั้นขนมหรืออาหารจึงมีความหมายท่ีแตกตางกันไปข้ึนอยู
กับบริบทเง่ือนไขชีวิตของแตละครอบครัว 
 นอกจากนี้ส่ือโฆษณายังเขามามีอิทธิพลคอนขางสูงโดยเฉพาะโฆษณาขนมจากโทรทัศน 
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ พิษณุ (2533) ท่ีพบวาเด็กท่ีเห็นโฆษณาแลวซ้ือขนมจากรานคาใน
หมูบานหรือในตัวจังหวัดคิดเปนรอยละ 95  
 
2.3  ครอบครัว 
 2.3.1  ความหมายของครอบครัว (ภิญโญ, 2544) 

    ตั้งแตเกิดมาคนสวนใหญคงคุนเคยกับการอยูในครอบครัว ท่ีมี พอแม ลูก หรือ
ญาติพี่นองอาศัยอยูรวมกัน ถาใหความหมายแบบนัยยะพื้นฐานหรือทางชีววิทยา ครอบครัวอาจจะ
หมายถึงการท่ีคนสองคนมาแตงงานกัน อาศัยอยูดวยกัน เพศหญิงและเพศชายมีความสัมพันธทาง
เพศ ทําใหมีการสืบพันธุตอๆกันมา แตอยางไรก็ตาม พื้นฐานทางชีววิทยาอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะ
เปนเหตุในการอยูเปนครอบครัว ยังตองมีปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมท่ีเปนเหตุผลท่ีสําคัญดวย 
ดังนั้นการใหความหมายของครอบครัวจึงกวางขวางและมีแนวความคิดท่ีหลากหลาย อทิเชน          
ป ค.ศ.1940 มีการใหความหมายของครอบครัวไววา “ครอบครัว หมายถึง หัวหนาของบานและคน
อ่ืนๆท้ังหมดในบานท่ีมีความเกี่ยวของกันกับหัวหนาบาน” จากสํานักงานสํารวจสํามะโนประชากร
ของสหรัฐอเมริกา ซ่ึงตอมาอีกสิบปสํานักงานนี้ไดมีการใหความหมายใหมวา “กลุมคนสองคนหรือ
มากกวาท่ีมีความสัมพันธกันโดยสายเลือด การสมรส หรือการอุปการะเล้ียงดู และอาศัยอยูดวยกัน
โดยท่ีบุคคลท้ังหมดนี้ถือเปนสมาชิกของครอบครัวนั้นๆ” 

    นอกจากนี้ยังมีการใหความหมายของนักวิชาการในสาขาตางๆ (ภิญโญ, 2544)
ไดแก Ralph Linton นักมานุษยวิทยาไดใหความหมายในเชิงเปรียบเทียบระหวาง “กลุมครอบครัว” 
และ “ กลุมสังคม” ดังนี้วา 

    -  กลุมคนในความหมายของครอบครัว หมายถึง กลุมสมาชิกท่ีเกิดข้ึนบนพื้นฐาน
ของความสัมพันธกันทางชีวภาพ ไมวาจะเปนความสัมพันธกันอยางแทจริงหรือโดยการกําหนด
นับวามีความสัมพันธตอกัน 

    -  กลุมทางสังคม หมายถึง กลุมสมาชิกท่ีมีความชอบพอกันและหรือมีความสนใจ
รวมกัน 
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    Mac Iver และ Page ไดใหคําจํากัดความของครอบครัววา หมายถึง กลุมบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธทางเพศปรากฏแนนอน และมีความปรารถนาท่ีจะใหกําเนิดบุตรและเล้ียงดูผูเยาว โดย
จะมีลักษณะดังตอไปนี้ 

- การอยูรวมกันในลักษณะของคูครอง (Mate) ของกลุมคนท่ีมาอยูรวมกัน คือ 
ประกอบดวย สมาชิกเพศตรงขามท่ีอยูรวมกันในลักษณะอันม่ันคงถาวรจนสามารถใหกําเนิดบุตร
ได 

- ตองมีระบบการเลือกคูครองของผูท่ีมีความสัมพันธนี้ท่ีแนนอนตามแบบฉบับท่ี 
นิยมในสังคมหน่ึงๆ 

    -  แบบแผนของการสืบสายโลหิตถูกแสดงโดยมีระบบการสืบสกุล 
    -  การจัดการดานเศรษฐกิจ มีการจัดขอตกลงกันระหวางสามี ภรรยาและลูกวาจะ 

ชวยกันสรางสภาวะทางเศรษฐกิจใหอยูดวยกันอยางม่ันคงโดยมีการแบงหนาท่ีและความรับผิดชอบ
ภายในครอบครัว 

    -  มีระบบท่ีอยูอาศัยท่ีแนนอน 
    Burgess และ Lock ไดใหความหมายวา ครอบครัว หมายถึงกลุมบุคคลท่ีมาอยู

รวมกันโดยการแตงงาน การสืบสายโลหิต หรือบุตรบุญธรรม ซ่ึงประกอบดวยสมาชิกมีปฏิกิริยา
โตตอบกันตามบทบาทในสังคม ไมวาจะเปนฐานะสามี ภรรยา บุตรชายบุตรสาว พี่ชายหรือ
นองสาว ก็ตางชวยกันสรางสรรคและดํารงไวซ่ึงวัฒนธรรมรวมกัน มีลักษณะ 4 ประการดังตอไปนี้ 

- ครอบครัวประกอบดวยบุคคลท่ีมาอยูรวมกันโดยการสมรสแสดงถึงความสําคัญ 
ระหวางสามีกับภรรยา  หรือความผูกพันทางสายโลหิตหรือการมีบุตรบุญธรรม  แสดงถึง
ความสัมพันธระหวางพอแม รวมท้ังบุตรบุญธรรม 

    -  สมาชิกของครอบครัวอยูรวมกันภายในครัวเรือนเดียวกันหรือแยกไปอยูตางหาก 
สมัยกอนหน่ึงครัวเรือนจะมีสมาชิกสามส่ีช่ัวอายุคน แตในปจจุบันครอบครัวมีขนาดเล็กลง 
ประกอบดวย สามี ภรรยาและลูก 

- ครอบครัวเปนหนวยติดตอตอบโตระหวางบุคคล เชน พอ แม ลูก พี่ นอง โดยใน 
แตละสังคมจะกําหนดบทบาทของแตละครอบครัวไวข้ึนอยูกับประเพณีของแตละแหง ไมใชแค
เพียงตางคนตางอยู ตางคนตางกิน แตตางคนตางมีปฏิกิริยาเชิงสัมพันธตอกัน เชน เอาใจใสกัน               
รักกัน ผูกพันกัน เปนตน 

- ครอบครัวถายทอดรักษาวัฒนธรรม โดยสมาชิกจะถายทอดและรับแบบของ 
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ความประพฤติในการปฏิบัติตอกัน เชน สามี ภรรยา บิดามารดาและบุตร เม่ือนําไปผสมผสานกับ
วัฒนธรรมภายนอกครอบครัว จะทําใหเกิดความประพฤติท่ีสมาชิกจะนํามาปฏิบัติตอกันและตอ
ผูอ่ืนดวย 

 
 2.3.2  ประเภทของครอบครัว 
    ครอบครัวอาจจําแนกไดหลายประเภทขึ้นอยูกับมุมมองและปจจัยตางๆที่ประกอบ
ข้ึนเปนครอบครัว อาจจะมาจากความสัมพันธทางดานจิตใจ สังคม และวัฒนธรรม ซ่ึงจะแบงได
ตามเกณฑไดหลายประเภทดังตอไปนี้ 

2.3.2.1 ครอบครัวท่ีจัดตามขนาดครอบครัวและจํานวนเครือญาติเปนเกณฑ 
ก.  ครอบครัวเดี่ยว (nuclear family) คือ ครอบครัวท่ีมีขนาดเล็กมีสมาชิก

ไมมาก เร่ิมจากคนสองคนตกลงจะใชชีวิตรวมกัน ประกอบไปดวยสามี ภรรยา หรือ พอ แม ลูก          
ซ่ึงเด็กทารกท่ีเกิดจากสายโลหิต โดยผูใหญท้ังสองคนอยูดวยกันหรือไมอยูดวยกันก็ไดนี้เปนปจจัย
ทางชีวภาพ สวนปจจัยทางสังคมน้ันไมจําเปนวาจะตองมีการสมรสเพียงอยางเดียวแตเกิดจากคน
สองคนมีความสัมพันธรวมกันท้ังโดยการสมรสหรืออาจจะอยูรวมกันเฉยๆก็ได ซ่ึงมักจะพบ
ลักษณะของครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากข้ึนในสังคมไทย โดยเฉพาะสังคมเมือง ครอบครัวเดี่ยวทาง
สังคมประกอบไปดวยคน 2 รุนไดแก พอ-แมและลูก สําหรับครอบครัวเดี่ยวท้ังทางชีวภาพและ
สังคมสวนใหญจะปรากฏในสังคมเมืองท่ีมีการโยกยายท่ีทํางานทําใหครอบครัวไมใหญนัก ขอดี
ของครอบครัวเดี่ยว ไดแก ทําใหชวยประหยัดคาใชจายและสามารถดูแลและปกครองไดงาย สวน
ขอเสียของครอบครัวเดี่ยว ไดแก ทําใหมีคาใชจายเพ่ิมมากข้ึน ดูแลควบคุมลําบาก และในบางคร้ัง
อาจทําใหเกิดความรูสึกขาดความอบอุนได (มงคล, 2548) 

ข.  ครอบครัวขยาย (extended family) คือ ครอบครัวท่ีมีคนสามรุนอาศัย
อยูดวยกัน ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม และลูก ซ่ึงไมจําเปนตองมีขนาดใหญมากก็ได อาจจะมีเพียง
ยายกับหลานท่ีอาศัยอยูรวมกันก็ได (มงคล, 2548) นอกจากสมาชิกท่ีมาจากสายโลหิตแลวยังอาจจะ
มีสมาชิกจากภายนอกท่ีมาสมทบภายหลัง มาอาศัยอยูรวมกันเปนสวนหนึ่งของสมาชิกในครอบครัว
อาจจะมาจากความผูกพันรักใครกันและสามารถขยายจํานวนของครอบครัวเพิ่มข้ึนได เราอาจเรียก
ครอบครัวในประเภทนี้วา “ครอบครัวรวม (joint family)” ซ่ึงจะแบงเปนหลายลักษณะดังตอไปนี้  

         -  ครอบครัวขยายท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิต (consanquinal 
family) เกิดจากความสัมพันธเชิงชีวภาพ เปนความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนระหวางสมาชิกคนหนึ่งกับอีก
คนหนึ่งอยางลึกซ้ึง เชน บิดามารดากับบุตร สามีและภรรยา พี่กับนอง หรืออาจเกิดจากการนับรวม
ญาติสายตรง เชน พี่ ปา นา อา ปู ยา ตา ยาย เปนตน 
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         -  ครอบครัวขยายท่ีมีความสัมพันธโดยการสมรส (conjugal family) 
เกิดจากการท่ีสมาชิกในครอบครัวเอาคูสมรสของตนมาอยูรวมกันกับครอบครัวเดิม และมีการนับ
รวมเปนเครือญาติทางประเพณีและทางกฎหมาย เชน สะใภ หรือเขย ครอบครัวในลักษณะนี้มักมี
ขนาดใหญเพราะถือเปนการรวมครอบครัวสองครอบครัว มักพบในสังคมชนบทหรือสังคม
เกษตรกรรม 

         -  ครอบครัวแอบแฝง (composite or compound family) หมายถึง
ครอบครัวท่ีอาจจะมีสามีหรือภรรยามากกวาหนึ่งคน โดยอาจจะเปนท่ียอมรับหรือไมเปนท่ียอมรับ
ของสังคม ท้ังนี้ครอบครัวแอบแฝงจะประกอบไปดวยผูนําครอบครัวคนเดียวกัน 

         -  ครอบครัวภาระหรือครอบครัวจําเปน (essential family) เกิดจาก
ครอบครัวท่ีบิดาหรือมารดาไมไดอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน แยกกันอยูเนื่องดวยเหตุผลใดเหตุผล
หนึ่ง ซ่ึงทําใหอีกฝายตองเปนหลักในครอบครัว ในการเล้ียงดูบุตรอาจจะตองเปนท้ังพอและแมใน
คนๆเดียวกัน (ภิญโญ, 2544) 

    ซ่ึงลักษณะของครอบครัวขยายดังท่ีกลาวมาแลวนั้น มักพบในสังคมชนบท มีเร่ือง
ของท่ีอยูอาศัย การทํามาหากิน ในภาคเกษตรกรรมมาเก่ียวของในแงของการตองการกําลังแรงงาน 
ดังนั้นครอบครัวประเภทน้ีจึงมีมาชานานแตเพิ่งเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงในยุคอุตสาหกรรมท่ีเขามี
บทบาทมากข้ึน แตอยางไรก็ตามครอบครัวขยายก็จะยังคงอยูหากยังมีการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม สําหรับขอดีของครอบครัวขยาย ไดแก ครอบครัวมีความอบอุน ไดรับแบบแผนท่ีดี
ระหวางกลุมสมาชิกคนละรุน ขอเสียของครอบครัวขยาย ไดแก อาจจะทําใหประสบปญหาทาง
เศรษฐกิจ และในเร่ืองของความคิดเห็นมักจะไมตรงกัน (มงคล, 2548) 

2.3.2.2 ครอบครัวท่ีแบงตามจํานวนของคูสมรส ไดดังตอไปนี้ 
ก.  ครอบครัวแบบผัวเดียวเมียเดียว (monogamy) ครอบครัวนี้สามีหรือ 

ภรรยาตางก็มีกันและกันไดเพียงหนึ่งเทานั้น 
        ข.  ครอบครัวแบบมีหลายคูครอง (polygamy) ครอบครัวประเภทนี้อาจจะ 

เกิดจากกรณีท่ีสามีมีภรรยาหลายคน หรือภรรยามีสามีหลายคนซ่ึงพบไดนอยมาก โดยท่ัวไปแลว
อาจจะพบมากในสังคมอิสสามหรือชาวเขาบางกลุม 

2.3.2.3  ครอบครัวท่ีแบงตามการถืออํานาจเปนใหญ แบงออกเปน 
ก. ครอบครัวท่ีผูชายเปนใหญ (partriarchal) 
ข. ครอบครัวท่ีผูหญิงเปนใหญ (matriarchal) 
ค. ครอบครัวท่ีผูหญิงและผูชายมีอํานาจเทาเทียมกัน (equalitarian) 

2.3.2.4  ครอบครัวท่ีแบงตามวงศวานของคูสมรสเปนเกณฑ แบงออกเปน 
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ก. การสมรสในวงศวานเดียวกัน หรือในกลุมพวกพองเดียวกัน  
(endogamy) 

ข. การสมรสนอกวงศวาน หรือนอกกลุม (exogamy) 
2.3.2.5  ครอบครัวท่ีแบงโดยใชสกุลเปนเกณฑ แบงไดเปน 

ก. ครอบครัวท่ีถือการสืบสายโลหิตทางบิดา (partrilineal) คือลูกท่ีเกิดมา 
ใชสกุลของบิดา 

ข. ครอบครัวท่ีถือการสืบสายโลหิตทางมารดา (matrilieal) คือถือวาญาติ 
ฝายแมมีความสําคัญ 

ค. ครอบครัวท่ีถือการสืบสายโลหิตจากท้ังสองฝายท้ังบิดาและมารดา  
(bilateral) ซ่ึงมักพบในครอบครัวชาวตะวันตก มีการใหความสําคัญกับท้ังสองฝาย 

2.3.2.6  ครอบครัวท่ีแบงตามท่ีอยูอาศัยของคูสมรสเปนเกณฑ ไดดังตอไปนี้ 
ก. ครอบครัวท่ีคูสมรสไปอยูกับบิดามารดาของฝายชาย (patrilocal) 
ข. ครอบครัวท่ีคูสมรสไปอยูกับบิดามารดาของฝายหญิง (matrilocal) 
ค. ครอบครัวท่ีคูสมรสไปสรางบานเรือนใหมในอาณาบริเวณใหมโดย 

แยกจากบิดามารดาของตน (neolocal) 
 
 2.3.3  ความเขาใจเก่ียวกับครอบครัวศึกษา (family studies) 

    ไดมีนักวิชาการนําทฤษฎีศึกษาหลายทฤษฎีเพื่อศึกษาและทําความเขาใจเกี่ยวกับ
ครอบครัว (มาฆะ ขิตตะสังคะ)โดยแนวคิดทฤษฎีดานครอบครัวสามารถแบงไดเปน 2 แนวคิดหลัก
คือ แนวคิดทฤษฎีทางครอบครัวศึกษาและแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาครอบครัว ในท่ีนี้จะขอ
กลาวถึงทฤษฎีทางครอบครัวศึกษาโดยจะเนนทฤษฎีโครงสรางและหนาท่ีซ่ึงนักวิชาการมักนํามาใช
ในการศึกษา เชน ศึกษาปญหาครอบครัวดานการหยาราง และในปจจุบัน นักวิชาการไดให
ความสําคัญกับพัฒนาการมนุษยในระบบนิเวศวิทยา (Bronfenbrenner, 1977) เนื่องจากเช่ือวาบุคคล
และสุขภาพครอบครัวเปนเร่ืองท่ีสลับซับซอนจําเปนตองทําการศึกษาในเชิงความรูสึกนึกคิด และ
สภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับครอบครัว (มาฆะ) 

    2.3.3.1  แนวคิดทฤษฎีโครงสรางและหนาท่ีของครอบครัว  
         แนวคิดนี้เกิดข้ึนเม่ือตนศตวรรษท่ี 20 ซ่ึงไดรับอิทธิพลมาจากแนวคิด

ทฤษฎีโครงสร า งและหน า ท่ีนิ ยม  (structural-functionalism)โดย  นายแรดค ลิป -บราวน 
(A.R.adcliffe-Brown) มาลิโนสกี้ (B.Malinowski) พารสัน (Talcott Parson) และ เดอรไคม 
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(Durkheim) เปนกลุมนักวิชาการทางดานสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาท่ีมีศึกษาเร่ืองโครงสรางและ
หนาท่ีของระบบ 

 ขอตกลงเบื้องตน ในกรอบความคิดทฤษฎีนี้มีขอตกลงเบ้ืองตนท่ี
สําคัญดังนี้คือ 

 ก.  การตอบสนองหนาท่ีท่ีจําเปนเพื่อใหสังคมดํารงอยูไดในระดับใด
ระดับหนึ่ง 

 ข. ระบบยอยของสังคมจะทําหนาท่ีรวมกันในการตอบสนองตอหนาท่ีท่ี
จําเปนของสังคม 

 ค.  ทุกครอบครัวและทุกสังคมตองปฏิบัติหนาท่ีพื้นฐานเหลานั้น 
 ง. สมาชิกในครอบครัวเปนหนวยยอยท่ีมีหนาท่ีตอบสนองตอหนาท่ีทาง

สังคมใหญใหสําเร็จลุลวงไปได 
 จ. ระบบของครอบครัวและระบบสังคมจะดูแลสมาชิกในครอบครัว

และสังคมครอบครัวจึงเปนหนวยยอยหรือระบบยอยท่ีอยูภายใตโครงสรางใหญของสังคมซ่ึงจะ
ไดรับการดูแลซ่ึงกันและกันระหวางครอบครัวและสังคม  

 คุณสมบัติของระบบครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี 
โครงสรางและหนาท่ี ดังน้ี 

 ก.  ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (transformation) มีการ 
พัฒนาอยางตอเนื่องตลอดเวลา 

ข. ครอบครัวท่ีมีการจัดระบบภายใน เพื่อใหครอบครัวสามารถดํารงอยู 
ไดอยางสมดุล 

          ค.  ครอบครัวเปนระบบเปดทางสังคมและวัฒนธรรม (open socio- 
cultural system) ระบบครอบครัวจะมีการติดตอส่ือสารและแลกเปล่ียนกับระบบภายนอกอยูเสมอ 

ง.  ครอบครัวมีการส่ือสาร 
จ.  ครอบครัวมีกฎท่ีสมาชิกตองถือปฏิบัติ 
ฉ.  ครอบครัวมีขอบเขตท้ังระหวางบุคคลในครอบครัวดวยกันเองและ 

กับระบบภายนอกอ่ืนๆ 
 มุมมองของครอบครัวและการวิเคราะหครอบครัว หลักสําคัญของ

ทฤษฎีโครงสรางและหนาท่ีของครอบครัว คือระบบทุกระบบเกิดข้ึนและตั้งอยูบนเปาหมายเฉพาะ
ของระบบ และมีความแตกตางกันในโครงสรางของแตละระบบ ดังนั้นจึงมีการศึกษาโครงสราง
และหนาท่ีเพื่อสรางความเขาใจการทํางานของระบบครอบครัว เพื่อประโยชนในการวิเคราะห
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ปญหาครอบครัวและหาวิธีแกไขไดถูกตองเหมาะสมตอไป นอกจากการศึกษาโครงสรางและหนาท่ี
หลักแลวยังตองพิจารณาถึงการจัดองคกรและองคประกอบยอยๆภายในครอบครัว รวมท้ัง
ความสัมพันธระหวางครอบครัวกับสังคมดวย สําหรับการศึกษาแบบแผนความสัมพันธของ
องคประกอบยอยในครอบครัวนั้นเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว 
สามารถแบงออกเปนประเภทตางๆไดดังนี้ 

ก.  ความสัมพันธระหวางสามีภรรยาหรือบิดามารดา  เนื่องจาก
ครอบครัวเกิดจากการท่ีสามีภรรยาตกลงจะมาใชชีวิตอยูรวมกันแลว ถาสามีภรรยามีความรักใคร 
ปรับตัวเขาหากันและกัน มีความเขาใจซ่ึงกันและกัน และรวมกันแกไขปญหาใหผานพนไปได
ดวยกัน ก็ยอมทําใหครอบครัวนั้นๆดํารงอยูตอไปไดดวยความสุข สงผลใหสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวมีความสุข ลูกก็จะไดรับการดูแลดวยความรักและความอบอุนเกิดความมั่นคงท้ังสภาวะ
ทางรางกายและจิตใจ แตหากครอบครัวใดท่ีมีความสัมพันธของสามีภรรยาไปในเชิงขัดแยง 
ทะเลาะวิวาท ไมมีความอดทนตอการรวมกันฟนฝาอุปสรรค ครอบครัวนั้นๆก็จะพบกับปญหาใน
การดํารงอยูตอไป หรือทําใหลูกและสมาชิกในครอบครัวมีสภาวะทางจิตใจไมดีและอาจสงผล
สืบเนื่องกับสภาวะทางรางกายอีกดวย 

ข.  ความสัมพันธระหวางบิดามารดาและบุตร ความสัมพันธดังกลาวจะ
เกิดข้ึนเม่ือสามีภรรยามีบุตร หากสามีภรรยามีความสัมพันธท่ีดีแลวจะสงผลถึงบุตรดวยเชนกัน 

ค.  ความสัมพันธระหวางพ่ีนอง ความสัมพันธนี้จะเกิดข้ึนจากการท่ีมี
บุตรคนท่ี 2, คนท่ี 3 และคนตอไป เชนกันกับความสัมพันธระหวางพี่นองคือถาบิดามารดามี
ความสัมพันธท่ีดี ความสัมพันธของพ่ีนองก็ดีดวยเชนกัน 

ง.  ความสัมพันธระหวางสมาชิกทุกคนในครอบครัว สําหรับครอบครัว
เดี่ยวความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว จะประกอบไปดวยความสัมพันธระหวางสามีภรรยา 
บิดามารดา และบุตร พี่และนอง และท้ังหมดเขาดวยกัน สวนครอบครัวขยายนั้นจะมีความสัมพันธ
ท่ีรวม ปูยา ตายาย ลุงปา นาอา ลูกพ่ีลูกนองรวมดวย 

 จากแนวคิดทฤษฎีโครงสรางและหนาท่ีของครอบครัว พบวาการศึกษา
ครอบครัวอยางเปนระบบในทุกๆดานท่ีกลาวมาทําใหสามารถมองเห็นภาพรวมของแบบแผน
ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว ถาสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธท่ีดีก็จะยังความสุข
มาสูครอบครัวนั้นๆ นอกจากความสัมพันธภายในครอบครัวแลวสงผลกระทบท้ังทางตรงและ
ทางออมตอความสัมพันธภายนอกครอบครัวอีกดวย  
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    2.3.3.2  แนวคิดทฤษฎีสภาวะแวดลอมครอบครัว 
        ระบบยอย ท่ี เ ล็ก ท่ี สุดของสังคมท่ีตองปฏิสัมพันธกับระบบอ่ืนๆ               

ในสภาพแวดลอมอยูตลอดเวลาไดแกครอบครัว ซ่ึงหากตองการเขาใจถึงพฤติกรรมของครอบครัว
ไดท้ังหมดจําเปนตองศึกษาถึงปจจัยภายนอกท่ีมีอิทธิพลตอครอบครัว โดยเฉพาะบริบทตางๆ ท่ีอยู
ใกลและไกลจากครอบครัวดวย 

แนวคิดทฤษฎีนี้มีรากฐานมาจากแนวคิดทางคหกรรมศาสตร (home 
economics) ท่ีผสมผสานแนวคิดทางมนุษยนิเวศ (human ecological approach) อัลเลน สวอลโล 
(Ellen Swallow) เปนผูนําแนวคิดการจัดการครอบครัวท่ีกลมกลืนกับสภาพแวดลอม ซ่ึงสภาวะ
แวดลอมครอบครัว 3สวนท่ีมีความสําคัญไดแก สภาวะแวดลอมครอบครัวท่ีเปนธรรมชาติ สภาวะ
แวดลอมครอบครัวในเชิงพฤติกรรมมนุษยหรือทางจิตสังคม และสภาวะแวดลอมท่ีเปนธรรมชาติ 
ซ่ึงมีความเช่ือวาครอบครัวและสภาวะแวดลอมเหลานี้ มีปฏิสัมพันธและมีอิทธิพลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมซ่ึงกันและกัน 

บรอนแฟนเบรนเนอร (Urie Bronfenbrenner) (1977 ; 1994) นักจิตวิทยา
ไดนําแนวคิดทางนิเวศวิทยามนุษยมาอธิบายพัฒนาการของบุคคล กรอบความคิดนี้เพื่อวิเคราะหช้ัน
หรือบริบทตางๆของสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดรูปแบบและลักษณะพัฒนาการตางๆของ
มนุษย ซ่ึงแนวคิดนี้ไดรับความนิยมและถูกนําไปใชมากมาย เร่ิมใหความสําคัญกับบริบทท่ีอยูใกล
ตัวเด็กเปนหลักมากท่ีสุด โดยบริบทหรือช้ัน (layer) ตางๆจะถูกแบงออกเปน 5 ช้ันดังนี้  

ก.  ระบบจุลภาค (microsystems) หมายถึง บริบทเง่ือนไขชีวิตของแตละ
บุคคล เปนบริบทท่ีมีความใกลชิดกับตัวเด็กมากท่ีสุด ไดแกครอบครัว กลุมเพื่อน เพ่ือนบานหรือ
โรงเรียน เปนสถานการณจริงท่ีเกิดข้ึนกับเด็กโดยท่ีเด็กจะตองมีการดําเนินชีวิตท่ีมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืน เร่ิมต้ังแตเด็กในวัยทารกซ่ึงครอบครัวและสภาพแวดลอมในบานมีความสําคัญตอเด็กวัยนี้
มากท่ีสุด เม่ือเด็กเขาสูเด็กวัยกลางและเด็กวัยรุนนั้นโรงเรียนและเพ่ือนจะมีความสําคัญแทนท่ี 
ดังนั้นธรรมชาติของระบบจุลภาคนั้นจะเปล่ียนแปลงไปตามพัฒนาการ 

ข. ระบบปฏิสัมพันธ (mesosystems) เปนบริบทความสัมพันธระหวาง
ระบบจุลภาคซ่ึงเด็กจะเขามามีสวนรวมอยางมากเชน ความสัมพันธระหวางบานและโรงเรียน            
การเล้ียงดูจากครอบครัวจึงมีผลตอพฤติกรรมท่ีเด็กจะแสดงออกท่ีโรงเรียนดวย 

ค.  ระบบภายนอก (exosystems) เปนบริบททางสังคมภายนอกครอบครัว
ท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็ก แตเด็กอาจจะไมไดมีบทบาทโดยตรง เชน อาชีพการงานของพอแมท่ี
ตองทํางานหางไกล หรือมีการเปล่ียนแปลงงานกะทันหัน หรือแมกระท่ังการตัดทางดวนผานสนาม
เด็กเลนของเด็กก็มีผลกระทบตอชีวิตการละเลนของเด็กได 
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ง.   ระบบมหภาค (macrosystems) เปนบริบทแบบแผนวัฒนธรรมใน
อุดมคติซ่ึงผสมกลมกลืนระหวางระบบกึ่งกลางและระบบภายนอกเขาดวยกัน ระบบมหภาคนี้ทําให
เกิดเปนความแตกตางของวัฒนธรรมในแตละประเทศ เชน ความแตกตางทางความคิด ความเชื่อ 
อุดมคติของเด็กท่ีเติบโตในประเทศไทยและประเทศสหรัฐอเมริกายอมแตกตางกัน 

จ. ระบบเหตุการณแวดลอม (chronosystems) เปนแบบแผนของ
สถานการณแวดลอมท่ีเกิดข้ึนและมีการเปล่ียนแปลงตลอดชีวิต เชน ผลจากการหยารางของพอแม
ในชวงท่ีสําคัญตอพัฒนาการของเด็ก เปนตน 

กรอบแนวคิดทฤษฎีนี้จะเนนความสําคัญของการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางเด็กกับระบบแวดลอมตางๆคอนขางมาก การมองในเชิงนิเวศวิทยาน้ี พัฒนาการของเด็กท่ี
กําลังเปลี่ยนแปลงไปนั้นมีปฏิสัมพันธตอเสนเครือขายโยงใย (matrix) ท่ีกําลังเปล่ียนแปลงดวย
เชนเดียวกับระบบตางๆทางนิเวศวิทยา และจากการรวมกันของกรอบความคิดของบรอนเฟนเบรน
เนอรและทฤษฎีสภาวะแวดลอมครอบครัวนั้น จะมองการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัววามีผล
จากอิทธิพลของเง่ือนไขบริบทสภาวะแวดลอมภายนอกครอบครัวเปนหลัก ดังนั้นหากมีการ
วิเคราะหครอบครัวอยางเปนระบบจะตองใหความสําคัญกับคุณลักษณะของแตละครอบครัวและ
โครงสรางบริบทแวดลอมครอบครัวซ่ึงมีความเช่ือมโยงสัมพันธกันอยางลึกซ้ึงดวย  

ดังท่ีกลาวมาในขางตนวาปจจุบันมีการนําเอาแนวคิดทฤษฎีนี้มาใชศึกษา
ในเร่ืองของการศึกษาดานสุขภาพครอบครัวมากข้ึนเนื่องจากเปนเร่ืองท่ีคอนขางซับซอน และมี
ความสัมพันธเกี่ยวของเช่ือมโยงกับระบบสภาวะแวดลอมครอบครัว จึงควรทําความเขาใจการศึกษา
ดานสุขภาพครอบครัวและความบกพรองตอการปฏิบัติหนาท่ีของครองครัวกอนวา หมายถึง 
การศึกษาครอบครัวจะทําหนาท่ีอยางไรใหดีท่ีสุดตามท่ีครอบครัวมุงหวัง และความหมายของ
สุขภาพครอบครัว คือ ครอบครัวประสบความสําเร็จตอการปฏิบัติหนาท่ีและบรรลุเปาหมายตามท่ี
มุงหวังครอบครัวท่ีมีสุขภาพท่ีดีจะตองประกอบดวย คุณลักษณะสําคัญ 6 ประการแตมิได
หมายความวาครอบครัวสุขภาพดีจะตองมีครบองคประกอบท้ัง 6 ประการ ไดแก  

1.  ทําความตกลงแหลงการใชอํานาจภายในครอบครัว  
2.  กําหนดกติกาและทําการตัดสินใจในการใชกติกาอยางม่ันคง  
3.  แสดงพฤติกรรมเชิงแลกเปล่ียนความเอ้ืออาทรในการพิทักษคุมครอง 

ซ่ึงกันและกันอยางสมํ่าเสมอ 
         4.  ทําการเล้ียงดูผูเยาวและเด็ก และรักษาสถานภาพชีวติสมรสอยางมี
ประสิทธิภาพและม่ันคง 
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5.  ทําการกําหนดเปาหมายของครอบครัวท่ีสมาชิกแตละคนมีสวนรวม 
6.  มีความยืดหยุนและการปรับตัวยอมรับพฒันาการท่ีเกดิข้ึนอยางปกติ  

และรวมถึงเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางไมคาดคิด (มาฆะ) 
 

 


