
 
 

บทท่ี 5 
อภิปรายผลการวิจัย และสรุปผลการวิจัย 

 
5.1  อภิปรายผล 
 พฤติกรรมสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียนข้ึนอยูกับหลากหลายปจจัยไมวาจะเปนระดับ
ปจเจกของผูปกครอง (หฤทัย, 2545) หรือทางดานบริบทสังคมวัฒนธรรม (ดวงเดือน, 2545) การท่ี
จะใหผูปกครองเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคหรือไมนั้น ไมไดเปนผลจาก
ปจจัยใดปจจัยหนึ่งแตเปนผลจากการเช่ือมโยงความสัมพันธของท้ังปจจัยมหภาคและจุลภาค และ
การเรียนรูและการปรับตัวของครอบครัวท่ีจะทําหนาท่ีเปนสถาบันแรกในการเร่ิมอบรมกลอมเกลา
เด็ก (ฉลองชัย, 2547) ดังนั้นการวิจัยในคร้ังนี้จึงเปนการศึกษาเงื่อนไขชีวิตครอบครัวที่มีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวานของเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3 ป ท้ังในระดับจุลภาคภายใน
ครอบครัว ระดับปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวและส่ิงแวดลอมรอบตัวเด็ก และระบบมหภาคโดย
ประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีสภาวะแวดลอมครอบครัว มองพฤติกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัววา
มีผลจากอิทธิพลของเง่ือนไขบริบทสภาวะแวดลอมภายนอกครอบครัวมาเก่ียวของ เชน การพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศท่ีกําลังกาวเขาสูระบบทุนนิยมโลก ท่ีเนนความทันสมัยและ           
การเปนอุตสาหกรรม (ธีรนาถ, 2542) มีการดึงแรงงานจากภาคเกษตรกรรมท่ีเดิมทําเพื่อการเล้ียงชีพ
ภายในครอบครัว ออกมาทํางานตางถ่ินเพ่ือเพิ่มรายไดใหกับครอบครัว จากการเปล่ียนแปลง
ดังกลาวสงผลกระทบตอลักษณะโครงสรางครอบครัว ลักษณะครอบครัวเปล่ียนเปนครอบครัวเดี่ยว
มากข้ึน (จันทรเพ็ญ, 2541) จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา การประกอบอาชีพของครอบครัวกลุม
ตัวอยางนอกจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรมแลวยังพบอาชีพคาขาย ธุรกิจสวนตัว และอาชีพ
รับจางท้ังประจําและช่ัวคราว สงผลใหเกิดเง่ือนไขชีวิตของผูดูแลเด็กในครอบครัวท่ีหลากหลาย
ซอนทับอยูเนื่องดวยสังคมท่ีกําลังจะเปล่ียนแปลงจากชนบทมาสูสังคมเมืองมากข้ึนสังเกตไดจาก
รานคาท่ีเพิ่มข้ึน การกอสรางตึกแถวท่ีมากข้ึนเพื่อธุรกิจการคา จากสภาพเศรษฐกิจท่ีกําลังเติบโต ทุก
ครอบครัวตองแสวงหารายไดเพิ่ม การออกไปทํางานนอกบานจึงเปนเร่ืองจําเปน สงผลทางออมให
เกิดเปนความตึงเครียดและความขัดแยงภายในสําหรับบางครอบครัว ความเปล่ียนแปลงทาง
โครงสรางครอบครัวในพื้นท่ีศึกษาจึงพบลักษณะของครอบครัวหยารางเพิ่มมากข้ึนดวยเชนกัน 
สอดคลองกับการศึกษาของ อลิซเบธ เบค (2550) ท่ีกลาววาในปจจุบัน การศึกษาและการทํางานทํา
ใหมีครอบครัวหยารางเพิ่มมากข้ึน ความสัมพันธในครอบครัวเปราะบาง เพราะพอแมไปทํางาน
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นอกบาน ลูกไปเรียนหนังสือ มีขอจํากัดในการใชเวลาอยูรวมกันนอยลง ครอบครัวขาดแรง               
ยึดเหน่ียว สงผลใหเกิดความขัดแยงภายในและการหยารางตามมา นอกจากน้ีในพื้นท่ีการศึกษายัง
พบครอบครัวท่ีเด็กถูกท้ิงใหอยูกับปูยาตายายเพิ่มมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ นิพนธ (2554) 
นักวิจัยและประธานสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ) ท่ีพบวาในรอบ 2 ทศวรรษ
ตั้งแตปพ.ศ. 2529-2552 โครงสรางครัวเรือนไทยมี ครัวเรือนท่ีหลานอยูกับปูยาตายาย หรือเรียกวา 
"ครัวเรือนแหวงกลาง" เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วถึง 5  เทา เปนจํานวน 2.3 ลานครัวเรือน ปูยาตายายที่
เล้ียงหลานนั้น ปจจุบันมีอายุต่ํากวา 65 ป และ 22% ของครัวเรือนท่ีผูสูงอายุอยูกับเด็กมีฐานะยากจน 
เด็กในครอบครัวลักษณะนี้มีโอกาสอยูกับพอแมนอยลงสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและ
การศึกษาของเด็ก ดังนั้นจึงควรใหความสนใจตอเง่ือนไขชีวิตของครอบครัวในกลุมนี้เพิ่มมากข้ึน 
 อีกท้ังยังใหความสําคัญกับความสัมพันธเช่ือมโยงกันอยางลึกซ้ึงระหวางองคประกอบ
ของครอบครัวนี้กับส่ิงแวดลอมรอบตัวเด็ก ไดแก ครอบครัวกับอนามัยและสาธารณสุข ครอบครัว
กับการศึกษา ครอบครัวกับชุมชนและเพ่ือนบาน ครอบครัวกับศาสนา เปนตน ตามหลักการของ
สังคมวิทยาครอบครัวท่ีวา หากศึกษาเร่ืองใดตองเนนความสัมพันธทางสังคม เพราะทุกหนวยสังคม
มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน มีผลกระทบตอกันและกันอยางหลีกเล่ียงไมได (สัญญา, 2544) 
ความสัมพันธเหลานี้ตามแนวคิดทฤษฎีของ Bronfenbrenner (1977) ไดแบงออกเปนหลายระดับ 
ไดแก ระบบจุลภาค (microsystems) ระบบปฏิสัมพันธ (mesosystems) ระบบภายนอก (exosystems) 
ระบบมหภาค (macrosystems) ระบบเหตุการณแวดลอม (chronosystems) ระดับจุลภาค ระดับ
ปฏิสัมพันธ และระดับมหภาค แตในงานวิจัยคร้ังนี้ไดนํามาประยุกตใชเพียง 3 ระบบ ดังนี้ ระบบ
จุลภาค (microsystems) ระบบปฏิสัมพันธ (mesosystems) และระบบมหภาค (macrosystems) 
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การเปลี่ยนแปลงระบบมหภาค 

 

ระบบ
ปฏิสัมพันธ 

ระบบจุลภาค ครอบครัว 

ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย 

ผูเล้ียงดูแลหลัก ผูเล้ียงดูแลหลัก 

แม ปูยาตายาย แม+ปูยาตายาย

ปจจัยระดับปจเจก 

- การประกอบอาชีพ 

- รายไดของครอบครัว 
- การศึกษาของผูดูแลหลัก 

- การเล้ียงดูบุตร / หลาน 

- ทัศนคติ คานิยม ความเช่ือ 

ชุมชน/ 
เพ่ือน
บาน

อนามัยและ
สาธารณสุข 

ศูนย
พัฒนา 
เด็กเล็ก 

เศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรม ส่ือและเทคโนโลย ี

พฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวาน 

- นมแม / นมขวด / นมกลอง 
- อาหารเสริม / อาหารหลัก / ขนม 
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 ระบบจุลภาค (microsystems) หมายถึง บริบทเง่ือนไขชีวิตของแตละบุคคล เปนบริบทท่ี
มีความใกลชิดกับตัวเด็กมากท่ีสุด ไดแก ครอบครัว กลุมเพื่อน เพื่อนบานหรือโรงเรียน ในงานวิจัย
คร้ังนี้เลือกใหความสําคัญกับบุคคลที่มีความใกลชิดกับเด็กวัยแรกเกิดถึงอายุ 3 ปมากท่ีสุด ไดแก 
ครอบครัว ซ่ึงลักษณะของครอบครัวมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับโครงสรางของแตละครอบครัว 
จากผลการศึกษาพบวา ลักษณะโครงสรางครอบครัวของพื้นท่ีศึกษาสวนใหญเปนครอบครัวขยายท่ี
ประกอบดวย พอแมลูกและปูยาตายายอาศัยอยูรวมกัน เนื่องจากยังคงเปนสังคมเกษตรกรรมอยู แต
ก็พบครอบครัวเดี่ยวในพื้นท่ีศึกษาดวยเชนกัน สอดคลองกับในปจจุบันลักษณะของสังคมไทยเร่ิมมี
จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีนอยลงและกลายเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน (ธนะจักร, 2539) ซ่ึงใน
พื้นท่ีศึกษาพบวาครอบครัวเดี่ยวบางครอบครัวไมไดเปนครอบครัวเดี่ยวท่ีแทจริงแมวาจะมีการยาย
มาอยูบานหลังใหมเพื่อเปนการลดจํานวนความแออัดของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อความ
สะดวกในการประกอบอาชีพนั้น แตยังคงมีการไปมาหาสูของปูยาตายายซ่ึงอาศัยอยูในชุมชน
เดียวกันอยูบอยคร้ัง หากปูยาตายายมีการเล้ียงดูบุตรหลานแบบตามใจเม่ือเด็กอยากกินขนมอะไรก็
ซ้ือให ทําใหเด็กมีความเส่ียงตอการเกิดฟนผุมากขึ้น ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหาร
หวานไมไดข้ึนกับลักษณะโครงสรางของครอบครัววาเปนครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยายเพียง
อยางเดียวยังข้ึนอยูกับปจจัยดานอ่ืนๆ ของผูดูแลหลัก ครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยายตางก็มี
ผูดูแลเด็กหลักในครอบครัวท่ีตางกันออกไป ผูวิจัยไดแบงผูดูแลหลักออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ี 
“แม” เปนผูดูแลหลัก “แมและปูยาตายาย” เปนผูดูแลหลัก และ “ปูยาตายาย” เปนผูดูแลหลัก 
เง่ือนไขชีวิตของผูดูแลหลักของท้ัง 3 กลุมสงผลตอการเกิดพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหาร
หวาน ท้ังในระดับปจเจกบุคคลของผูดูแลเองและสภาพแวดลอมทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
ครอบครัว ในระบบจุลภาคน้ีจะกลาวถึงเง่ือนไขชีวิตระดับปจเจกท่ีมีความเชื่องโยงกับระบบอ่ืนๆ 
ไดแก การประกอบอาชีพ ระดับการศึกษา ทัศนคติดานสุขภาพ การเล้ียงดูหรือความมีวินัยในการ
อบรมเด็กภายในครอบครัว 
 การประกอบอาชีพของผูดูแลหลัก จากการศึกษาพบวาปจจัยดานการประกอบอาชีพของ 
3 กลุมผูดูแลหลักมีอิทธิพลในการเกิดพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวาน 

พฤติกรรมการบริโภคนมแม เนื่องจากแมเปนผูใหนมแกลูกไดเพียงผูเดียวดังนั้นการ
ประกอบอาชีพของแมจึงเปนเง่ือนไขท่ีมีความสําคัญตอระยะเวลาและความสามารถในการใหนม
ลูกไมวาจะเปนครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย หรือแมวาปูยาตายายจะเปนผูดูแลหลัก การ
ประกอบอาชีพของแมยังคงมีความสัมพันธกับระยะเวลาการเล้ียงลูกดวยนมแม การประกอบอาชีพ
ของแมท่ีทํางานอยูในพื้นท่ีจะมีทางเลือกสําหรับการใหนมลูกไดมากกวาการประกอบอาชีพท่ีแม
ตองทํางานตางถ่ิน เชน แมโบ อายุ 22 ป (นองหมูแฮมอายุ 1 ป 11 เดือน) ในครอบครัวเดี่ยว และ
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แมศุ อายุ 29 ป (นองภูอายุ 1 ป) ในครอบครัวขยาย ตางทํางานเปนลูกจางประจํา ท่ีทํางานอยูไมไกล
จากบาน ในตอนพักกลางวันสามารถกลับไปใหนมลูกท่ีบานได แตบางครอบครัวก็เลือกใหลูกฝก
กินนมขวดรวมกับนมแมมากขึ้น เพราะไมสามารถกลับมาใหนมลูกได ซ่ึงตางจากในกลุมท่ีแม
ทํางานตางถ่ิน ระยะเวลาการกินนมแมของเด็กข้ึนอยูกับระยะเวลาในการลาหยุดงานของแม ในกรณี
นี้นมขวดจึงเขามาแทนนมแมอยางหลีกเล่ียงไมได สําหรับในการประกอบอาชีพกลุมแมบานน้ันแม
จะมีเวลาอยูกับลูก สามารถใหนมแกลูกไดจนอายุ 6 เดือน ท้ังนี้ก็ข้ึนอยูกับปจจัยเร่ืองสุขภาพของแม 
ภาวะน้ํานมแมวาไหลเปนปกติหรือไมดวยเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Riedy et al. (2001) 
กลาววา การประกอบอาชีพของแมมีผลตอการเล้ียงดูเด็กโดยเฉพาะระยะเวลาการเล้ียงลูกดวยนมแม 
แมท่ีอยูกับบาน ไมไดทํางานจะสามารถใหนมลูกไดนานถึง 18-24 เดือน แตแมท่ีทํางานจะเล้ียงลูก
ดวยนมแมไดเพียง 2-3 เดือนเทานั้น 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน การประกอบอาชีพของผูดูแลหลักท่ีเคยไปประกอบ
อาชีพนอกชุมชน มีการรับขอมูลขาวสาร วัฒนธรรมใหมจากสังคมเมือง เม่ือกลับมาเล้ียงดูบุตร
หลานท่ีชุมชนเดิมจึงนําความรูนั้นมาปรับใชกับการควบคุมการกินขนมระหวางม้ือ เชน คุณตาเอิด 
(นองบีอายุ 3 ป) เคยไปรับราชการทหารอยูท่ีกรุงเทพฯมีการฝกวินัยในการบริโภค ดังนั้นเม่ือเล้ียง
หลานก็จะมีการฝกวินัยการกินขนมใหแกหลานดวยเชนกัน อาหารจําพวกลูกอมหรือขนมกรุบ
กรอบจะไมใหหลานรับประทานเลย อีกท้ังยังฝกวินัยเร่ืองการทําความสะอาดชองปากใหอีกดวย 
แตหากผูดูแลหลักกลุมท่ีปูยาตายายไมเคยออกจากชุมชนเดิมยังคงมีการเล้ียงตามแบบวัฒนธรรม
ดั้งเดิมก็จะไมเขมงวดเร่ืองการบริโภคอาหารระหวางม้ือมากนัก สอดคลองกับการศึกษาของหฤทัย 
(2545) กลาววา ครอบครัวท่ีเด็กอยูกับปูยาตายาย จะไดรับการกินขนมแบบตามใจโดยไมมีการดูแล
สุขภาพชองปากเทาท่ีควรเนื่องจากการตามไมทันกับสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปของปูยาตา
ยาย เพราะยังคงคิดวาเม่ือกอนเล้ียงลูกมาไมเคยแปรงฟน ฟนยังไมผุ แตการบริโภคอาหารหวานของ
เด็กสมัยกอนตางจากปจจุบันมาก  
 รายไดของครอบครัว จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาในครอบครัวท่ีมีรายไดสูงมากกวา 10,000 
บาทตอเดือนมี 2 ครอบครัว ไดแก ครอบครัวนองอิงและนองโฟกัส สามารถเลือกซ้ือผลิตภัณฑนม
ในยี่หอท่ีแพงกวาครอบครัวอ่ืนๆโดยใหเหตุผลวาเปนนมแพะท่ีมีคุณคาทางโภชนาการใกลเคียงกับ
นมแมมากท่ีสุดมาจากตางประเทศ และตองส่ังซ้ือจากในอําเภอเมืองหรือกรุงเทพฯเทานั้น สวนแมท่ี
ตองหาเล้ียงครอบครัวเพียงลําพังเนื่องจากมีการหยารางกับสามีก็อยากเลือกส่ิงท่ีดีมีประโยชนใหกับ
ลูกเชนกันแตก็ตองปรับใหเขากับรายไดของตน ไดแก ครอบครัวของนุกอายุ 2 ป แมใหเหตุผลวา
เลือกนมยี่หอดูเม็กซเพราะราคาไมแพงและอานฉลากมีสารอาหารครบแตถาเดือนไหนมีเงินจาก
รายไดเสริมก็จะเลือกซ้ือยี่หอเอนฟาโกรใหลูกเพราะแพงกวาและดีกวา สอดคลองกับการศึกษาของ 
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ฉลองชัย (2547) กลาววา รายไดของครอบครัวท่ีดีก็นําไปสูชีวิตความเปนอยูท่ีดีของครอบครัว เปน
ตัวกําหนดการตัดสินใจในการเลือกซ้ือหรือไมซ้ืออาหาร ครอบครัวท่ีมีฐานะดียอมมีโอกาส
แสวงหาส่ิงท่ีดีมาบริโภคไดมากกวาครอบครัวท่ีมีรายไดนอย  
 การศึกษาของผูเล้ียงดูหลัก การศึกษาในคร้ังนี้พบวา แมวาบางครอบครัวท่ีผูดูแลหลักจบ
การศึกษาเพียงช้ันประถมศึกษา ไดแก ครอบครัวของนํ้าตาล ครอบครัวของเนสเลย ครอบครัวของ
แอปและแอล ครอบครัวเหลานี้มีการเรียนรูนอกระบบ เชน จากคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
หรือจากประสบการณของตัวเองและการเล้ียงลูกคนแรกมากอน ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากท่ีดีไดเชนกัน ในขณะท่ีบางครอบครัวจบการศึกษาสูงแตเนื่องดวยเง่ือนไขในชีวิต
ในดานอ่ืนๆสงผลทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากไมดีเทาท่ีควร ไดแก ครอบครัวของโฟร 
ดังนั้นระดับการศึกษาของผูดูแลหลักเพียงปจจัยเดียวจึงไมสามารถตัดสินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปาก และการบริโภคอาหารได ซ่ึงแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนๆท่ีพบวาการศึกษาของพอแม
มีความสัมพันธกับสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน หากแมมีระดับการศึกษาต่ําจะมีความเชื่อท่ีผิดใน
การเล้ียงเด็ก (วรัตนา, 2540) ซ่ึงแมท่ีมีการศึกษาตํ่าถึงแมวาตองแปรงใหลูกแตไมมีความเขมงวดพอ
สงผลทําใหเด็กฟนผุ (หฤทัย, 2545)  
 การอบรมเล้ียงดูเด็ก การศึกษาคร้ังนี้ในกลุมท่ียายเปนผูดูแลหลักในบางครอบครัวจะเล้ียง
ดูหลานแบบไมเขมงวดเพราะใหเหตุผลวาเด็กยังเล็ก และเคยเล้ียงเด็กมาหลายคนแบบน้ี ปลอยให
เปนไปตามธรรมชาติ ละเลยการดูแลเร่ืองสุขภาพชองปากและการบริโภคอาหาร สอดคลองกับ
การศึกษาของอุมาพร (2542) ท่ีกลาววาปูยาตายายมักคิดวาเด็กยังเล็กไมตองเขมงวดกวดขันจึงเล้ียง
เด็กแบบตามธรรมชาติ ไมไดมีการฝกอบรม ท้ังท่ีเด็กสามารถฝกวินัยไดตั้งแตอายุยางเขา 2 ปแรก
ของชีวิต อีกท้ังในครอบครัวเดี่ยวจะดูแลความมีระเบียบวินัยไดดีกวาครอบครัวขยายเพราะ
ครอบครัวขยายจะมีสมาชิกหลายชวงอายุ การตกลงเร่ืองกติกาในการดูแลเด็กยอมยากกวาครอบครัว
เดี่ยวท่ีมีเพียงพอและแมท่ีมีอํานาจในการเล้ียงดูลูก สําหรับกลุมท่ีมีผูดูแลหลักคนเดียว ไดแก แม 
หรือ ยายาย การควบคุมใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคนาจะทําไดงายเนื่องจากผูดูแลหลักมีเพียงคน
เดียว แตท้ังนี้ตองข้ึนอยูกับปจจัยระดับบุคคลของแมหรือยายายดวย ซ่ึงสวนใหญยายายจะเล้ียงดู
แบบตามใจ ไมคอยสนใจเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปาก (ฉลองชัย, 2547) แตการศึกษาคร้ังนี้ก็พบวา
มีบางครอบครัวท่ีปูยาตายายใหความสําคัญกับการอบรมเล้ียงดูบุตรหลาน เชน คุณตาเอิด มีการฝก
วินัยในการดูแลสุขภาพใหกับหลาน ท้ังเร่ืองของการอาบนํ้า แปรงฟนการกินขนม สอดคลองกับ
การศึกษาของฉลองชัย (2547) ท่ีพบวามีบางครอบครัว ยายไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขแลวนํากลับมาปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปาก 
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 ทัศนคติ คานิยม ความเชื่อ มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวานไมวาจะ
เปนครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย ไมวาจะเปนกลุมท่ีผูดูแลหลักจะเปน แม หรือ ปูยาตายาย 
โดยเฉพาะทัศนคติ ความเชื่อของผูดูแลหลักในเร่ืองการบริโภคนม ความสําคัญของฟนน้ํานม 
ทัศนคติตอการบริโภคขนม และทัศนคติตอการทําความสะอาดชองปาก  

ทัศนคติ ความเชื่อของผูดูแลหลักในเร่ืองการบริโภคนม มีผูดูแลหลักกลุมท่ีมีปูยาตายาย
เล้ียงบางครอบครัวเนนเร่ืองการกินอ่ิมนอนหลับของหลาน และยังคิดวาหากบริโภคนมรสหวาน
แลวทําใหเด็กกินนมไดเกงข้ึนอาจจะตัวโตข้ึน โดยไมคํานึงถึงโรคตางๆท่ีจะตามมาหากเด็กติด
หวาน อีกท้ังยังไมเขมงวดเรื่องการแปรงฟน จากการศึกษาของ ทรงธรรม และ ระวีวรรณ (2539) 
พบวาการท่ีเด็กกินนมรสหวานแมจะแปรงฟนอยูเสมอแตก็ยังพบวามีฟนผุมากกวาเด็กท่ีกินนมรสจืด  

ทัศนคติเร่ืองความสําคัญของฟนน้ํานม จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาบางครอบครัวท่ีมีแม
เปนผูดูแลหลักเพียงคนเดียวแตมีความเช่ือวาฟนน้ํานมไมสําคัญ และเล้ียงดูบุตรแบบตามใจ ทําให
เกิดการละเลยการดูแลสุขภาพชองปาก เม่ือลูกรองไหไมยอมแปรงก็ไมไดแปรงฟนใหลูก อีกท้ัง
พฤติกรรมการบริโภคนมท่ีผานมายังปลอยใหหลับคาขวดนมเพราะพอกลัวลูกรองไหงอแงจึงไมให
แมกวนใจลูกหากลูกหลับไปแลว และในกลุมท่ีปูยาตายายเปนผูดูแลหลักมักจะคิดวาฟนน้ํานมไม
สําคัญเพราะอีกไมนานก็จะหลุดเอง ไมจําเปนตองมาอุดฟนหรือพยายามจะเก็บฟนน้ํานมไว 

ทัศนคติตอขนม หลายครอบครัวมองวา ขนมเปนมากกวาอาหารระหวางม้ือแตเปน
สัญลักษณของรางวัล หรือส่ิงท่ีอยูคูกับเด็ก และเปนเร่ืองธรรมชาติถาเด็กจะกินขนมหรือลูกอม 
สอดคลองกับการศึกษาของวิภาพร (2545) ท่ีพบวาชาวบานมีความคิดวาฟนน้ํานมอยูในชองปากไม
นาน จึงไมดูแลรักษาและใชขนมเปนสัญญะ เปนการบริโภคเพื่อตอบสนองดานจิตใจเปนตัวแทน
ความรักและรางวัลแกเด็ก  

ทัศนคติเร่ืองการทําความสะอาดชองปาก การศึกษาในคร้ังนี้พบวามีบางครอบครัวท่ีคิด
วาควรแปรงฟนเฉพาะตอนเชาเนื่องจากเห็นเปนกิจวัตรประจําวัน ตองไปโรงเรียน ไมใหปากเหม็น 
สอดคลองกับการศึกษาของหฤทัย (2545) และฉลองชัย (2547) ท่ีพบวาการแปรงฟนเปนไปเพื่อการ
เขาสังคม ทัศนคติเชนนี้จึงถูกถายทอดไปยังเด็กโดยผานพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากเด็ก
เฉพาะชวงเชาเทานั้น  
 ระบบปฏิสัมพันธ (mesosystems) ไดแก ปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวและระบบ
สาธารณสุข ปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ปฏิสัมพันธระหวางครอบครัว
และชุมชนหรือเพ่ือนบาน 
 ปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวและระบบสาธารณสุข ในตําบลหนองหญาไซนั้นไมมี
สถานีอนามัยเพราะหนาท่ีรับผิดชอบดานสาธารณสุขข้ึนตรงกับโรงพยาบาลหนองหญาไซ          
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การเขาถึงบริการดานสุขภาพจึงไมเปนเร่ืองยากหรือเปนอุปสรรคเพราะถนนหนทางคอนขางดี แต
การจะเลือกเขามารับบริการหรือไมแตกตางกันไปในแตละครอบครัว จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวา
มีการเขารับบริการสาธารณสุขแตกตางหลากหลายข้ึนอยูกับเง่ือนไขชีวิตของผูดูแลหลัก เชน การ
ฝากครรภของแม หากแมไดรับการฝากครรภหรือพาลูกมารับการฉีดวัคซีนท่ีโรงพยาบาลจะไดรับ
คําแนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากของคุณแมและลูกนอย หากฝากครรภท่ีคลินิกเอกชนอาจจะ
ไดรับคําแนะนําหรือไมข้ึนอยูกับแตละคลินิก การเขารับบริการท่ีคลินิกเอกชนนั้นเง่ือนไขดาน
รายไดของครอบครัวทําใหมีทางเลือกในการรักษามากข้ึน สามารถเดินทางไปรับบริการที่คลินิก
เอกชนไดแมวาบางคลินิกจะอยูในตัวอําเภอเมือง หรืออยูตางอําเภอ (อ.ดานชางมีแพทยเฉพาะ
ทางการรักษาเด็กโดยตรงซ่ึงอยูไมไกลกับหนองหญาไซมากนัก) แตท้ังนี้เม่ือไดรับคําแนะนําจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขแลวผูดูแลเด็กจะปฏิบัติตามหรือไมก็ยังข้ึนอยูกับเง่ือนไขอ่ืนๆอีก เชน ความ
เช่ือ ทัศนคติตอการใหความสําคัญกับการบริโภคและการดูแลสุขภาพชองปาก เปนตน เชนเดียวกับ
การศึกษาของ ดวงเดือน (2545) ที่พบวาผูปกครองไมใหความสําคัญกับฟนผุเพราะคิดวาเปนเร่ือง
ธรรมชาติของเด็ก เม่ือพิจารณาจากการเรงหารายได ออกไปทํางานรับจางไมสะดวกท่ีจะพาลูกมา
รับบริการ งานบริการสวนใหญท่ีผูปกครองมักจะพาเด็กมาคือการถอนฟน ซ่ึงเกิดจากการปลอยให
ลุกลามถึงท่ีสุดกอน (เพ็ญแข, 2542) สําหรับเร่ืองสุขภาพทั่วไปของเด็ก การศึกษาในคร้ังนี้พบวามี
ครอบครัวขยายบางครอบครัวท่ีมีความคิด ความเชื่อในการรับบริการกับหมอพื้นบาน โดยเฉพาะ
การกวาดล้ินในเด็กเล็กจะเปนท่ีนิยมทํากันมาก เม่ือเด็กไมสบายเจ็บคอก็จะพาไปหาหมอชาวบาน
คุณแมทานหนึ่งเลาวา “หมอชาวบานมีมานาน เกาแก  เขาเกงมากนะมีคาถา ไปไมกี่ทีก็หาย เด็กๆก็มี
ไปกันเยอะ” แตก็มียายบางครอบครัวซ้ือยามาจากรานขายยาแผนโบราณเพ่ือมากวาดใหหลานเอง 
เนื่องจากมีความเช่ือวาผลการรักษาอยูท่ีตัวยา และกวาดเองมาต้ังแตรุนลูก สอดคลองกับการศึกษา
ของ ดวงเดือน (2545) กลาววา ความเปนอยูของชุมชนเปนลักษณะของการพึ่งพาตนเอง สุขภาพจึง
เปนการดูแลกันเองภายในครอบครัว โดยสืบตอมาจากบรรพบุรุษ ท้ังนี้การเขาถึงบริการสาธารณสุข
จึงควรคํานึงถึงท้ังระบบการแพทยแผนปจจุบันท่ีมีมาตรฐาน ระบบการแพทยพื้นบาน และระบบ
การดูแลตนเองของครอบครัวและชุมชน 
 ปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากการเปล่ียนแปลง
เศรษฐกิจในปจจุบันทําใหมีครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้แมยังตองออกไปทํางานนอกบาน
เพื่อหารายไดใหแกครอบครัว ดังนั้นการฝากเด็กไวกับสถานรับเล้ียงเด็ก หรือศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
และคนรับจางดูแลเด็ก จึงเปนเร่ืองท่ีหลีกเล่ียงไมได จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวา การฝากเล้ียงนั้น
ข้ึนอยูกับเง่ือนไขชีวิตของผูดูแลหลักของแตละครอบครัว บางคร้ังไมเฉพาะครอบครัวเดี่ยวท่ีพบ
การฝากเล้ียงเด็ก ในครอบครัวขยายท่ีแมตองออกไปทํางานนอกบานและปูยาตายายตองทํามาหา



 
 

118 

เล้ียงชีพไมมีเวลาดูแลหลาน แมก็ตองนําลูกฝากใหคนรับจางเล้ียงเด็กซ่ึงไมใชคนในครอบครัวเล้ียง
เฉพาะตอนกลางวันและไปรับกลับตอนเย็น สวนในครอบครัวเดี่ยวท่ียังคงมีญาติอยูในอําเภอ
เดียวกันก็จะฝากญาติเล้ียงขณะท่ีแมออกไปทํางานเชนกัน แตสวนใหญทั้งในครอบครัวเดี่ยวและ
ครอบครัวขยายหากผูดูแลหลักมีอาชีพแมบานหรือทําไรทําสวนอยูในบริเวณบานหรือประกอบ
กิจการคาขาย จะมีเวลาอยูกับลูกและไมนําเด็กไปศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยใหเหตุผลวา ถามีเวลาก็
อยากเล้ียงเอง จะพาไปเขาโรงเรียนเม่ืออายุถึงเกณฑท่ีจะเขาอนุบาล มีความเช่ือและม่ันใจวาการ
เล้ียงเด็กดวยตนเองยอมดีกวาการฝากใหผูอ่ืนเล้ียง เชนเดียวกับแนวคิดของกาญจนา (2533) ท่ีวาการ
เล้ียงดูเด็กโดยใหสถาบันนอกครอบครัว เชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หรือ โรงเรียนอนุบาล มีสวนใน
การเล้ียงดูนั้นไมสามารถทําหนาท่ีแทนพอแมไดอยางสมบูรณ เนื่องจากเด็กมีจํานวนมาก อาจจะ
ดูแลพฤติกรรมตางๆไมท่ัวถึง รวมท้ังพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวานหรือการแปรงฟน
ใหสะอาดได ดังเชน การศึกษาในคร้ังนี้พบบางศูนยใหเด็กรับประทานอาหารวางประเภทขนมและ
นม ซ่ึงอยูเหนืออํานาจการควบคุมของผูปกครอง บางคร้ังไมแปรงฟนในตอนกลางวันเนื่องจากครู
คิดวาเด็กเล็กต่ํากวา 3 ปไมตองแปรงฟนก็ไดซ่ึงความเช่ือของครูผูดูแลสงผลตอการเกิดพฤติกรรมท่ี
ไมพึงประสงคดานการดูแลสุขภาพชองปากดวยเชนกัน นอกจากนี้ในบางศูนยยังมีการอนุญาตให
นําขนมและขวดนมไปได เม่ือเด็กเห็นเพื่อนกินขนมก็อยากกินตาม แตในบางครอบครัวท่ีคิดวา การ
นําบุตรหลานไปฝากไวท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กนาจะทําใหพัฒนาการการเรียนรูท่ีดีกวาเพราะไมมีเวลา
ดูแลลูกดวยตนเอง และฝากความหวังวาเด็กจะสามารถเลิกขวดนมไดเม่ือไปโรงเรียน เม่ือ
เปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ ฉลองชัย (2547) พบวา ทุกครอบครัวฝากภาระการอบรมเล้ียงดูเด็ก
ไวกับสถานรับเล้ียงเด็ก โดยเร่ิมต้ังแตเด็กอายุประมาณ 1-2 ป เพราะคิดวาศูนยพัฒนาเด็กเล็กจะชวย
อบรมใหเด็กชวยเหลือตัวเองได มีพัฒนาการท่ีดีข้ึนเชนกัน สําหรับครอบครัวท่ีพอแมตองไปทํางาน
ตางถ่ินและท้ิงลูกไวกับปูยาตายายอาจจะเนื่องมาจากสภาวะเศรษฐกิจเพราะคาจางเล้ียงดูเด็กหรือ
สถานรับเล้ียงเด็กเอกชนในเมืองมีราคาคอนขางสูง (เอมิโกะ และ คะโยะโกะ, 2554) 
 ปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวและชุมชนหรือเพื่อนบาน ในตําบลหนองหญาไซนั้นเปน
ชุมชนชนบทที่กําลังมีความเจริญเขามา ภายในเวลา 2-3 ปท่ีผานมาเร่ิมมีรานคาสะดวกซ้ือ ไดแก 
เซเวนอีเลฟเวน ซีเจเอ็กซเพรส มาเปดใหบริการ 3 แหง และยังมีธนาคารมาเปดอีก 1 แหง ทําใหเกิด
ทางเลือกในการซ้ือสินคาเพื่อการอุปโภคบริโภคมีมากข้ึน ครอบครัวสวนใหญจากผลการศึกษา
พบวา เม่ือมีรานคาสะดวกซ้ือมาเปดใหบริการก็เปล่ียนแหลงซ้ือจากรานขายของในตลาดมาเปน
รานคาสะดวกซ้ือเหลานี้ และเปนแหลงซ้ือขนมแหลงใหมของเด็กดวย มีบางครอบครัวพาไปราน
สะดวกซ้ือถึงสัปดาหละ 5 คร้ัง ทําใหเด็กเกิดความเคยชินและมีโอกาสในการซ้ืออาหารที่ไมมี
ประโยชนมารับประทานมากข้ึน ถึงแมวาจะมีการขยายตัวของชุมชนเขาสูความเจริญทางวัตถุมาก
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ข้ึนแตเนื่องจากสังคมสวนใหญยังเปนสังคมเกษตรกรรม มีการอาศัยพึ่งพากันทางสังคม ชุมชน 
เพื่อนบาน และอยูกันเปนเครือญาติ จึงมีความสนิทสนมและฝากฝงในดูแลบุตรหลานไดใน
ชวงเวลาท่ีผูดูแลเด็กไมสามารถอยูกับเด็กได เชน ออกไปทําธุระเพียงไมนาน ก็จะฝากไวใหเพื่อน
บานคอยดู 
 ยายจุน เลาวา “เวลาท่ีไปตลาดหรือไปทําธุระก็จะผูกนองท้ัง 2 คนเอาไวกับเสา แลวใหตา
ยายขางบานคอยมองให เพราะตายายขางบานสนิทกันมาก ยังอุนใจท่ีมีคนคอยดูให เพราะเราอยูกับ
หลานเพียงลําพังบางคร้ังคนเดียวมันก็ไมไหว บางคร้ังก็เอามาใหเคาชวยเล้ียง เด็กก็ติดคุณตาขาง
บานเหมือนกัน”  
 นอกจากนี้ญาติและเพ่ือนบานยังมีความสําคัญในการถายทอดการเรียนรูท่ีเกี่ยวกับการ
เล้ียงเด็ก จากประสบการณตรงท่ีเคยเล้ียงเด็กมากอนและองคความรูนั้นไดรับการทดสอบมาแลว 
(หฤทัย, 2545) จากการศึกษาครั้งนี้พบวาการเรียนรูจากประสบการณของผูท่ีเคยเล้ียงเด็กมากอน
หรือเพ่ือนบานท่ีมีวัยใกลเคียงกันมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารเสริม ดังตัวอยาง
จากครอบครัวหนึ่งไมวาจะเปนยี่หอของนมผงสําเร็จรูป อาหารเสริม หรือการเล้ียงดูท่ัวไป จะคอย
ถามจากเพ่ือนบานท่ีมีประสบการณการเล้ียงเด็กมากอน สําหรับในบางครอบครัวท่ีแมทํางานนอก
บานก็อาจจะมีการปรึกษากับเพ่ือนท่ีทํางานท่ีมีประสบการณการเล้ียงเด็กเล็กมากอน ดังนั้นจะเห็น
ไดวา ไมวาจะเปนญาติ คนรอบตัวของผูดูแลเด็ก เพื่อนท่ีทํางาน เพื่อนบาน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวานรวมท้ังพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ัวไปของเด็กดวย 
 ระบบมหภาค (macrosystems) เปนระบบท่ีมีความความเช่ืองโยงกับสภาพเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศ ส่ือและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมากขึ้น การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม ซ่ึงอาจจะ
ไมมีผลโดยตรงตอเด็ก แตจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับเง่ือนไขชีวิตระดับครอบครัวท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวาน เชน การอพยพยายไปทํางานตางถ่ินของพอแม ท้ิงลูกไว
ใหปูยาตายายดูแล พอแมไมมีเวลาดูแลลูกดวยตนเอง เปนตน 
 การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจและการ
เปล่ียนแปลงของสังคมเปนกึ่งเมืองกึ่งชนบทของพ้ืนท่ีการศึกษา พบการเปล่ียนแปลงของครอบครัว
ขยายไปเปนครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากข้ึนแตก็ยังมีความสัมพันธกับเครือญาติอยางเนนแฟน 
นอกจากนี้ยังพบวาลักษณะโครงสรางครอบครัวท่ีมีการอพยพไปทํางานตางถ่ินของพอแมและมอบ
หนาท่ีใหปูยาตายายเปนผูดูแลเด็กจํานวนมาก พอแมมีหนาท่ีเพียงสงเงินมาใหเปนคาเล้ียงดูหรือใน
บางครอบครัวก็มอบใหปูยาตายายเปนผูหาเล้ียงหลานเอง อํานาจในการเล้ียงดูบุตรหลานสวนใหญ
จึงอยูท่ีปูยาตายายซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวาน รวมท้ังขอตกลงระหวางแม
และปูยาตายายในการเลือกซ้ือนมและอาหารเพื่อการบริโภค ดังตัวอยางครอบครัวหนึ่งท่ีพอแมสง
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เงินมาใหยายทุกเดือนเปนคาเล้ียงดูแตอํานาจในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ ไมวาจะเปนนมยี่หอใด รส
ใด ข้ึนอยูกับแมเปนตัดสินใจใหยายเลือกซ้ือตามท่ีตนบอกไว ตางกับอีกครอบครัวหนึ่งซ่ึงยายมี
อํานาจการตัดสินใจในพฤติกรรมการบริโภคโดยกระบวนการศึกษาเรียนรูและการปรับตัวตาม
สภาพเศรษฐกิจสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปของยาย ยายจุน อายุ 42 ป (นองแอปและแอล อายุ 2 ป) เลา
วา “ยายเปนคนบอกแมเคาเองวาใหเปล่ียนไปกินนมอีกยี่หอหนึ่งท่ีราคาถูกกวาเพราะเล้ียงหลานถึง 
2 คนตองชวยกันประหยัด ก็แมเคาสงเงินมาใหเราแลวหนิ เราตองเปนคนตัดสินใจเลือกของเอง ก็
ไปดูมาหลายยี่หอ อานฉลากดูดวยวาอันไหนเหมาะท่ีสุด” นอกจากเร่ืองการตัดสินใจเลือกซ้ือส่ิง
อุปโภคบริโภคแลว พฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวานรวมท้ังการดูแลสุขภาพชองปากของ
แมท่ีไปทํางานตางถ่ิน ท้ิงไวใหปูยาตายายหรือญาติหรือแมแตคนท่ีไมใชญาติดูแลเด็กแทนนั้น ทํา
ใหการควบคุมการดูแลเร่ืองการแปรงฟนและการบริโภคขนมหวานทําไดนอยลง (พัชราลักษณ และ 
สุปรีดา, 2541) การเปล่ียนแปลงในระบบมหภาคดังกลาวสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติในชวงป พ.ศ. 2513-2523 ภาครัฐไดมีการพัฒนาทุนนิยมท่ีมีการขยายตัวทางธุรกิจ
การเกษตรเพ่ือการผลิตและการสงออก (วัฒนา, 2538) ทําใหเกิดสวนของภาคอุตสาหกรรมเพ่ิมมาก
ข้ึน มีการดึงแรงงานจากภาคเกษตรกรรมท่ีเดิมทําเพื่อการเล้ียงชีพภายในครอบครัว ออกมาทํางาน
ตางถ่ินเพื่อเพิ่มรายไดใหกับครอบครัว จากการเปล่ียนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอลักษณะ
โครงสรางครอบครัว ลักษณะครอบครัวเปล่ียนเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน (จันทรเพ็ญ, 2541) 
นอกจากนี้ยังเกิดปญหาภาระหนาท่ีเล้ียงดูบุตรข้ึนในครอบครัวเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงเขาสูยุค
อุตสาหกรรมดังท่ีกลาวขางตน ทําใหบทบาทของผูหญิงเปล่ียนไปจากเดิมมีการดูแลเล้ียงดูบุตร
หลานเองไปพรอมๆกับการใชแรงงานประกอบอาชีพเกษตรกรรมภายในครอบครัว มาเปนการขาย
แรงงานออกไปรับจางในโรงงาน งานบริการ หรือในตลาดแรงงานอ่ืนๆ ไมสามารถดูแลบุตรหลาน
ไดดวยตนเอง ปลอยใหภาระการดูแลบุตรหลานอยูกับปูยาตายาย (แคร่ี และ นภาภรณ , 2538) และ
จากการศึกษาวิจัยครอบครัวชาวเอเชียพบวา ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีการทํางานของเพศหญิง
ในอัตราท่ีสูงตลอดชีพ และเปนเพียงไมกี่ประเทศในโลกท่ีมีการทํางานนอกบานของทั้งสามีและ
ภรรยา แมวาในชวงท่ีตองเล้ียงดูลูกก็ยังคงทํางานอยู และส่ิงท่ีสนับสนุนใหหญิงไทยไดทํางานใน
ลักษณะนี้ไดคือ การพึ่งพาอาศัยชวยเหลือซ่ึงกันและกันของญาติพี่นองเปนส่ิงท่ีแทรกอยูใน
วัฒนธรรมครอบครัวไทย เด็กๆ จึงตองถูกเล้ียงโดยปูยาตายายหรือญาติสนิท (ฮิโรโกะ อางถึงในเอมิ
โกะ และคะโยะโกะ, 2554) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยป พ.ศ. 2542 ของ
สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดสํารวจขอมูลท่ีเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ 
พัฒนาการ และการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย พบวา ผูดูแลหลักท่ีเล้ียงดูเด็กอายุ 0-5 ป คือแม คิด
เปนรอยละ 66.0 รองลงมาคือ ปู ยา ตา ยาย คิดเปนรอยละ 23.4 และจากการศึกษาของกองทันต
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สาธารณสุข กรมอนามัย ป 2546 พบวา สัดสวนของแมซ่ึงเปนผูเล้ียงดูหลักลดลง คิดเปนรอยละ 
58.9 เนื่องจากแมตองไปทํางานนอกบานเพ่ือหาเล้ียงชีพ (กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2547) 
ทําใหแมมีเวลาในการเล้ียงดูบุตรนอยลง ครอบครัวไมมีเวลาอยูดวยกันพรอมหนาพรอมตา (กมล
รัตน และ สมชาย, 2552)  
 ผลกระทบอีกดานหน่ึงของการพัฒนาระบบเศรษฐกิจสังคมของประเทศทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงระบบเศรษฐกิจของหมูบานมาสูระบบทุนนิยมหรือระบบเงินตราทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม จากชุมชนเมืองเขาสูชนบท เดิมจะเปนท้ังผูผลิตและผูบริโภคจะเปล่ียน
มาเปนผูบริโภคมากข้ึน (เอ้ือมพร และ สมพันธ, 2535) มีการคมนาคมท่ีสะดวกมากข้ึน มีอาหาร
หลากหลายประเภทเขาถึงชุมชนมากข้ึน มีรานคาในชุมชนมากข้ึน มีการเขาถึงขนมท่ีเส่ียงตอการ
เกิดฟนผุตามมาเพ่ิมมากข้ึนดวยเชนกัน (หฤทัย, 2545) ดังการศึกษาคร้ังนี้พบวาชุมชนมีการ
เปล่ียนแปลงดานเศรษฐกิจข้ึนอยางมากในระยะ 2-3 ปท่ีผานมา สมัยกอนมีเพียงรายขายของชําเล็กๆ
ในตลาด มีธนาคารเพื่อการเกษตรเพียงแหงเดียว แตปจจุบันมีธนาคารออมสินเพิ่มข้ึนอีกหนึ่งแหง
เพื่อตอบสนองผูตองการใชบริการท่ีเพิ่มมากข้ึนดวย นอกจากนี้ท่ีพบไดเดนชัดมากคือมีรานคา
สะดวกซ้ือติดแอรมาเปดบริการถึง 3 แหงพรอมๆกัน ไดแก รานเซเวนอีเลฟเวนจํานวน 2 ราน ใน
ปมน้ํามันหนึ่งรานและติดถนนใหญอีกหนึ่งราน รานซีเจเอ็กซเพรสซ่ึงต้ังอยูไมหางกันมากอีกหนึ่ง
รานจะขายของเคร่ืองอุปโภคบริโภคท่ีใชในครัวเรือนมากกวาเซเวนอีเลฟเวน เชน นมผงสําเร็จรูป
ยี่หอตางๆ ขนมหรือเคร่ืองดื่มหลากหลายประเภท ผงซักฟอก เคร่ืองปรุงรส ฯลฯ ผูปกครองให
ความสนใจและพาเด็กๆไปรานสะดวกซ้ือกันเกือบทุกครอบครัว ไมวาจะอยูใกลหรือไกลก็ไมเปน
อุปสรรคในการไปรับบริการ โดยเฉพาะครอบครัวศึกษาท่ีอยูใกลรานคาสะดวกซ้ือดังกลาว เด็กจะ
เขาไปเดินเลนเกือบทุกวัน แตก็พบวาหลายครอบครัวท้ังท่ีแมเปนผูเล้ียงดูหลัก หรือบางครอบครัว
ปูยาตายายเปนผูเล้ียงดูหลัก ท่ีมีวินัยในการอบรมเล้ียงดูเด็กก็จะไมพาไปรานคาสะดวกซ้ือเหลานี้
เนื่องจากกลัววาจะติดเปนนิสัยพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมพึงประสงค  
 ส่ือและเทคโนโลยี เปนการเปล่ียนแปลงท่ีมาควบคูกับการพัฒนาสภาพทางเศรษฐกิจ
สังคมของประเทศ เม่ือมีถนนก็มีการเขาถึงส่ือและเทคโนโลยีในหลายชองทางเพิ่มมากข้ึน ไมวาจะ
เปนการรับส่ือคําแนะนําจากทางเจาหนาท่ีสาธารณสุขจากการมาโรงพยาบาลโดยตรงหรือโครงการ
สงเสริมสุขภาพตางๆของโรงพยาบาลเองที่เขาถึงชุมชนมากข้ึน หรือจะเปนส่ือท่ีมาจากโทรทัศน 
อินเตอรเน็ท ก็มีสวนในการเพ่ิมชองทางการรับรูขอมูลขาวสารเร่ืองการบริโภคจากการศึกษาคร้ังนี้
พบวาในครอบครัวท่ีมีแมเปนผูดูแลหลัก หากแมมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีจะมีการ
แสวงหาขอมูลการเล้ียงลูกจากในอินเตอรเน็ทท่ีสามารถมาใชไดท่ีทํางาน ดังตัวอยางครอบครัวหนึ่ง
ท่ีแมจะคนควาหาบทความตางๆเกี่ยวกับการเล้ียงดูเด็กจากอินเตอรเน็ทและมีการสมัครเปนสมาชิก
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ของนมผงสําเร็จรูปบางยี่หอจะมีการสงขอความเกี่ยวกับการเล้ียงลูกมาทางขอความในมือถือดวย 
สวนส่ือจากโทรทัศนนั้นสวนใหญจะมีอิทธิพลตอผูดูแลเด็กมากกวาตัวเด็กเองในกลุมศึกษา ผูดูแล
เด็กจะมีโอกาสเห็นนมผงสําเร็จรูปยี่หอ หรือรสตางๆจากโฆษณา แตการตัดสินใจเลือกซ้ือไมได
ข้ึนอยูกับส่ือโฆษณาเพียงอยางเดียวมักจะดูจากราคาและสวนประกอบของสารอาหารขางกลอง
กอนเลือกซ้ือดวย สวนเด็กในชุมชนพื้นท่ีศึกษาจากการสัมภาษณผูดูแลเด็กสวนใหญพบวาเด็กไม
คอยไดเลือกซ้ือขนมตามโฆษณาในโทรทัศนมากนัก จะเลือกตามขนมท่ีมีในรานคานั้นๆมากกวา 
ยกเวนในครอบครัวเดี่ยวหน่ึงครอบครัวที่มีแมเปนผูดูแลหลักเพียงคนเดียวตองคาขายและเปด
โทรทัศนท้ิงไวใหลูกดูเปนประจํา เม่ือเขาไปที่รานคาเด็กจะสามารถจําผลิตภัณฑยี่หอตางๆท่ีดูจาก
โฆษณาไดหมด แตกตางไปจากการศึกษาของดวงเดือน (2545) ท่ีกลาววา ส่ือโทรทัศนมีอิทธิพลตอ
การเลือกซ้ือขนมของเด็กทุกครอบครัว อาจเนื่องมาจากครอบครัวในชุมชนพื้นท่ีศึกษามีเง่ือนไขการ
เล้ียงดูท่ีตางกันและอายุของเด็กบางคนในกลุมศึกษานี้ ท่ีมีอายุไมมากนัก การดูโทรทัศนจึง             
ไมสามารถดึงดูดความสนใจของเด็กไดนาน  
 วัฒนธรรมทางสังคม จากการศึกษาในครั้งนี้เง่ือนไขชีวิตของผูดูแลหลักท่ีเกี่ยวกับการ
เรียนรูทางวัฒนธรรมจะแตกตางกันออกไป ในครอบครัวขยายท่ีมีวัฒนธรรมทับซอนสามรุน ไดแก 
รุนปูยาตายาย รุนลูก และรุนหลาน จึงเกิดเปนพฤติกรรมในการเล้ียงดูหลายแบบ จะเห็นไดชัดจาก
ครอบครัวขยายกลุมท่ีมีปูยาตายายเปนผูเล้ียงดูหลัก ในกลุมนี้ท่ีปูยาตายายเคยไปประกอบอาชีพและ
ใชชีวิตภายนอกชุมชนมีการเรียนรูและรับวัฒนธรรมจากสังคมเมืองนํามาปรับใชในการเล้ียงดูบุตร
หลาน ดังตัวอยางครอบครัวหนึ่งท่ีคุณตาเอิดไปรับราชการอยูในเมืองมีการเรียนรูวัฒนธรรม
สมัยใหมเกี่ยวกับการเล้ียงดูเด็กจากการรับส่ือตางๆ ของคุณตา เม่ือกลับมาเล้ียงหลานท่ีชุมชนเดิมมี
การฝกใหหลานมีวินัยในการดูแลสุขภาพชองปาก ไมเลือกซ้ือลูกอม น้ําอัดลมและขนมกรุบกรอบ
เพราะรูวาทําใหเกิดฟนผุและไมดีตอสุขภาพ มีการเลือกส่ือโทรทัศนจําพวกสารคดีสัตวแทนท่ีจะ
เปดการตูนท่ีมีแตโฆษณาขนมใหเด็กดู สําหรับในกลุมท่ีผูเล้ียงดูท่ีไมเคยออกไปเรียนรูวัฒนธรรม
จากภายนอกก็จะมีท้ังท่ีเรียนรูจากวัฒนธรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปภายในชุมชนและนํามาประยุกตใช
ในการเล้ียงดูบุตรหลานเปนการผสมผสานทางวัฒนธรรม กับกลุมท่ียังคงใชวัฒนธรรมแบบดั้งเดิม
ในแบบที่ตนเคยเล้ียงรุนลูกมา บางคร้ังอาจทําใหเกิดวัฒนธรรมท่ีขัดแยงข้ึนบางภายในครอบครัว ดัง
ตัวอยางเชนครอบครัวหนึ่งยายบอกวาใหเร่ิมกินขาวบดไดตั้งแตอายุ 2 เดือนแตแมบอกวาตองใหลูก
กินอาหารเสริมไดตอนอายุ 6 เดือนตามคําแนะนําและการรับขอมูลของแม แตเนื่องจากยายให
เหตุผลวา “ก็เคยเล้ียงลูกมาแบบนั้นไมเห็นจะเปนอะไร” หรือแมกระท่ังเร่ืองการทําความสะอาด
ชองปาก เล้ียงหลานแบบตามใจจะแปรงหรือไมก็ได เพราะเคยเล้ียงลูกแบบไมแปรงมากอน หรือ
เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน ผูดูแลเด็กยังปรับตัวไมทันกับวัฒนธรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
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สอดคลองกับแนวคิดเร่ืองการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมท่ีวา ปญหาของสุขภาพชองปากเด็กเล็ก
สวนหนึ่งมาจากความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับความสําคัญของฟนน้ํานม การปองกันและรักษาโรค
รวมทั้งพัฒนาไมทันกับวัฒนธรรมของขนมท่ีเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว (วิภาพร, 2545) 
นอกจากนี้การพัฒนาเศรษฐกิจและส่ือเทคโนโลยีตางๆของประเทศทําใหเกิดวัฒนธรรมของสังคม
เมืองสูสังคมชนบทมากข้ึน ปจจัยแวดลอมภายนอกมีอิทธิพลตอครอบครัวโดยผานการเรียนรูแบบ
สะสมข้ึนเร่ือยๆและเปล่ียนแปลงความคิดทีละนอย จนถึงจุดๆหน่ึงท่ีครอบครัวจะเปนผูปดหรือปด
สวิตซการเปล่ียนแปลงข้ึน (สุภาวดี, 2545)  
 จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจะเห็นความเช่ือมโยงของเง่ือนไขชีวิตระดับครอบครัวท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวานกับสภาพแวดลอมครอบครัว ท้ังในระบบจุลภาค 
ระบบปฎิสัมพันธ และระบบมหภาค การเรียนรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพไมไดศึกษาเพียงปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งเทานั้น ยังประกอบไปดวยองคประกอบที่หลากหลายเปนแบบพหุปจจัยและมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลาอยางเปนพลวัติ ดังนั้นหากพิจารณานโยบายตางๆท่ีมุงเนนการใหความรูใน
ผูดูแลเด็กกอนวัยเรียนเกี่ยวกับการแปรงฟน หรือการหามกินขนมเพียงอยางเดียวโดยไมคํานึงถึง
บริบททางสังคม วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอมท่ีมาเกี่ยวของ ทําใหเกิดความลมเหลว ดังท่ี Polgar 
(1963 อางถึงใน โกมาตร, 2544) ไดกลาววา สาเหตุท่ีแผนการและการดําเนินการในการปองกัน
รักษาไมประสบผลสําเร็จเนื่องจากความผิดพลาด 4 ประการ (The 4 fallacies) คือ 
 1.  การมองชุมชนเปนภาชนะวาง (The fallacies of empty vessel) คือ การเร่ิมจาก
สมมติฐานท่ีวาชุมชนไมมีความรู ความคิด เทคนิคหรือกลไกท่ีสังคมใชจัดการกับปญหาสุขภาพของ
ตนเอง จึงทําหนาท่ีสรางกลไกและบุคลากรขึ้นมาใหม แตไมไดคนหาวาในชุมชนนั้นมีกลไกทาง
สังคมนี้อยูหรือไมและจะหาวิธีใดในการสงเสริมกลไกนั้นใหมีประสิทธิภาพในการดูแลชุมชนมาก
ยิ่งข้ึน ความคิดดังนี้จะทําใหมองไมเห็นศักยภาพท่ีชุมชนมีอยู 
 2.  การมองวามีองคกรเดียว (The fallacies of single pyramid) คือ การมองวาองคกรท่ี
ทางการต้ังข้ึนเปนองคกรเดียวที่มีบทบาทตอกลไกทางสังคมของชุมชนนั้น แตไมไดคนหาองคกร
ตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนอยางหลากหลายในชุมชนน้ันเลย การมองลักษณะนี้จะมองไมเห็นความ
หลากหลายของกลไกทางสังคมท่ีจะใชแกปญหาสุขภาพ 
 3.  การมองปญหาในชุมชนแบบแยกสวน (The fallacies of separate capsule) เปนการ
มองวา ปญหาสาธารณสุขแตละอยางดํารงอยูอยางไมเกี่ยวของกัน โดยขาดความเช่ือมโยงระหวาง
ปญหาเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองอ่ืน การแกปญหาจึงใชวิธีตัดตอนมาแกเฉพาะใน
สวนตัวเอง 
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 4.  การมองวาทุกชุมชนเหมือนกัน (The fallacies of interchangable face) กลาวคือ            
ถาแผนการหรือโครงการหน่ึงดําเนินการไดผลดีในท่ีหนึ่งก็จะสามารถนําแบบจําลองเดียวกันไปใช
กับชุมชนอื่นๆทุกแหง โดยในความเปนจริงแลวทุกชุมชนมีความแตกตาง มีวิถีชีวิต วัฒนธรรม 
ประเพณี หรือความคิดความเช่ือท่ีแตกตางกัน การวางแผนงานหรือโครงการสาธารณสุขจาก
สวนกลางแบบเดียวกัน แลวดําเนินการเหมือนกันพื้นท่ีจะทําใหเกิดปญหาและความลมเหลวของ
โครงการตามมา 
 จากมุมมองดังกลาวมาในขางตนจะเห็นวาพื้นท่ีศึกษาในตําบลหนองหญาไซนั้นไมใช
ชุมชนวางเปลา เพราะภายในชุมชนมีความรู ความคิดและความเชื่อในการดูแลสุขภาพไมวาจะเปน
การแพทยแผนใหมหรือการไปหาหมอชาวบาน และมีโครงการสงเสริมสุขภาพภายในกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีใหความรวมมือกับทางโรงพยาบาลอยางเขมแข็งในดาน
การดูแลสุขภาพท่ัวไป หากจะสงเสริมดานทันตสุขภาพเพิ่มเติมทันตบุคลากรควรเรียนรูกลไกการ
ขับเคลื่อนของคนกลุมนี้ นอกจากนี้ยังควรคํานึงถึงองคกรตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนในชุมชนไมใชมี
เพียงองคกรใดองคกรหน่ึงท่ีมีสวนในการแกไขปญหาสุขภาพเทานั้น ยังมีกลุมตางๆท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพ เพราะชุมชนสวนใหญทําอาชีพเกษตรกรรม ยังตองมีการพึ่งพาอาศัยชวยเหลือกัน
และกัน เพ่ือนบานยังคงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือมองชุมชนวามีความหลากหลายพบท้ัง
ครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย มีเง่ือนไขชีวิตของครอบครัวท่ีแตกตางกันออกไป โดยมี
ความสัมพันธเช่ือมโยงกันอยางลึกซ้ึงระหวางหนวยทางสังคมที่เล็กและสําคัญท่ีสุด คือ ครอบครัว 
และเศรษฐกิจสังคมท่ีกําลังเปล่ียนแปลงไปในชุมชน วัฒนธรรมท่ีกําลังจะเปล่ียนจากสังคมชนบท
มาสูสังคมเมืองมากข้ึน ส่ือและเทคโนโลยีเร่ิมเขามาตามการเติบโตของการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
ความสัมพันธของครอบครัวและศูนยเด็กเล็กพบวามีครอบครัวเดี่ยวท่ีนําลูกมาฝากสถานรับเล้ียง
มากข้ึนเพราะแมตองทํางานและไมมีใครดูแลเด็ก ความสัมพันธระหวางครอบครัวกับโรงพยาบาล
ยังคงเปนทางเลือกหลักในการรักษาแตก็ยังมีความเช่ือเดิมเร่ืองหมอชาวบานเปนอีกทางเลือกของ
คนในชุมชน การจะเขาไปสงเสริมเร่ืองสุขภาพจึงตองมองเปนองครวมไมแยกสวนเพราะทุกอยางมี
ความสัมพันธเกี่ยวของกันท้ังหมด และหากจะนําแผนการสงเสริมเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากมา
ใชในพื้นท่ีการศึกษานี้บุคลากรทันตสาธารณสุขก็ควรเขาใจถึงบริบทของชุมชนตามมุมมองของคน
ในชุมชนเอง ไมเพียงแตมองจากมุมมองของเราเพียงเทานั้น ยังตองเขาใจเง่ือนไขชีวิตท่ีมีความ
แตกตางหลากหลายท้ังแงบวกและขอจํากัดตางๆของชุมชนน้ันๆ อีกดวย และในแตละชุมชนก็มี
ความแตกตางกันออกไปไมสามารถนําการวางแผนสงเสริมปองกันและรักษาไปใชกับชุมชนอ่ืนได 
หรือแมแตในชุมชนเดียวกันแตเวลาตางกันก็ตาม 
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5.2  สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาหัวขอเร่ืองเง่ือนไขชีวิตของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคนมและ
อาหารหวานของเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3 ป ในตําบลหนองหญาไซ อําเภอหนองหญาไซ จังหวัด
สุพรรณบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเง่ือนไขชีวิตของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคนม
และอาหารหวานของเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3 ป โดยเก็บขอมูลในพื้นท่ีดังกลาวใชการสังเกตแบบมี
สวนรวมและไมมีสวนรวม โดยการสัมภาษณเชิงลึกแบบไมเปนทางการในครอบครัวกลุมตัวอยาง 
ใชระยะเวลาการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2554 ผลการศึกษาสรุปวา 
พฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวานในเด็กดังกลาวข้ึนอยูกับเง่ือนไขชีวิตของผูดูแลหลัก        
ในแตละครอบครัว ไดแก 
 1. ระบบจุลภาค เปนความสัมพันธระหวางครอบครัวกับเด็กท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
บริโภคนมและอาหารหวาน เนื่องจากเง่ือนไขชีวิตของผูดูแลหลักมีความสําคัญตอเด็กในวัยนี้มาก 
ไดแก การประกอบอาชีพของผูดูแลหลัก การประกอบอาชีพของแมมีความสัมพันธกับระยะเวลา
การใหนมแม มีท้ังกลุมท่ีผูดูแลหลักท่ีทํางานนอกบานและประกอบอาชีพแมบาน การมีเวลาใหนม
บุตรจึงมีความสัมพันธกับกลุมท่ีประกอบอาชีพเปนแมบานจะอยูเล้ียงลูกตลอดเวลา สามารถใหนม
แมไดจนถึงอายุ 6 เดือน แตหากแมออกไปทํางานนอกบานแตยังคงอยูในพ้ืนท่ีก็จะใหลูกกินท้ังนม
แมและนมขวดควบคูกันไป และกลุมสุดทายที่แมไปทํางานตางถ่ินเนื่องจากตองการเพิ่มรายได
ใหกับครอบครัวตามสภาพเศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลงไป พฤติกรรมการบริโภคนมขวดจะเขามา
แทนที่นมแมโดยส้ินเชิง  
  การอบรมเล้ียงดู หากเปนครอบครัวท่ีมีผูเล้ียงดูหลักเพียงคนเดียวปจจัยจากบุคคลอ่ืนที่
มีสวนรวมในการอบรมเล้ียงดูเด็กก็จะนอยลง การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหาร
หวานจะอยูท่ีแมเพียงคนเดียวแตหากเปนกลุมท่ีมีปูยาตายายภายในครอบครัว และมีการเล้ียงดูบุตร
หลานแบบตามใจ หรือตามประสบการณเดิม ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมท่ีไมพึง
ประสงคได 
  ทัศนคติของผูดูแลหลักมีความสําคัญตอการบริโภคนมและอาหารหวาน เพราะ
ครอบครัวท่ีผูดูแลหลักมีทัศนคติท่ีดีจะทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของการบริโภคนมและ
อาหารหวาน นอกจากนี้ยังมีปจจัยเร่ืองของรายไดของครอบครัวและระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก
ท่ีมีความสัมพันธเช่ืองโยงกับการเกิดพฤติกรรมแตไมใชเพียงปจจัยใดปจจัยหนึ่งเทานั้น ยังมีปจจัย
แวดลอมอ่ืนๆท่ีควรพิจารณาดวย 
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 2.  ระบบปฏิสัมพันธ เปนความสัมพันธระหวางกันของครอบครัวและส่ิงแวดลอม
รอบตัวเด็ก ไดแก ปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวกับโรงพยาบาล ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อนบานและ
ชุมชน 

 ปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวกับโรงพยาบาล หากแมไดรับการฝากครรภและนําลูก
มาฉีดวัคซีนท่ีโรงพยาบาลหนองหญาไซจะไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเกี่ยวกับเร่ือง
สุขภาพท่ัวไปและสุขภาพการดูแลชองปากต้ังแตเร่ิมต้ังครรภและเม่ือนําเด็กมาฉีดวัคซีนจะมีการให
คําแนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากเด็กเล็ก หากผูดูแลหลักไดรับคําแนะนําแลวจะมีท้ังกลุมท่ี
นําไปปฏิบัติตามและไมปฏิบัติตามอันเนื่องมาจากเงื่อนไขชีวิตอ่ืนๆเชน ทัศนคติ ความเช่ือของแต
ละครอบครัว นอกจากนี้เง่ือนไขการเล้ียงดูก็แตกตางไป ดังเชนชีวิตความเปนอยูท่ียายเล้ียงหลาน 2 
คนเพียงลําพังจึงไมสามารถดูแลไดอยางท่ัวถึงแมวาจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการแปรงฟนอยาง
นอยวันละ 2 คร้ังหรือควรจะใหหลานเลิกขวดนมตามชวงอายุท่ีกําหนด สําหรับการดูแลเร่ือง
สุขภาพท่ัวไปของครอบครัวกลุมตัวอยางสวนใหญหากเด็กไมสบาย ผูดูแลหลักจะเปนผูพามาหา
หมอท่ีโรงพยาบาลเองแตก็ยังคงพบความเช่ือเร่ืองหมอชาวบานท่ีมีการใชยาปรุงและคาถาเพ่ือรักษา
โรค ในเด็กเล็กมักจะไปหาหมอชาวบานเพื่อกวาดล้ินเม่ือเจ็บคอๆ เล็กนอยๆ 
  ปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวกับศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูดูแลหลักสวนใหญท่ีประกอบ
อาชีพคาขายมีกิจการสวนตัวหรือเปนแมบานจะไมนิยมนําลูกมาฝากท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีความ
ตองการดูแลบุตรหลานดวยตนเอง แตหากแมตองออกไปทํางานนอกบานและไมมีใครดูแลลูกก็
จําเปนตองฝากลูกไวใหกับบุคคลอ่ืนเล้ียงไมวาจะเปนญาติหรือไมใชญาติก็ตาม นอกจากนี้บาง
ครอบครัวฝากความหวังไวกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กวาจะชวยใหเด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนหรือเลิกขวด
นมได 

 ปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวกับเพื่อนบานและชุมชน เนื่องจากพื้นท่ีการศึกษายังถือ
วาเปนชุมชนชนบท อาชีพสวนใหญเปนอาชีพเกษตรกรรม ชีวิตความเปนอยูยังเปนแบบพึ่งพาอาศัย
ซ่ึงกันและกัน อยูกันแบบเครือญาติท่ีอาศัยอยูหางกันไมมากนัก ดังนั้นจากการศึกษายังพบวาชุมชน
และเพื่อนบานจึงยังมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคนม การเลือกยี่หอนมผงสําเร็จรูป และอาหาร
เสริม หรืออาหารระหวางม้ือ หากครอบครัวใดอยูใกลรานขายขนมเด็กก็จะสามารถเดินไปซ้ือขนม
ท่ีรานคาได 
 3.  ระบบมหภาค เปนเร่ืองของการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมของประเทศ ส่ือเทคโนโลยี 
วัฒนธรรม ซ่ึงอาจจะไมไดมีผลโดยตรงตอเด็กแตมีผลตอเง่ือนไขชีวิตของผูดูแลหลักของแตละ
ครอบครัว จากการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมของประเทศ การเปล่ียนจากสังคมเกษตรกรรมมาเปน
อุตสาหกรรมมากข้ึน ทําใหแมตองออกไปหางานทําตางถ่ินมากข้ึนเพราะตองการหารายไดเพิ่ม
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ใหกับครอบครัว ดังนั้นเราจะพบครอบครัวที่ปูยาตายายมีภาระเล้ียงดูบุตรหลานแทนพอแมใน
ชุมชนพื้นท่ีศึกษามากข้ึน พฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวานในครอบครัวกลุมนี้จึงเปนกลุม
ท่ีควรใหความสนใจและเรียนรูเง่ือนไขชีวิต คานิยม ความเช่ือ การเรียนรูทางวัฒนธรรมของปูยาตา
ยายซ่ึงมีท้ังปูยาตายายท่ีเคยไปประกอบอาชีพภายนอกชุมชนและรับวัฒนธรรมจากสังคมเมืองมาใช
ในการเล้ียงดูบุตรหลาน มีการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคขนมท่ีไมมีประโยชน รวมท้ังมีการฝก
วินัยในการดูแลสุขภาพตามประสบการณของตน แตหากผูดูแลหลักไมเคยออกไปเรียนรูวัฒนธรรม
ภายนอกชุมชนแตมีการปรับตัวใหทันกับวัฒนธรรมท่ีกําลังเปล่ียนแปลงไปก็สามารถปรับการเล้ียง
ดูหลานในทางที่ดีข้ึนซ่ึงแตกตางจากการเล้ียงลูกตนเอง แตพบวาในบางครอบครัวก็ยังมีการเล้ียงดู
แบบดั้งเดิมตามประสบการณแบบท่ีเล้ียงในรุนลูกมาโดยใหความเห็นวาการเล้ียงของในแบบที่ผาน
มาของตน เด็กก็มีสุขภาพแข็งแรงดี แตเปนการปรับตัวไมทันวัฒนธรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว  

 
5.3  ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาในคร้ังนี้จะเห็นวาพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวานและการดูแล
สุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนนั้น เปนเร่ืองของความสัมพันธเช่ือมโยงจากหลากหลายปจจัยท้ัง
ในระดับครอบครัวท่ีสัมพันธกับตัวเด็กมากท่ีสุด ความสัมพันธของบริบทแวดลอมทางสังคม เชน 
โรงเรียนหรือศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อนบาน และชุมชน รวมถึงผลกระทบตางๆในระดับมหภาค ทาง
เศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมท่ีกําลังเปล่ียนแปลงไป ดังนั้นการดําเนินงานโครงการสงเสริม
ปองกันและการรักษาในชุมชนใดชุมชนหนึ่งควรมองภาพเปนองครวม ไมพิจารณาเพียงปจจัยใด
ปจจัยหนึ่ง และไมใชเพียงตัวเลขขอมูลท่ีไดจากชุมชนเพียงอยางเดียวท่ีจะกําหนดทิศทางของ
โครงการ เพราะภายใตเง่ือนไขชีวิตของครอบครัวนั้นท่ีมีความแตกตางหลากหลายของแตละ
ครอบครัว ตองอาศัยความเขาใจเพื่อเช่ือมโยงความสัมพันธตางๆท่ีเกิดข้ึนภายในชุมชนนั้นๆ กอน
การวางแผนการดําเนินงานโครงการตางๆในชุมชน แตในการดําเนินโครงการตางๆท่ีผานมาสวน
ใหญเปนเพียงการมองชุมชนจากมุมมองของบุคลากรทันตสาธารณสุข จึงควรใหชุมชนมีสวนรวม
มากข้ึนเพราะคนในชุมชนเปนเจาของสุขภาพ การแกปญหาตองอาศัยความรูความเขาใจในมุมมอง
ของเจาของสุขภาพเอง จึงจะทําใหการแกปญหาสุขภาพตรงจุดและมีการพัฒนาไปอยางยั่งยืนโดย
คนในชุมชนเอง 
 ดังนั้นการศึกษาในคร้ังตอไปจึงอาจมุงเนนขอมูลในเชิงลึกขององคกรสังคมแวดลอม
รอบตัวเด็กใหมากข้ึน เพราะมีความเกี่ยวของกับครอบครัวอยางหลีกเล่ียงไมได อาทิเชน องคกร
การศึกษา สถานท่ีรับเล้ียงเด็ก เพราะหากพอแมไมมีเวลาเล้ียงดูบุตรหลานดวยตนเอง นํามาฝากไว



 
 

128 

กับครูผูดูแลเด็ก เง่ือนไขตางๆ ภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตละศูนยก็มีความแตกตางหลากหลายท่ี
อาจสงผลตอการจัดระบบภายในศูนยใหไดมาตรฐาน ท้ังเร่ืองของการฝกพัฒนาการและดาน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงค หากมีความเขาใจเง่ือนไขตางๆอาจเกิดการเรียนรูรวมกัน
กับครูผูดูแลเด็กในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากมากขึ้น 
เนื่องจากการเรียนรูของเด็กในวัยกอนเรียนมีความสําคัญ การปลูกฝงพฤติกรรมท่ีดีใหแกเด็กควรเร่ิม
จากครอบครัวและผูท่ีอยูใกลชิด  
 นอกจากนี้ความสัมพันธระหวางครอบครัวและโรงพยาบาลก็ควรเรียนรูจากมุมมองของ
คนในชุมชน เพราะหากเปนบุคลากรสาธารณสุขและอยูในองคกร อาจจะมีอคติในดานความคิด 
ความเช่ือเร่ืองสุขภาพท่ีอาจจะแตกตางไปจากวิถีชีวิตจริงของคนในชุมชน การผสมผสานส่ิงท่ี
บุคลากรสาธารณสุขมีความรูดานสุขภาพใหเขากับความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชน
แตละพื้นท่ีจึงมีความสําคัญในการปรับการวางแผนใหสอดคลองและเหมาะสมกับชุมชนนั้นๆ
ตอไป 
 การสงเสริมนโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กวัยกอนเรียนจึงไมเปน
เพียงการตั้งรับอยูในโรงพยาบาล เชน มุงเนนการใหคําแนะนํากับผูปกครอง โดยไมเกิดการเรียนรู
รวมกัน เพราะในบางคร้ังคําแนะนําท่ีไดจากการใหสุขศึกษาแกผูปกครองอาจเปนส่ิงท่ีผูปกครอง
ทราบดี แตไมสามารถปฏิบัติไดดวยเง่ือนไขตางๆ หากมีความเขาใจและปรับใหสอดคลอง
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน การเปล่ียนบทบาทของบุคลากรจากผูใหเพียงอยางเดียวมา
เปนผูกระตุน หรือผูสนับสนุนใหบุคคลหรือชุมชนไดแสดงศักยภาพที่ชุมชนมีเพื่อพัฒนาทักษะและ
มีความรูสึกเปนเจาของสุขภาพมากกวาการฝากสุขภาพไวท่ีบุคลากรทางสาธารณสุข จะทําใหชุมชน
มีพลังในการขับเคล่ือนสุขภาพในชุมชนไปอยางม่ันคงและยั่งยืนตอไป 


