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บทคดัย่อ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาวฒันธรรมความเช่ือ ของผูป้กครองในการดูแลฟัน

น ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียน ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคม ต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ 
จงัหวดัเชียงใหม่ กระบวนการศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิธีการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive design) โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ดว้ยการสัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการ ร่วมกบัการสังเกต
อย่างมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์เจาะลึกในระดบัครอบครัว (In-depth interview guideline: family  
level) ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลภาคสนามทั้งส้ิน 2 เดือน คือตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึง เมษายน 
2557 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป้กครองของเด็กวยัก่อนเรียนของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 
8 ครอบครัว โดยพิจารณาจากขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของครอบครัว คือ ชาติพนัธ์ุ ผูป้กครอง และสภาวะ
ช่องปาก 

ผลการศึกษาพบว่า วฒันธรรมความเช่ือของผูป้กครองในการดูแลฟันน ้ านมเปล่ียนแปลงไป 
ตามการเปล่ียนแปลงของสังคม ประกอบกบัปัจจยัต่างๆ ไม่วา่จะเป็นลกัษณะของครอบครัว การศึกษา
ท่ีเขา้มามีบทบาท และท าใหไ้ดรั้บความรู้ใหม่ๆ ตามมา กลุ่มชาติพนัธ์ท่ีมีการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยั
ก่อนเรียนท่ีมีทั้งความต่างและเหมือนกนั นอกจากน้ียงัพบวา่มีบางครอบครัวท่ีน าวฒันธรรมความเช่ือ 
หรือประสบการณ์ท่ีเคยได้รับการถ่ายทอดจากคนในครอบครัวมาปฏิบติัใช้เพื่อดูแลฟันน ้ านมของ
ลูกหลาน ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีลว้นแต่ส่งผลให้ผูป้กครองมีความคิด ความเช่ือ ในการดูแลฟันน ้ านม
เปล่ียนแปลงไป 
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ABSTRACT 

 
The purpose of this descriptive study was to study the cultural beliefs parents in deciduous 

tooth care of preschool children during social change in Nongbua sub-district, Chai Prakarn District, 
Chiang Mai Province. The data collection was performed by using a qualitative method. An 
informal and in-depth interview guideline: family level, was conducted during 2 month period from 
March to April 2014. The samples of this study were 8 families of preschool children’s parents in 
child care centers of the Ban Pong Health Promotion Hospital, Chai Prakan, Chiang Mai Province. 
This study also considered the background information, ethnicity, parents and oral health care. 

The results show that there are significant differences in these cultural beliefs during time 
passed. There are a number of consequent factors; family types, an advanced education, the 
different ethnic groups. It is also found that some families cultural beliefs or experiences has 
inherited from the Forefather. These factors have an effect on the parents' beliefs in the tooth care. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคฟันผุเป็นปัญหาทนัตสุขภาพท่ีส าคญัของประเทศไทย พบไดใ้นทุกกลุ่มอาย ุของประชากร 
แต่มกัจะพบมากในกลุ่มเด็ก ถึงแมว้า่โรคฟันผุจะไม่ไดเ้ป็นโรคท่ีอนัตรายร้ายแรง แต่เม่ือฟันผุลุกลาม  
ถึงโพรงประสาทฟัน จะก่อให้เกิดผลเสียตามมามากมาย ทั้งต่อตวัเด็กเองและผูป้กครอง โดยเด็กอาจมี
อาการไม่สบาย เจ็บปวด เค้ียวอาหารไม่ได้ น าไปสู่การขาดสารอาหาร นอกจากน้ีหากเด็กมีภูมิ
ตา้นทานต ่าลง อาจท าให้เกิดการติดเช้ือและท าให้เช้ือโรคเขา้สู่ส่วนต่างๆ ของร่างกายได ้และหากตอ้ง
ไดรั้บการรักษาดว้ยการถอนฟันก็อาจท าให้ฟันเก หรือมีการสบฟันท่ีผิดปกติ ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายและจิตใจของเด็ก ส่วนผลเสียต่อผูป้กครองคือท าใหผู้ป้กครองตอ้งขาดงานเพื่อพาบุตร
หลานมาท าฟัน ตอ้งขาดรายได ้และเพิ่มค่าใชจ่้ายอีกดว้ย ซ่ึงปัญหาโรคฟันผน้ีุนอกจากจะส่งผลต่อเด็ก 
และผูป้กครองโดยตรงแลว้ ยงัมีผลต่อระบบเศรษฐกิจของชาติ เน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการรักษาทางทนั
ตกรรมมีราคาค่อนขา้งสูง (ธาริณี  แสงแกว้, 2552)  อีกทั้ง  ฟันน ้านมก็มีความส าคญั และจ าเป็นต่อการ
ใช้งานไม่น้อยไปกว่าฟันแท  ้และท าหน้าท่ีเหมือนฟันแททุ้กประการ ซ่ึงคือการช่วยในการบดเค้ียว
อาหาร ช่วยในการออกเสียง เป็นส่วนประกอบส าคญัของใบหนา้ และนอกจากน้ีฟันน ้านมยงัช่วยกนัท่ี
ฟันแทท่ี้จะข้ึนมาแทนท่ีให้ข้ึนไดต้รงไม่ซ้อนเก (กองทนัตสาธารณสุข, 2545) อายุเร่ิมตน้ท่ีเด็กเป็น
โรคฟันผจุะพบตั้งแต่ก่อนอายุ 1 ปีแลว้ และฟันผุเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วในช่วงเด็กอาย ุ1-3 ปี การท่ีเด็กมี
ฟันผุในอายุน้อยๆ ส่งผลต่อความยากล าบากในการรักษาท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย โรคฟันผุในเด็กประถมวยัจึง
เป็นปัญหาสุขภาพท่ีควรใหค้วามสนใจมากท่ีสุดปัญหาหน่ึง(จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ, 2545) 

แนวโน้มการปราศจากโรคฟันผุเพิ่มข้ึน  เม่ือเทียบกับการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดบัประเทศคร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2549 - 2550 พบวา่เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 48.3 และเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 21.5 
ปราศจากฟันผุ ในฟันน ้ านม อย่างไรก็ตามแม้ว่าโดยภาพรวมเด็กกลุ่มน้ีจะปราศจากฟันผุมากข้ึน      
แต่ปัญหาส าคญัท่ียงัต้องการการดูแลเพิ่มเติม คือ เร่ืองการแปรงฟันเพราะผูป้กครองของเด็ก  3 ปี      
ถึงร้อยละ 55.8 ยงัปล่อยใหเ้ด็กแปรงฟันดว้ยตนเอง มีเด็กเพียงร้อยละ 44.2 ท่ีมีผูป้กครองช่วยดูแลการ
แปรงฟันให้ นอกจากน้ีการด่ืมนมเป็นปัจจยัส าคญัอีกประเด็นหน่ึงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก
กลุ่มน้ี แมว้่าโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจะจดันมจืดให้แก่เด็กแลว้ก็ตามแต่ก็พบว่าเด็กเล็กอาย ุ           
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3 ปี และ 5 ปี ยงัด่ืมนมหวานและนมเปร้ียวเม่ืออยูท่ี่บา้น สูงถึงร้อยละ 48.9 และร้อยละ 49.9 ตามล าดบั 
รวมทั้งยงัมีการใชข้วดนมอยูถึ่งร้อยละ 39.4 ในเด็ก 3 ปี ซ่ึงนอกจากจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ
แลว้ ยงัมีโอกาสเกิดความผิดปกติของการสบฟันในอนาคต  จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากระดบัประเทศ  คร้ังท่ี 7 ในปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบวา่ เด็กไทยอายุ 3 ปี ซ่ึงเป็นขวบปีแรกท่ีมี
ฟันน ้ านมครบ 20 ซ่ี มีความชุกของโรคฟันผ ุร้อยละ 51.8 แมจ้ะเพิ่งมีฟันน ้ านมข้ึนครบ แต่ร้อยละ 3.2 
ของเด็ก เร่ิมมีประสบการณ์สูญเสียฟันในช่องปากแลว้ และในเด็กอายุ 5 ปี มีอตัราชุกของโรคฟันผุ
สูงข้ึนถึงร้อยละ 78.5  ระดบัภูมิภาค ภาคเหนือพบสภาวะโรคฟันผใุนฟันน ้านม ในเด็กอาย ุ3 ปี ร้อยละ 
46 (กองทนัตสาธารณสุข, 2556) อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ รายงานสถานการณ์การเกิดโรค
ฟันผุจากการส ารวจเด็กอาย ุ3 ปี จ  านวน 210 คน ปราศจากฟันผุในฟันน ้ านม ร้อยละ 56.56 และไดรั้บ
การท าความสะอาดช่องปากโดยผูป้กครอง ร้อยละ 79.05 (ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาล          
ไชยปราการ, 2556) และส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง อ าเภอไชยปราการ จงัหวดั
เชียงใหม่ ไดท้  าการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน ประจ าปีงบประมาณ 2556 ในเขต
รับผิดชอบ จ านวน 86 คน พบฟันผใุนฟันน ้านมร้อยละ 63.86  และในกลุ่มเด็กอาย ุ3 ปี จ  านวน 41 คน 
พบฟันผุในฟันน ้ านมร้อยละ 60.98 ซ่ึงร้อยละการเกิดฟันผุในฟันน ้ านมนั้นมากกวา่ระดบัประเทศ คือ
ร้อยละ 56.7 (กองทนัตสาธารณสุข, 2556) 

การป้องกนัฟันผุอาจท าไดห้ลายวธีิ เช่น การส่งเสริมให้หญิงมีครรภมี์สุขภาพช่องปากท่ีดี  การ
ให้ความรู้ผูดู้แลเด็ก การเสริมสร้างความแขง็แรงของฟันดว้ยการใชฟ้ลูออไรด์เสริม รวมถึงการใชย้าสี
ฟันท่ีมีฟลูออไรด์ งานทนัตกรรมป้องกนัท่ีกล่าวมาน้ี ส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือสูงจาก
ผูดู้แลเด็ก ในการปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ แต่การป้องกนัดงักล่าวมาน้ีไม่สามารถบงัเกิดผลให้เห็น ใน
ระยะสั้ นเพื่อเป็นแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง (ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจและคณะ, 2538) 
นอกจากน้ีการให้ความรู้แก่ผูดู้แลเด็กเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนั้น 
เป็นไปไดย้าก และมกัไม่ไดผ้ลในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูง (Weinstein และคณะ, 1994 
อ้างใน  ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ์ , 2545) การน าความรู้ และวิธีการในมุมมองของทันตแพทย ์             
ไปถ่ายทอดให้กลุ่มคนท าตามโดยไม่ค  านึงถึงว่ากลุ่มคนเหล่านั้นมีบริบททางสังคมท่ีแตกต่างกัน      
ท าให้โครงการไม่ประสบผลส าเร็จ ดังท่ี Steven Polgar (1963) (อ้างใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 
2545) ไดส้รุปสาเหตุของความลม้เหลว ในการท างานกบัชุมชนไว ้4 ประการ ในประการสุดทา้ยคือ
การมองว่าทุกชุมชนเหมือนกัน (The fallacy of interchangeable face) โครงการท่ีน ามาใช้จึงเป็น
โครงการเดียวกนัทัว่ประเทศ ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้แต่ละชุมชนยอ่มมีความแตกต่างกนั ทั้งในดา้น
วิถีชีวิต วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีหรือความคิดความเช่ือ ดังนั้ น การวางแผนงานหรือ
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โครงการดา้นทนัตสาธารณสุขจากส่วนกลางท่ีมีรูปแบบเดียวกนั แลว้ด าเนินการเหมือนกนัทุกพื้นท่ีจะ
ท าใหเ้กิดปัญหา และประสบความลม้เหลว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง ตั้งอยูใ่นเขตพื้นท่ีต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ 
จงัหวดัเชียงใหม่ มีพื้นท่ีรับผิดชอบ 6 หมู่บา้น สภาพภูมิประเทศเป็นภูเขาสลบักบัพื้นราบ ประชากร  
ส่วนใหญ่มีอาชีพกสิกรรม การคมนาคมสะดวกมีถนนคอนกรีตภายในหมู่บา้น และถนนลาดยางทาง
หลวงชนบท (สรุปผลงานประจ าปีงบประมาณ 2556 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง, 2556) 
มีการอพยพเขา้มาของกลุ่มชาติพนัธ์ุ ซ่ึงอพยพเขา้มาเพื่อหางานท าและตั้งรากฐานอยูใ่นประเทศไทย 
จากการเปล่ียนแปลงของสังคมส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิต ในปัจจุบนั พ่อแม่ตอ้งออกไป
ท างานนอกบา้นส่งผลใหเ้ด็กไดรั้บการเล้ียงดู และเอาใจใส่นอ้ยลง อาจส่งผลกระทบถึงสุขภาพอนามยั 
รวมถึงสุขภาพช่องปาก และฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียน รวมถึงการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพของ
กลุ่มชาติพันธ์ุ ท่ีไม่ได้รับสิทธิการรักษาเหมือนคนไทย และต้องเสียค่าใช้จ่ายในเร่ืองสุขภาพท่ี
ค่อนขา้งมากพอสมควรโดยเฉพาะค่ารักษาพยาบาลทางทนัตกรรม ท่ีมีราคาค่อนขา้งแพง  

และเพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวท่ีต้องเสียไปกับการรักษาทันตกรรม รวมถึง
ประหยดัเวลาท่ีตอ้งเสียไปกบัการนัง่รอคิวเพื่อรับบริการทนัตกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งท าความเขา้ใจวฒันธรรมความเช่ือของผูป้กครองในการดูฟันน ้ านมของเด็กวยั
ก่อนเรียน ซ่ึงผูป้กครองของเด็กวยัก่อนเรียนแต่ละชาติพนัธ์ุมีความเช่ือ และวิธีการดูแลฟันน ้ านม        
ท่ีอาจเหมือนหรือแตกต่างกนัไป และหากเราทราบถึงวฒันธรรมความเช่ือของผูป้กครองในการดูแล
ฟันน ้ านมนั้น เราก็จะสามารถมองออกไดว้า่ผูป้กครองมีความคิด ความเช่ือในการดูแลฟันน ้ านมแบบ
ไหน อยา่งไร จากนั้นพอเราทราบขอ้มูลดงักล่าวแลว้ เราก็จะสามารถเขา้ถึงวฒันธรรมความเช่ือต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลฟันน ้านมได ้และหากเราจะน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปประยกุตก์บัการด าเนินงานดา้นทนัต
สาธารณสุข เพื่อให้เขา้กบัวฒันธรรมความเช่ือของผูป้กครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อน
เรียนก็จะง่ายข้ึน และจะท าใหเ้ราสามารถด าเนินงานดา้นทนัตสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมใหเ้ด็กปราศจาก
ฟันน ้ านมผุ และเพื่อให้เด็กมีสุขภาพช่องปากท่ีดี แต่หากเราไม่ท าความเขา้ใจในเร่ืองน้ี เราจะไม่ทราบ
วา่จริงๆ แลว้ผูป้กครองมีการดูแลฟันน ้ านมอยา่งไร และหากเราไม่ท าความเขา้ใจ เราจะไม่สามารถท่ี
จะด าเนินงานดา้นทนัตสาธารณสุขได ้รวมถึงการแกไ้ขปัญหาโรคฟันน ้ านมผุในเด็กวยัก่อนเรียนไดดี้
เท่าท่ีควร 

 

ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อท่ีจะศึกษาวฒันธรรมความเช่ือของผูป้กครองในการ
ดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียน ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคม เพื่อเป็นการเร่ิมตน้ท าความ
เขา้ใจ ความเช่ือในการดูแลฟันน ้ านมท่ีผูป้กครองมีวา่เป็นอยา่งไร และความเช่ือน้ีจะเป็นขอ้มูลหน่ึง ท่ี
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สามารถเป็นแนวทางและเป็นข้อมูลท่ีมีส่วนช่วยในการด าเนินงาน และแก้ไขปัญหาด้านทันต
สาธารณสุขในกลุ่มเด็กวยัก่อนเรียนไดอี้กดว้ย 
 

1.2 วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

เพื่อศึกษาวฒันธรรมความเช่ือ ของผูป้กครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียน 
ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคม ในต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

1.3 ค ำถำมกำรวจัิย 

 วฒันธรรมความเช่ือ ของผูป้กครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียน มีความสัมพนัธ์
กบัการเปล่ียนแปลงของสังคม อยา่งไร 

1.4 ขอบเขตกำรวจัิย 

 การค้นคว้าแบบอิสระคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive design) เพื่อศึกษา
วัฒนธรรมความเช่ือของผู ้ปกครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กว ัยก่อนเรียน  ท่ ามกลาง                    
การเปล่ียนแปลงของสังคม ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง อ าเภอ
ไชยปราการ จังหวดัเชียงใหม่ โดยศึกษาในกลุ่มผูป้กครองของเด็กท่ีศูนย์พ ัฒนาเด็กเล็ก 2 ศูนย ์
ระยะเวลาเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 ถึง เดือนเมษายน 2557 

1.5 นิยำมศัพท์ 

ฟันน ำ้นม 
ฟันชุดแรกท่ีข้ึนตั้งแต่ตอนเด็ก 
กำรดูแลสุขภำพตนเอง  
หมายถึง วิธีการรักษาและบรรเทาอาการเจ็บป่วยท่ีประชาชนเลือกใช้เม่ือเจ็บป่วย หรือเพื่อ

ป้องกนัสภาพความเจบ็ป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนในช่องปาก 
ผู้ปกครอง  
หมายถึง พอ่ แม่ หรือญาติ ท่ีท าหนา้ท่ีในการเล้ียงดูและใกลชิ้ดกบัตวัเด็กในขณะท่ีอยูบ่า้น 
เด็กก่อนวยัเรียน  
หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ อายุตั้งแต่ 1 ขวบ ถึง 6 ขวบ ระยะน้ีการเจริญเติบโตของร่างกายและ

สมองจะชา้ลงกวา่ในระยะทารก 
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ศูนย์พฒันำเด็กเลก็  
หมายถึง คือสถานท่ีท่ีใชอ้บรมเล้ียงดูเด็กปฐมวยั คืออายปุระมาณ 1 - 6 ขวบ  
ควำมเช่ือ 
หมายถึง ความมัน่ใจต่อส่ิงนั้นๆว่าเป็นความจริง ซ่ึงความเช่ือบางอย่างอาจสืบต่อกนัมาเป็น

เวลานาน ความเช่ือเป็นส่ิงท่ีอยู่คู่กับมนุษย์มาตั้ งแต่ยุคโบราณ ตอนท่ียงัไม่ มีความรู้ทางด้าน
วทิยาศาสตร์ ไม่มีการพิสูจน์ถึงความจริงของเร่ืองนั้นๆ  

วฒันธรรม  
หมายถึง ทุกส่ิงทุกอย่างท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนไวเ้พื่อน าเอาไปใช้ช่วยพฒันาชีวิตความเป็นอยู่ใน

สังคม ซ้ึงจะรวมถึงช่วยแกปั้ญหาและช่วยสนองความตอ้งการของสังคม 
สุขภำพช่องปำก  
หมายถึง สภาวะสุขภาพของฟัน ล้ิน และสภาพในบริเวณช่องปากทั้งหมด 
พฤติกรรมดูแลสุขภำพช่องปำก  
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของผูป้กครองโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อดูแลสุขภาพ ช่องปาก

ของเด็ก ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาถึงพฤติกรรมดูแลความสะอาดช่องปากและพฤติกรรมดูแล
การบริโภคอาหารของเด็ก   
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการคน้ควา้ รวบรวมเอกสาร ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
น ามาวางกรอบแนวคิดในการศึกษา ตามประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 

2.1 การแพทยแ์บบพหุลกัษณ์ (Medical   pluralism) 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมความเจ็บป่วย การแสวงหาการรักษา และการใช้

บริการสุขภาพ 
2.3 การแพทยแ์บบพื้นบา้น 
2.4 การเปล่ียนแปลงทางสังคม และวฒันธรรม 
2.5 มิติทางวฒันธรรมกับการดูแลอนามยัช่องปากเด็กประถมวยั กับความส าคญัของฟัน

น ้านม  
2.6 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากปัจจยัระดบัปัจเจกของผูป้กครอง 
2.7 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.8 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

2.1  การแพทย์แบบพหุลกัษณ์ (Medical   pluralism) 

การแพทยแ์บบพหุลกัษณ์ คือการจดัการกบัการเจ็บป่วยดว้ยระบบสุขภาพร่วมกนัในลกัษณะ
ของการผสมผสานทั้ง 3 ระบบ ระหวา่งการดูแลสุขภาพตนเอง หรือการใช้ความรู้ประสบการณ์ของ
ประชาชน การแสวงหาวิธีการดูแลโดยการพึ่งพาหมอชาวบา้นในชุมชน และการเขา้รับบริการทาง
การแพทยโ์ดยผูป้ระกอบวชิาชีพ 

Arthur Kleinman (1980) นกัมานุษยวิทยาการแพทย ์ไดอ้ธิบายเก่ียวระบบสุขภาพพหุลกัษณ์ไว้
วา่ในสังคมหน่ึงๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ภาค คือ ระบบการดูแลสุขภาพภาคสามญั
ชน ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบ้าน โดยทั้ง 3 ภาคน้ีไม่
สามารถแยกจากกนัได ้แต่จะมีการเหล่ือมล ้ากนั มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั มีความขดัแยง้และผสมผสานอยู่
ตลอดเวลา เน่ืองจากระบบสุขภาพเป็นภาวะท่ีไม่หยุดน่ิง มีการปรับตวั และเปล่ียนแปลงไดเ้สมอ ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี 
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1. ระบบการดูแลสุขภาพภาคสามัญชน (Popular sector of health care) เป็นการดูแลสุขภาพ 
ท่ีอาศยัประสบการณ์ในการรักษาเยียวยาหรือส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ซ่ึงไม่มีทฤษฎีท่ีเป็น
ระบบใดๆ มาช้ีน าเป็นกระบวนการพื้นฐานในการแสวงหาวิธีการแก้ปัญหาสุขภาพ มีการเกิดข้ึน  
ด ารงอยู ่และมีการผลิตใหม่ตลอดเวลา โดยมีพื้นฐานบนประสบการณ์ของทอ้งถ่ินท่ีมุ่งเนน้ให้ชุมชน
ดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อให้เกิดความเขม้แข็งของฐานความรู้และวฒันธรรมสุขภาพท่ีด ารงอยูอ่ยา่ง
หลากหลาย โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์(2550) ไดแ้บ่งการดูแลสุขภาพภาคสามญัชนไว ้4 ประเภท คือ 

1.1 การปฏิบัติตวัในชีวิตประจ าวนั เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองกับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัในแต่ละโอกาสและช่วงเวลา เช่น การกิน การท างาน การพกัผ่อน ฯลฯ ซ่ึง
แนวคิดท่ีส าคญั เช่น หลกัการรับประทานอาหาร “กินขา้วเป็นหลกั กินผกัเป็นยา กินปลาเป็นอาหาร” 
ซ่ึงจะเห็นไดว้่าผกัของประเทศไทยโดยส่วนใหญ่จะเป็นสมุนไพร เช่น ขิง ข่า ตะไคร้ มะรุม สะเดา 
ฯลฯ รวมทั้งหลกัการปรับภูมิทศัน์ จดัการส่ิงแวดลอ้ม ปลูกตน้ไม ้ท าความสะอาดท่ีพกัอาศยัอีกดว้ย 

1.2 แบบแผนปฏิบติัตวัในช่วงวาระพิเศษของวยัและชีวิต ซ่ึงในสังคมหน่ึงๆ มกัจะมี            
แบบแผนการปฏิบติัส าหรับภาวะพิเศษทางสุขภาพ เช่น หญิงมีครรภ ์หญิงหลงัคลอด และเด็กแรกเกิด 
ท่ีสั งคมให้ความส าคัญ เป็นพิ เศษ โดยจะก าหนดกฎเกณฑ์ห รือข้อห้ ามต่างๆ  เช่น  ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จะมีขอ้คะล า ก าหนดห้ามไม่ให้หญิงมีครรภ ์นัง่ขวางบนัได หากนัง่ขวางบนัได 
จะท าให้คลอดลูกล าบาก เป็นตน้ ซ่ึงแบบแผนการปฏิบติัเหล่าน้ีจะเป็นความรู้แฝงและฝังอยู่ในวิถี
บริบทของชุมชน 

1.3 ยากลางบา้น เป็นความรู้สาธารณะของระบบสุขภาพภาคสามญัชน ท่ีสืบทอดกนัมา
ทางบริบทวฒันธรรม จนกลายเป็นภูมิปัญญาของทอ้งถ่ิน บางคร้ังอาจเป็นส่วนหน่ึงของการด ารงชีวิต 
ของประชาชนอีกด้วย ยากลางบ้านไม่ได้มีผลในการบ าบดัรักษาเพียงอย่างเดียว แต่รวมไปถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคอีกดว้ย 

1.4 การดูแลสุขภาพโดยระบบการแพทยพ์ื้นบา้น ซ่ึงมีความหลากหลายไปตามบริบท
ของชุมชน มีการถ่ายทอดองค์ความรู้หรือประสบการณ์ระหว่างกัน โดยเกิดจากการผสมผสาน
ระหว่างแนวคิดทางสุขภาพและความเช่ือท้องถ่ินท่ีมีเก่ียวกบัมิติจกัรวาลวิทยา มีความเช่ือในพลัง
อ านาจเหนือธรรมชาติ ก่อให้เกิดการวิงวอน ขอพร และบนบานศาลกล่าวต่อส่ิงเคารพนั้นๆ เช่น การ
บวงสรวง เช่นไหวข้อพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ    

2. ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ (Professional sector of health care) เป็นการปฏิบัติ  
ทางการแพทยท่ี์เป็นรูปแบบของวิชาชีพ ไดรั้บการรับรองอยา่งเป็นทางการ และถูกตอ้งตามกฎหมาย 
มีพื้นฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์และทฤษฎีเช้ือโรค สามารถอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค 
ลกัษณะ การด าเนินของโรค การพยากรณ์โรค และวิธีการดูแลรักษาโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ มุ่งเน้นการ
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ประเมินปัญหาดา้นร่างกายมากกวา่จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และห่างจากการด าเนินชีวติปกติของ
ประชาชนมากกวา่ระบบอ่ืน โดยระบบการดูแลสุขภาพภาควชิาชีพในชุมชน จะประกอบไปดว้ย 

2.1 ระบบสุขภาพภาควิชาชีพภาครัฐ เป็นรูปแบบระบบบริการปฐมภูมิ ท่ีจดับริการ
สุขภาพในระดบัท่ีเป็นด่านแรกของระบบบริการสุขภาพ มีระบบการบริการทางสุขภาพท่ีสอดคลอ้ง
และต่อเน่ือง โดยเนน้ความส าคญัในส่วนท่ีใกลชิ้ดกบัชุมชนมากท่ีสุด รวมทั้งการจดัให้ชุมชนไดดู้แล
สุขภาพของตนเอง อยา่งต่อเน่ือง แต่ระบบสุขภาพภาควิชาชีพภาครัฐน้ี จะมีปัญหาในดา้นการบริการ 
คือ ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บขอ้มูล บริการล่าช้า ขั้นตอนของการบริการยุ่งยาก ซับซ้อน มีปัญหาในดา้น
การส่งต่อ คือ ต้องส่งต่อตามเครือข่ายของโรงพยาบาลต้นสังกัดเท่านั้ น ถ้าไม่ใช่โรงพยาบาลใน
เครือข่ายก็จะตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเอง ในบางคร้ังผูรั้บบริการเร่ิมตน้และรับการรักษาจากโรงพยาบาล      
ท่ีไม่ใช่เครือข่ายตามสิทธิของบตัรประกนัสุขภาพ และตอ้งการรักษาต่อกบัทางโรงพยาบาลท่ีเร่ิมตน้
นั้น ก็จะเสียค่าใช้จ่ายเอง แต่ถา้ตอ้งการกลบัมารับการรักษาตามระบบส่งต่อ ก็จะท าให้การรักษาไม่
ต่อเน่ือง เพราะตอ้งมาเร่ิมตน้ตรวจและวนิิจฉยัใหม่  (สุมานี ศรีก าเนิด และคณะ, 2552) 

2.2 ระบบสุขภาพภาควิชาชีพภาคเอกชน เช่น คลินิกแพทย ์โรงพยาบาลเอกชนร้านขาย
ยา ซ่ึงเป็นระบบสุขภาพในเชิงธุรกิจ มีการตรวจรักษาท่ีรวดเร็ว ทนัใจ มีการบริการท่ีสร้างความ
ประทบัใจใหก้บัประชาชน แต่จะมีค่าใชจ่้ายท่ีสูง บางคร้ังอาจกลายเป็นเกินความจ าเป็นดว้ยซ ้ า 

3. ระบบการดูแลสุขภาพภาคพืน้บ้าน (Folk sector of health care) เป็นระบบการดูแลสุขภาพ
ท่ีมีการรักษาเยียวยาท่ีไม่ใช่รูปแบบของวิชาชีพ แต่มีพื้นฐานตามความเช่ือ ตามวิธีการรักษาแบบ
พื้นบา้นเป็นการดูแลสุขภาพดว้ยระบบวฒันธรรมท่ีเน้นความเช่ือ ประสบการณ์เฉพาะทอ้งถ่ิน มีการ
เรียนรู้ โดยอาศยัประสบการณ์ ความเช่ือ และศาสนา มีลกัษณะของการปฏิบติัทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึน
แต่ละทอ้งถ่ิน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์(2550) ไดแ้บ่งการดูแลสุขภาพภาคพื้นบา้นไว ้4 ประเภท คือ 

3.1 การดูแลสุขภาพแบบประสบการณ์ ซ่ึงเกิดข้ึนจากการปรับตวัและเรียนรู้ของมนุษย ์        
จากส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใหมี้ความอยูร่อดของทุกสังคม ซ่ึงปรากฏออกมาในรูปแบบการดูแลสุขภาพ เช่น 
หมอสมุนไพร หมอกระดูก หมอน ้ามนั หมอจบัเส้น ย  ่าขาง หมอต าแย เป็นตน้ 

3.2 การดูแลสุขภาพแบบอ านาจเหนือธรรมชาติ ตามความเช่ือในมิติจกัรวาลวิทยา วา่มี
อ านาจบางอย่างมาบงการให้เกิดความเป็นไปหรืออุปสรรคต่อสุขภาพ โดยส่วนใหญ่จะเช่ือในเร่ือง
ของผี และขวญั ดงันั้นการดูแลสุขภาพในรูปแบบน้ีจึงปรากฏให้เห็นถึงพิธีกรรมในการเซ่นไหวบู้ชา                 
ใช้คาถาอาคมในการขบัไล่ หรือเรียกขวญัต่างๆ เช่น หมอผี หมอธรรม พิธีเหยา ล าผีฟ้า ล าส่อง      
หมอสูตร(สู่ขวญั) เป็นตน้ 

3.3 การดูแลสุขภาพแบบโหราศาสตร์ ตามความเช่ือท่ีว่าชีวิตมนุษย์และจักรวาลมี
ความสัมพนัธ์กนัอย่างเหนียวแน่น โดยวิเคราะห์การด าเนินชีวิตจากการโคจรของดวงดาว การดูแล
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สุขภาพจึงไดม้าจากทางโหราศาสตร์ การท านายทายทกั เช่น หมอดู หมอมอ หมอเม่ือ หมอต าหรา 
เป็นตน้ ส่วนใหญ่จะใชต้  าราพรหมชาติเป็นหลกัในการตรวจสอบเคราะห์กรรม ซ่ึงมกัจะมีการผกูดวง
และการค านวณเลขต่างๆ เม่ือหมอดูทกัว่ามีเคราะห์ ก็แนะน าให้ไปท าพิธีสะเดาะเคราะห์หรือเสีย
เคราะห์ (บุญเลิศ   สุดสุชาติ, 2553) 

3.4 การดูแลสุขภาพแบบทฤษฎีธาตุ เป็นระบบความรู้ท่ีมีทฤษฎีซับซ้อน โดยพฒันามา
จากระบบการแพทยพ์ื้นบา้นของชาวกรีก จีน และอินเดีย ท่ีอธิบายถึงปรากฏการณ์ในร่างกายมนุษยถึ์ง
ความสมดุลและไม่สมดุลของธาตุในร่างกาย 

จะเห็นไดว้า่ระบบสุขภาพชุมชนมีความหลากหลาย จนกลายเป็นระบบพหุลกัษณ์ ในการดูแล
สุขภาพชุมชนอาจจะเลือกใช้รูปแบบใดรูปแบบหน่ึง หรือหลายรูปแบบร่วมกันก็ได้ ทั้ งน้ีในการ
ตดัสินใจเลือกใชร้ะบบสุขภาพแบบใดในการดูแลสุขภาพ เกิดจากปัจจยัหลายสาเหตุ 
  
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมความเจ็บป่วย  การแสวงหาการรักษา และการใช้บริการ

สุขภาพ 

2.2.1 พฤติกรรมความเจ็บป่วย  ความหมายกวา้งๆ  ของค าว่า พฤติกรรมความเจ็บป่วยคือ
ลกัษณะอาการของบุคคลท่ีสามารถรับรู้ ประเมินและกระท าต่อส่ิงท่ีมีความเจ็บป่วย ไม่สบาย หรือมี
ความบกพร่องในกลไก หนา้ท่ีการท างานของร่างกาย (Mechanic, 1962 อา้งใน มลัลิกา มติัโก, 2534)
พฤติกรรมความเจ็บป่วยอาจเกิดข้ึนกบับุคคลใดบุคคลหน่ึง โดยไม่จ  าเป็นวา่จะตอ้งเป็นผูป่้วยก็ได ้เช่น 
ถา้ใครรู้สึกเจบ็คอ เป็นหวดั และไดไ้ปซ้ือยามากินเอง ก็ถือวา่มีพฤติกรรมความเจ็บป่วย แต่ยงัไม่จดัวา่
เขาสวมบทบาทของคนไข้ แต่เป็นการกระท าอยา่งใดอย่างหน่ึงเพื่อให้ร่างกายกลบัสู่สภาวะปกติเดิม
ของตน  ดังนั้ นเม่ือบุคคลเกิดรู้สึกเจ็บป่วยข้ึนมาด้วยอาการผิดปกติต่างๆ  เขาจะมีพฤติกรรม                 
ท่ีตอบสนองต่อความเจ็บป่วยนั้นๆ ดว้ยวิธีการต่างๆ ท่ีไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลจาก
สังคมและวฒันธรรมท่ีมีความแตกต่างกนั พฤติกรรมความเจ็บป่วยจึงเปรียบเสมือนผลสะทอ้นจาก
การเรียนรู้ทางวฒันธรรม ท่ีใหค้วามหมายค านิยาม และความส าคญัต่างๆ กนั 

นักสังคมวิทยาอีกหลายท่าน ท่ีสนใจพฤติกรรมความเจ็บป่วย  เช่น Talcott Parsons (อา้งใน 
มลัลิกา มติัโก, 2534) ได้เสนอว่า ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของบุคคล  ถูกควบคุมโดยปัจจยัด้าน
สังคมและวฒันธรรม ดงันั้นพฤติกรรมของคนไข้จึงเป็นผลผลิตและผลสะท้อน ท่ีได้อิทธิพลจาก
ความคิดความเช่ือต่างๆ  กล่าวคือ บุคคลจะเคยเรียนรู้ว่าเม่ือใดมีอาการเจ็บป่วยข้ึนมาหรือเร่ิมมี
ความรู้สึกผิดปกติหรือสูญเสียการท างานของระบบส่วนใดส่วนหน่ึง พฤติกรรมของเขาเร่ิมจะ
เปล่ียนแปลง อาจปฏิเสธความผิดปกติร้ังรอ หรือคน้หาวธีิทางแกไ้ขอยา่งเหมาะสมเท่าท่ีจะแสวงหาได้
เพื่อขจดัหรือลดภาวะความเจ็บป่วย ความไม่สบายทั้งกายและใจ ความผิดปกติท่ีปรากฏจะมากหรือ
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นอ้ย รุนแรงหรือไม่รุนแรง เป็นความตระหนกัและความรู้ท่ีไดรั้บจากประสบการณ์  หรือไม่ตอ้งการ 
การยืนยนัและแสวงหาค ารับรองอนัถูกตอ้ง ไปจนถึงขั้นแสวงหาความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นไม่วา่จะเป็น
ญาติพี่นอ้ง การซ้ือยากินเอง ไปหาหมอเถ่ือนหรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ 

กระบวนการแสวงหาการรักษาเยียวยา  Noel, J. Chrisman (อ้างใน มัลลิกา มัติโก, 2534)ได้
เสนอแนวคิดเก่ียวกบักระบวนการแสวงหาการรักษาสุขภาพ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางหน่ึงในการรวบรวม
ธรรมชาติของความเจ็บป่วยในสังคมท่ีมีวฒันธรรมยอ่ย วตัถุประสงคป์ระการหน่ึงท่ีตอ้งการเสนอก็
คือพฒันาตวัแบบของการแสวงหาเพื่อสุขภาพและเพื่อประโยชน์ทางด้านทฤษฎีทางมานุษยวิทยา
การแพทย  ์โดยใช้แนวคิดทั้ งทางมานุษยวิทยาและสังคมวิทยา เพื่อดูความสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน      
กบัพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ตลอดจนเง่ือนไขปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมท่ีมีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมในชีวติประจ าวนั ส่ิงส าคญัของกระบวนการการแสวงหาการรักษาสุขภาพ 

ท่ี Chrisman คาดหวงัมากก็คือกระบวนการดงักล่าวเป็นการกระท าและเป็นมุมมองจากบุคคล
ทัว่ไปท่ีไม่ใช่แพทย ์ซ่ึงน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขกระบวนการ 
(Process) ในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพก็คือกระบวนการท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุคคลในทุกชาติ  
ทุกสังคมท่ีแตกต่างกนัหรือมีวฒันธรรมความเจ็บป่วยแตกต่างกนั ส่วนความหมายของค าว่าความ
เจ็บป่วย (Illness) นั้ นเป็นการรับรู้ (Perception) ท่ีบุคคลตระหนักว่าเป็นความป่วยไข้ (Sickness) 
มากกวา่ท่ีจะรับรู้ว่าเป็นโรคหรือเกิดจากเช้ือโรค (Disease)ในแง่สังคม ความเจ็บป่วยเป็นพฤติกรรม   
ท่ีเบ่ียงเบนไปจากพฤติกรรมปกติ ในความหมายน้ีอาจแตกต่างไปจากค่านิยมหรือการตีความโดย
วธีิการทางวทิยาศาสตร์การแพทย ์เพราะความเจ็บป่วยมิใช่เร่ืองเฉพาะความผิดปกติเก่ียวกบักลไกการ
ท างานของร่างกายเท่านั้น แต่เป็นผลรวมของระบบความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพท่ีบุคคลเผชิญอยู่ใน
ชีวติประจ าวนั 

2.2.2 พฤติกรรมการแสวงหาการรักษา  (Health seeking behavior) เป็น เหตุการณ์หรือ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนแก่บุคคล เร่ิมตั้งแต่เขาเร่ิมรับรู้ความตอ้งการ เพื่อขอความช่วยเหลือจากใคร      
ก็ตามท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหาสุขภาพของเขา กระบวนการท่ีเก่ียวกบัสุขภาพมีล าดบัขั้นตอนต่างๆ และมี
การเคล่ือนไหวแบบพลวตั คือระดบัความเจ็บป่วยของมนุษยมิ์ไดห้ยุดน่ิงอยู่กบัท่ี มีการทรงตวั ทุเลา
หรือกลบัเป็นอีกก็ได ้เม่ืออาการปรากฏเช่นน้ี บุคคลเร่ิมประเมินวา่ เม่ือความเจ็บป่วยถึงจุดใดจุดหน่ึง 
เคยท าอะไรจากประสบการณ์ท่ีผ่านมา ท าให้ผูป่้วยเร่ิมมีพฤติกรรมท่ีได้จากประสบการณ์ในอดีต   
บางคนอาจหลีกเล่ียงการท างาน  บางคนอาจเรียกร้องความสนใจ เพราะเช่ือว่าจะตอ้งมีผลกระทบ 
เช่นเดียวกบัในอดีต (มลัลิกา มติัโก, 2534) 
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ขั้นตอนพฤติกรรมและขั้นตอนการแสวงหาการรักษา  ซ่ึง Igun (อา้งใน มลัลิกา มติัโก,2534) 

เสนอไวเ้ป็นขั้นๆ มีดงัน้ี 
ขั้นที่ 1 ปรากฏอาการและประสบการณ์ เป็นขั้นท่ีบุคคลสามารถสังเกตเห็นความผดิปกติ

ทางดา้นกายภาพ เช่นความเจบ็ป่วย ความผดิปกติของอวยัวะ 
ขั้นที่ 2 การรักษาตนเอง ขั้นท่ีสองน้ีถือวา่เป็นขั้นท่ีเร่ิมเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม Igun

ไดอ้ธิบายว่า ถา้หากบุคคลเช่ือหรือเขา้ใจว่าเป็นโรคใดโรคหน่ึงเขาจะรักษา แต่ถา้หากไม่เขา้ใจ ก็จะ
ปรึกษาผูอ่ื้น เพื่อให้ช่วยวินิจฉัยเบ้ืองตน้ให้แก่ตน บุคคลจะสามารถจ าแนกความเจ็บป่วยไดโ้ดยอาศยั
ความรู้ของตนหรือเรียนรู้จากคนอ่ืน เขาจะเปรียบเทียบความรู้นั้นกบัอาการท่ีตวัเองก าลงัประสพอยูถ่า้
แน่ใจว่าป่วยก็จะรักษาตวัเองก่อนแต่ถ้าหากบุคคลรับรู้ว่าอาการท่ีปรากฏนั้นค่อนขา้งรุนแรงอาจจะ
รักษาโดยวธีิอ่ืนๆ เช่น การแพทยแ์ผนโบราณหรือการแพทยแ์ผนใหม่ก็ได ้

ขั้นที่ 3 การปรึกษาผู้อื่นที่มีความส าคัญต่อตน ดงัท่ีกล่าวมาแลว้วา่ ความเจ็บป่วยไม่ใช่
เป็นเร่ืองของบุคคลเท่านั้น แต่เป็นเร่ืองทางสังคม ผูป่้วยอาจรักษาดว้ยตนเองไดจ้นหายจากโรคไดใ้น
บางโรค แต่บางคร้ังความเขา้ใจอาจไม่ถูกตอ้ง หรือถ้ารักษาแล้วไม่หาย ผูป่้วยจะปรึกษาสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ หรือ เพื่อนสนิท การขอร้องผูอ่ื้นให้ช่วยเหลือจึงเป็นอีกขั้นตอนหน่ึง ท่ีพบว่าผูป่้วย
อาจจะปรึกษาพร้อมๆ กบัท่ีก าลงัรักษาอยู ่หรือภายหลงัการรักษาแลว้ 

ขั้นที่ 4 การประเมินอาการ ในขั้นน้ีอาจเกิดข้ึนพร้อมกบัการปรึกษาผูอ่ื้นพร้อมๆ กัน 
เพราะเม่ือมีบุคคลเกิดเจ็บป่วยข้ึนมาในครอบครัวสมาชิกหรือญาติและเพื่อนสนิท ก็อาจช่วยประเมิน
อาการว่า บุคคลนั้นป่วยเป็นคนไข้จริงหรือไม่ กล่าวคือจะรับบทบาทผูป่้วยหรือไม่ ซ่ึงถ้าหากถูก
ก าหนดวา่ป่วยก็อาจจะไดรั้บอนุญาตหยดุท างาน หรือพกัผอ่นโดยไม่มีใครต าหนิ 

ขั้นที่ 5 การคาดการณ์ล่วงหน้าเกี่ยวกับบทบาทผู้ป่วย ในทางสังคมเม่ือบุคคลเจ็บป่วยจะ
ถูกสังคมก าหนดว่าเป็นบุคคลท่ีตอ้งสวมบทบาทผูป่้วย ละเวน้จากกิจกรรมทางสังคม ไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่จากครอบครัว รับประทานอาหารท่ีก าหนดให้โดยถือว่า ผูป่้วยเป็นบุคคลท่ีผิดปกติไปจาก
บุคคลทัว่ๆไป ฉะนั้นจึงไม่ตอ้งท างาน ครอบครัวก็จะท าหนา้ท่ีเสมือนพยาบาลคอยดูแลเอาใจใส่ 

ขั้นที่ 6 การแสดงออกถึงความห่วงใยของญาติและมิตรสหาย  เม่ือบุคคลเจ็บป่วย เพื่อน
ฝงูและญาติมิตรไดแ้สดงออกถึงความห่วงใย มาเยี่ยมเยียนผูป่้วยตลอดเวลาท่ีเจ็บป่วย แมบ้างคร้ังอาจ
มาเม่ือหายแลว้การให้ก าลงัใจจากบุคคลภายนอกเป็นความผูกพนัและห่วงใยในตวัผูป่้วย ซ่ึงบางคร้ัง
อาจช่วยวนิิจฉยัโรคและแนะน าเก่ียวกบัการรักษาท่ีเหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วย 

ขั้นที่ 7 การประเมินการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย ในขั้นน้ีค่อนขา้งจะเก่ียวขอ้งกบั 
ขั้นท่ี 8 ในเร่ืองของการเลือกแหล่งรักษา ในทุกสังคม สังคมจะจ าแนกแจกแจงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
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โรคกบัแหล่งรักษา เช่นถ้าการเจ็บป่วยเกิดจากการเขา้ทรงจากอ านาจของพ่อมดหรือหมอผี จะตอ้ง
รักษาจากหมอพื้นบา้น และถา้เป็นโรครุนแรงก็ตอ้งรักษาดว้ยวธีิการแพทยแ์ผนใหม่ 

ขั้นที่ 8 การเลือกแผนการรักษา การเลือกวิธีการรักษา จะเกิดข้ึนได้ต่อเม่ือในสังคมมี
วิธีการรักษาหลายอย่างท่ีผูป่้วยจะเลือกได้ เช่นหมอพื้นบ้าน หมอสมุนไพรหรือการเลือกระหว่าง
โรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน  หรือคลินิก การเลือกวิธีการอะไร นอกจากจะข้ึนอยูก่บั
ชนิดของโรคหรืออาการความเจ็บป่วยแลว้ ยงัข้ึนอยู่กบัค่าใช้จ่าย ระยะทาง ความสะดวก ตลอดจน
ความพึงพอใจ ความสามารถ และประสิทธิภาพในการรักษาของแพทยห์รือผูรั้กษาท่ีมิใช่แพทย ์

ขั้นที ่9 การรักษา เม่ือตดัสินใจท่ีจะเลือกวิธีการรักษาอยา่งหน่ึงอยา่งใดแลว้ ผูป่้วยจะตอ้ง
ยอมรับเง่ือนไขต่างๆ ท่ีผูรั้กษาต้องการ เช่นถ้าเป็นโรงพยาบาลก็ต้องท าทะเบียนผูป่้วยเพื่อเป็น
หลกัฐาน ถา้เป็นการรักษาโดยหมอพื้นบา้นก็อาจตอ้งจดัซ้ือหาขา้วของท่ีหมอตอ้งการ ในขั้นตอนการ
รักษาน้ีผูป่้วยอาจหายหรือไม่หาย ถา้ไม่หายก็จะเลือกวธีิการรักษาแบบใหม่ต่อไป 

ขั้นที่ 10 การประเมินผลของการรักษา ในขั้นน้ีอาจเกิดข้ึนในช่วงท่ีท าการรักษาอยู ่โดย
ประเมินดูว่าผลของการรักษาท่ีผ่านมาเป็นอย่างไรบ้าง มีความก้าวหน้าของการรักษาเป็นอย่างไร
อาการท่ีเจ็บป่วยทุเลาลงหรือไม่ การประเมินน้ีมิใช่เกิดจากตวัผูป่้วยคนเดียว แต่รวมถึงญาติมิตรท่ีจะ
ร่วมเป็นผูต้ดัสิน อย่างไรก็ตามถ้าประเมินว่าผลการรักษาไม่ดีข้ึนหรือมีแต่ทรงกับทรุดก็จะมีการ
ประเมินอาการท่ีเจบ็ป่วยอีกคร้ังหน่ึงวา่เป็นอะไรแน่ ถา้หากการวนิิจฉยัคร้ังแรกคลุมเครือหรือเป็นโรค
ท่ียากท่ีจะช้ีชดัลงไปแน่นอน ผูป่้วยอาจจะรักษาแบบกลบัไปกลบัมา ระหว่างแพทยแ์ผนโบราณกบั
การแพทยแ์ผนใหม่ 

2.2.3 พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ 
Axel Kroeger (อา้งใน มลัลิกา มติัโก, 2534) เป็นอีกท่านหน่ึงท่ีเสนอแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม

การแสวงหาการรักษาในประเทศก าลงัพฒันา โดยช้ีให้เห็นถึงการจดัการเก่ียวกบัความเจ็บป่วย และ
ปัจจยัภายในความคิดของคนไข้ท่ีใช้ หรือไม่ใช้บริการทั้งการแพทยแ์ผนใหม่ และการแพทยแ์ผน
โบราณ จากการใชว้ธีิการสังคมวทิยา และมานุษยวทิยา โดยมีรายละเอียดของปัจจยั 3 ประการ ดงัน้ี 

1) ปัจจยัพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ ขนาดของครัวเรือน ความสัมพนัธ์กับเครือข่ายทาง
สังคม กลุ่มชาติพนัธ์ ศาสนา การเปล่ียนแปลงดา้นเอกลกัษณ์ทางวฒันธรรม การศึกษาสถานภาพทาง
สังคมเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ และนวตักรรม 

2) ปัจจยัส่งเสริม ไดแ้ก่ โรคเร้ือรังหรือเฉียบพลนั ความรุนแรงของโรค สาเหตุของการ
เกิดโรค ชนิดของโรค ความคาดหวงัผล และความพึงพอใจของผูป่้วย 

3) ปัจจยัด้านการใช้บริการ และส่ิงอ านวยความสะดวกของสถานบริการ ได้แก่ท่ีตั้ ง              
ทางภูมิศาสตร์ การยอมรับต่อเจา้หนา้ท่ี ความพึงพอใจต่อคุณภาพของการรักษา และค่าใชจ่้าย 
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Andersen model (Andersen & Newman, 1973) โดยสรุปรูปแบบการใช้บริการสุขภาพของ
บุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ 3 ปัจจยั ดงัน้ี (ดงัแสดงรายละเอียดในรูปภาพ) 

1) ปัจจยัส่วนบุคคล (Predisposing factors) ไดแ้ก่ อายุ เพศ ศาสนา ความสามารถในการ
เขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ ประสบการณ์การเจบ็ป่วยคร้ังก่อน ความรู้เก่ียวกบัโรค 

2) ปัจจัยสนับสนุน  (Enabling factors) ได้แก่ ความพร้อม  ความเพียงพอของระบบ
บริการค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ประกนัสุขภาพ ประกนัชีวติ เครือข่ายสนบัสนุนต่างๆ 

3) ความตอ้งการ (Need factors) ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวนวนัของการ
ป่วยจ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาล จ านวนการขาดงานหรือหยุดไปโรงเรียน  การช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน 

สรุปไดว้า่ พฤติกรรมการแสวงหาการบริการสุขภาพ เป็นพฤติกรรมส่วนบุคคลอนัเป็นผลของ
การท่ีได้เรียนรู้มาจากสังคมและวฒันธรรม  แต่ละบุคคลอาจเป็นพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั แม้ว่าจะ
เจ็บป่วยดว้ยโรคอยา่งเดียวกนั ความแตกต่างของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ จะผนัแปรไป
ตามตัวแปรทางสังคมวฒันธรรม ความเช่ือในประสิทธิภาพของแหล่งบริการตลอดจนอุปกรณ์ 
องคป์ระกอบอ่ืนๆ ในดา้นแพทย ์เช่น ยา และความทนัสมยัทางเทคโนโลยทีางการแพทยต่์างๆ 

ในแง่สังคมศาสตร์ การวิเคราะห์พฤติกรรมการแสวงหาการบริการสุขภาพ จะช่วยให้เกิดความ
เขา้ใจต่อความเช่ือมโยงระหว่างระบบความคิด ความเช่ือ และการรับรู้ของมนุษยก์บัแหล่งบริการ
สุขภาพ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาในระหวา่งสองขั้วของความสัมพนัธ์อนัน้ีไม่เพียงแต่จะได้
เขา้ใจถึงตวัก าหนดท่ีมีประสิทธิผลต่อระบบความคิดและพฤติกรรม หากยงัสามารถท่ีจะวิเคราะห์ถึง
ความเส่ือมสลาย ความเฟ่ืองฟูและพลวตัของระบบบริการรูปแบบต่างๆ ทั้งของรัฐและเอกชน 

2.3 การแพทย์แบบพืน้บ้าน 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์(2535) ได้ศึกษาและจดัแบ่งหมวดหมู่การแพทยแ์ผนไทยออกเป็น
ประเภทต่างๆ คือ 

1. การแพทยแ์บบประสบการณ ์ ซึ่ งไดจ้ากประสบการณ ์การลองผ ิดลองถ ูก  และ
ประสบการณ์ที่มีการสืบทอดนัมาแบบรุ่นต่อรุ่น ลกัษณะของการแพทยแ์บบน้ีไดแ้ก่ การรักษาดว้ย
ยากลางบา้น การห้ามขอ้ปฏิบติัต่างๆ และการรักษากบัหมอพื้นบา้น เป็นตน้ 

2. การแพทยแ์บบอ านาจเหนือธรรมชาติ หมายถึง การแพทยที์่ผูกพนัอยู่กบัความเช่ือเร่ือง
ผีและเทวดา ขบวนการรักษาตามแบบวธีิน้ี เช่น การเขา้ทรง หรือการไหวบู้ชา เป็นตน้ 
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3. การแพทยแ์บบโหราศาสตร์ เป็นขบวนการที่มนุษยพ์ยายามหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง      
ส่ิงต่างๆในจกัรวาล เพื่อน ามาท านายปรากฏการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนต่อไปในอนาคต ผูท้  าการวินิจฉัยโรค 
เป็นผูเ้ช่ียวชาญทางจกัรราศี เช่น หมอดู หมอทายเลข ฯลฯ ส่วนผูท่ี้ท  าการบ าบดัเคราะห์อนัเป็นสาเหตุ
ของโรคภยัไขเ้จบ็นั้น ไดแ้ก่ หมอสะเดาะเคราะห์ 

4. การแพทยแ์บบทฤษฎีธาตุ เป็นการแพทยท่ี์ไดรั้บอิทธิพลโดยตรงจากการแพทยแ์บบอายุรเวท
ของอินเดีย และมีการรวบรวมเป็นคมัภีร์ซ่ึงปรากฏอยูจ่นถึงปัจจุบนัจ านวนหน่ึง โดยมีฐานสนบัสนุน
ใหญ่อยูท่ี่วดัโพธ์ิ ดว้ยการจดัตั้งและด าเนินการโดยโรงเรียนและสมาคมแพทยแ์ผนโบราณ การแพทย์
แบบทฤษฎีธาตุน้ี เป็นแบบแผนท่ีได้รับการยอมรับจากรัฐในปัจจุบัน โดยมีการจัดสอนและ              
ข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะอยา่งเป็นกิจจะลกัษณะในปัจจุบนั 

การแพทยแ์ผนไทยมีประวติัมายาวนานโดยได้รับการสืบทอดความรู้มาจากประเทศจีนและ
อินเดีย แลว้น ามาประยุกตใ์ชค้วามรู้ให้เหมาะกบัสภาพของทอ้งถ่ิน โดยจะเห็นวา่ต าราการแพทยแ์ผน
ไทยมรการนมสัการพระพุทธเจา้และนบัถือหมอชีวกโกมารภจัจเ์ป็นอาจารย ์ซ่ึงเป็นหลกัฐานยืนยนัวา่
รับเอาวิชาบางส่วนมาจากประเทศอินเดีย และมีการตรวจชีพจรเช่นเดียวกบัการแพทยจี์น ซ่ึงเช่ือว่า
น่าจะรับความรู้แขนงน้ีมาจากชาวจีนดว้ย โดยน่าจะเกิดข้ึนในช่วงท่ีประเทศไทยท าการคา้กบัพ่อคา้
ชาวจีนในสมยัอยธุยา (รุจินารถ  อรรถสิษฐ และ สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2532 อา้งใน นฤมนสั คอวนิส, 
2540) 

ลักษณะของการแพทย์แผนไทยนั้น มีลักษณะเช่นเดียวกับการแพทย์ของประเทศในแถบ
ตะวนัออก และมีความแตกต่างไปจากการแพทยแ์ผนตะวนัตกหลายประการ กล่าวคือ 

1. การแพทยแ์บบตะวนัออกมองความเจ็บป่วยเป็นความผิดปกติของบุคคลเป็นแบบองค์
รวม ถา้ส่วนใด ส่วนหน่ึงของร่างกายมีความผิดปกติยอ่มส่งผลกระทบต่อส่วนอ่ืนของร่างกายไปดว้ย 
และภาวะความเจบ็ป่วยมิใช่เพียงความผิดปกติของร่างกายเท่านั้นแต่รวมไปถึงสภาวะจิตใจความรู้สึก
ของผูป่้วยท่ีมีต่อความเจบ็ไขข้องเขา และต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเขา 

2. การแพทย์แบบตะวนัออกพิจารณาถึงสาเหตุของความผิดปกติว่าเป็นการสูญเสีย
สมดุล ซ่ึงความเสียสมดุลจะหมายถึง ความเสียสมดุลขอบผูป่้วยแบบองคร์วม และความเสียสมดุลของ
ผูป่้วยกบัธรรมชาติ ส่วนการบ าบดัรักษาก็คือ การปรับสภาวะดงักล่าวให้คืนสู้สมดุล อนัมิใช่เพียงยา
อยา่งเดียว เร่ืองน้ีเป็นค าอธิบายท่ีแตกต่างกนัไปจากการแพทยต์ะวนัตกท่ีมุ่งสาเหตุของการเจบ็ป่วยไป
ท่ีเช้ือโรค และการบ าบดัรักษาโดยการใชย้าเพียงอยา่งเดียว 

3. การแพทยแ์บบตะวนัออกเป็นระบบความรู้แบบประสบการณ์ เป็นการสะสมองค์
ความรู้และวิธีการรักษาแบบสืบทอดกนัมารุ่นต่อรุ่น มิใช่อาศยัระบบการคน้ควา้โดยการทดลองแบบ
วทิยาศาสตร์ (รุจินาถ อรรถสิษฐ, 2530) 
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2.4 การเปลีย่นแปลงทางสังคม และวฒันธรรม 

ความหมายของการเปลีย่นแปลงทางสังคม 
การเปล่ียนแปลงทางสังคม  หมายถึง การเปล่ียนรูปแบบของโครงสร้างทางสังคม  และ

พฤติกรรมทางสังคม และอธิบายวา่ตวัอยา่งของการเปล่ียนแปลงรูปแบบของโครงสร้างทางสังคม เช่น 
การเปล่ียนแปลงจากระบบครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียว  การเปล่ียนแปลงระบบการเมืองจาก
เผด็จการเป็นประชาธิปไตย การเปล่ียนแปลงโครงสร้างการจดัช่วงชั้นทางสังคมจากระบบไพร่เป็น
ระบบอุตสาหกรรม และการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจจากระบบเกษตรกรรมเป็นระบบ
อุตสาหกรรม เป็นตน้ ตวัอย่างการเปล่ียนแปลงรูปแบบของพฤติกรรมทางสังคม เช่น การเปล่ียน
พฤติกรรมการผลิตเพื่อบริโภคเป็นการผลิตเพื่อขาย การเปล่ียนพฤติกรรมเล้ียงดูบุตรจากแบบบงัคบั
เป็นแบบใหอิ้สรเสรี การเพิ่มข้ึนหรือลดลงของอตัราหยา่ร้าง อตัราการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงาน และ
อตัราการยา้ยถ่ิน เป็นตน้ (เฉลียว ฤกษรุ์จิพิมล, 2541) 

ความหมายของการเปลีย่นแปลงทางวฒันธรรม 
การเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม   หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในด้านต่างๆ ท่ีมนุษย์

ประดิษฐ์และสร้างข้ึน และท่ีส าคญัก็คือ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในดา้นค่านิยม บรรทดัฐานและ
ระบบสัญลกัษณ์ต่างๆ ในสังคมนั้นๆ เช่น การเปล่ียนแปลงของค่านิยมจากสถานภาพ และบทบาทชาย
เป็นใหญ่มาเป็นหญิงและชายเท่าเทียมกนั ค่านิยมในการเลือกคู่ ค่านิยมในการแต่งงานเปล่ียนแปลง 
เป็นตน้ (สุริชยั หวนัแกว้, 2540) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการเปลีย่นแปลงทางสังคมกบัการเปลี่ยนแปลง ทางวฒันธรรม  
เน่ืองจากสังคมและวฒันธรรม เป็นส่ิงท่ีจะตอ้งเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์อยูต่ลอดเวลา จนแทบจะแยก

ออกจากกันไม่ได้ ดังนั้ นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสังคมมนุษย์จึงยากท่ีจะแยกออกให้เห็นได้
ชดัเจนว่า อะไรคือการเปล่ียนแปลงทางสังคม  และอะไรคือการเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม  แต่การ
เป ล่ียนแปลงทางสั งคมกับการเป ล่ียนแปลงทางว ัฒนธรรมไม่ ใช่ เร่ืองเดียวกัน  กล่าวคือ                    
การเปล่ียนแปลงทางสังคม เป็นการเปล่ียนแปลงในดา้นบรรทดัฐานและสถานภาพ บทบาท ซ่ึงเกิดข้ึน
ในระบบสังคมหรือโครงสร้างของสังคม  ส่วนการเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม เป็นการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นชีวิตความเป็นอยู่ หรือวิถีแห่งการด ารงชีวิต ซ่ึงครอบคลุมวฒันธรรมทั้งท่ีเป็นวตัถุ และมิใช่
วตัถุของมนุษย  ์การเปล่ียนแปลงทั้งสองอย่างจ าเป็นตอ้งพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั เพราะเม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงทางสังคม ก็จะท าใหว้ฒันธรรมของสังคมแห่งนั้นเปล่ียนแปลงไปดว้ย ในท านองเดียวกนั 
เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม ก็จะมีการเปล่ียนแปลงทางสังคมควบคู่ไปด้วย ตวัอย่างเช่น   
การเปล่ียนแปลงค่านิยมทางการศึกษาของประชาชน ซ่ึงมีแนวโน้มในทางท่ีให้เด็กได้ศึกษาถึง        
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ขั้นมหาวิทยาลยั ท าให้มหาวิทยาลัยซ่ึงอยู่ในระบบสังคมขยายตวัข้ึน หรือการคิดประดิษฐ์เคร่ือง
คอมพิวเตอร์ ท าให้ความกา้วหน้าในโลกเจริญข้ึนและกลายเป็นยุคเคร่ืองมืออตัโนมติั ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในโรงงานและส านกังานต่างๆ การประดิษฐซ่ึ์งเป็นผลทางวฒันธรรมหลายอยา่งดว้ยกนั 
เช่น  โทรศัพท์  รถยนต์  ภาพยนตร์  วิทยุ  โทรทัศน์  และเคร่ืองบิน  เป็นต้น  ได้ส ร้างพื้ นฐาน                      
การด าเนินงานของบริษทัชั้นน าต่างๆ ข้ึนอนัเป็นอิทธิพลของวฒันธรรมท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสังคม 
ในท านองเดียวกัน อิทธิพลของสังคมท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม เช่น  การท่ีสังคม
อุตสาหกรรมสมัยใหม่ ถือว่าเศรษฐกิจส าคัญกว่าเร่ืองอ่ืนๆ  ท าให้ระบบค่านิยมในวฒันธรรม
เปล่ียนแปลงไป การขยายตวัของระบบสังคมท าให้การด าเนินชีวิตของคนในสังคมเปล่ียนไปจากเดิม 
เช่น การใชชี้วติในเมืองใหญ่ แตกต่างไปจากความเป็นอยูใ่นชนบท เป็นตน้ (ผอ่งพนัธ์ุ มณีรัตน์, 2521) 

กระบวนการเปลีย่นแปลงทางสังคมและวฒันธรรม  
การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวฒันธรรม จะข้ึนอยูก่บักระบวนการเปล่ียนแปลงทางความคิด

ของมนุษย ์ซ่ึงมีกระบวนการอีกหลายอยา่งท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการเปล่ียนแปลงของความคิดของ
มนุษย ์คือ (ผจงจิตต ์อธิคมนนัทะ, 2526) 

1. การขอยืมวฒันธรรมของสังคมอ่ืน  (Cultural Borrowing) เป็นการยืมหรือรับเอา
แนวความคิด ค่านิยม เทคโนโลยี และวตัถุต่างๆ ของสังคมอ่ืน เขา้มาใช้โดยพิจารณาว่าวฒันธรรม
เหล่านั้น มีความเหมาะสมกบัสังคมของเราหรือไม่ เช่น การท่ีสังคมไทยรับเอาเทคนิคการผลิตสินคา้
โดยเคร่ืองจกัร เขา้มาท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในวธีิการผลิตสินคา้ในประเทศไทยอยา่งมาก  

2. การประดิษฐ์ (invention) เป็นการน าเอาความรู้ทางเทคโนโลยี  หรือความรู้ทาง
วชิาการท่ีมีอยูแ่ลว้มาผสมผสานกบัความรู้ใหม่ แลว้น าเอาประดิษฐ์เป็นของใหม่ข้ึนมา เช่น การน าเอา
เคร่ืองยนต ์   ท่ีประดิษฐ์ข้ึนมาไปใส่ในเรือ ท าใหเ้กิดการประดิษฐ์เรือยนตข้ึ์นมา เป็นตน้ นอกจากจะมี
การประดิษฐท์างดา้นวตัถุแลว้ ก็ยงัมีการประดิษฐท์างดา้นสังคม เช่น การจดัตั้งรัฐบาล วฒันธรรมและ
การเมือง เป็นต้น  การประดิษฐ์เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป  และมีการ
ผสมผสานปรับปรุงท่ีต่อเน่ืองกนั เพื่อให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของสังคมมนุษยมี์ความตอ้งการ
ไม่ส้ินสุด  

3. การคน้พบ (discovery) หมายถึง การคน้พบขอ้เท็จจริงท่ีไม่เคยรู้จกัมาก่อน หรือเป็น
การคน้พบส่ิงท่ีมีอยู่แล้ว และสามารถน าเอาส่ิงท่ีคน้พบนั้นมาใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สังคมได้ เช่น        
การค้นพบแก๊สในอ่าวไทย การค้นพบหินน ้ ามันในจงัหวดัตาก ฯลฯ ซ่ึงจะก่อให้เกิดประโยชน์
ทางดา้นเศรษฐกิจแก่ประเทศไทยมาก การคน้พบเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสังคมมาก 
เพราะผลของการคน้พบในดา้นต่างๆ ไดถู้กน ามาใชใ้นสังคม จึงท าให้ความเป็นอยูแ่ละความสัมพนัธ์
ของคนในสังคมเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมาก  
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4. การกระจายทางวฒันธรรม (Cultural diffusion) หมายถึง การท่ีวฒันธรรมจากสังคม
หน่ึงกระจายไปสู่สังคมอ่ืน ส่วนใหญ่ของการกระจายการเปล่ียนแปลงทางสังคม มกัจะมีสาเหตุมาจาก
การกระจายของวฒันธรรมของสังคมหน่ึง ไปสู่อีกสังคมหน่ึง หรือการกระจายกนัภายในสังคมนั้นก็
ได้ เช่น การท่ีคนไทยน าเอาจงัหวะตะลุงเท็มโป ซ่ึงเป็นจงัหวะดนตรีของภาคใต้ มาดัดแปลงและ
น ามาใช้กันทั้ งประเทศ การกระจายทางวฒันธรรมจะเกิดข้ึนเม่ือมีการปะทะสังสรรค์ระหว่าง
วฒันธรรมของแต่ละสังคม ตวัอยา่งการกระจายทางวฒันธรรมตะวนัตกท่ีเขา้มาสู่สังคมไทย เช่น การ
รับเอาเคร่ืองแต่งกายชุดสากลของผูช้ายไทย หรือการนุ่งกระโปรงของหญิงไทย เป็นตน้  

5. นวตักรรมหรือส่ิงประดิษฐใ์หม่ๆ (Innovation) หมายถึง พฤติกรรมหรือส่ิงของซ่ึงเป็น         
ท่ีสร้างข้ึนหรือประดิษฐข้ึ์นมาใหม ่โดยไม่เคยมีมาก่อน มีรูปแบบ หรือปริมาณแตกต่างกนัไปจากเดิม  

2.5 มิติทางวฒันธรรมกบัการดูแลอนามัยช่องปากเด็กประถมวยั กบัความส าคัญของฟันน า้นม  
การให้ความหมายของฟันน า้นม 

แนวคิดของชาวบ้านเก่ียวกับการให้ความหมายของฟันน ้ านมนั้ น พบว่า ส่วนใหญ่คิดว่า        
ฟันน ้ านมไม่ส าคญั เพราะฟันน ้ านมอยู่ในช่องปากไม่นาน จะต้องหลุดไปตามวยั เม่ือเด็กโตข้ึน        
จะมีฟันแทม้าแทนท่ี จึงไม่จ  าเป็นตอ้งดูแลรักษา อยา่งไรก็ตามมีบางครอบครัวท่ีใหค้วามส าคญักบัฟัน
น ้ านมเห็นว่าฟันน ้ านมมีหน้าท่ีเค้ียวอาหารในวยัเด็ก หากฟันเด็กแข็งแรงจะสามารถเค้ียวอาหารได ้
และหากเด็กมีฟันน ้านมท่ีขาวสะอาดจะเป็นเด็กน่ารัก 

ชาวบ้านเช่ือว่าฟันน ้ านมท่ีดีจะต้องมีสีขาวซ่ีเล็ก ปลายฟันตดัเรียบ เรียงชิดติดกัน และไม่มี
อาการปวด (ปิยะฉัตร  พชัรานุฉัตร, 2543) หากฟันน ้ านมมีลกัษณะเป็นสีด า เป็นรู หรือโพรงท่ีกลาง
ฟันอยา่งเห็นไดช้ดั และมีอาการปวดร่วมดว้ย ชาวบา้นจะเรียกฟันลกัษณะน้ีวา่ “ฟันเป็นแมง” (วิภาพร 
ลอ้มศิริอุดม, 2545) ซ่ึงเป็นปัญหาเร่ืองฟันท่ีส าคญัในเด็กตามวิธีคิดของชาวบา้น ชาวบา้นแมงกินฟัน
เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เด็กทุกคนมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคได ้โดยเช่ือวา่ฟันหลงัท่ีผมีุสาเหตุมาจากแมง
กินฟัน ส่วนการเกิดฟันผุในบริเวณฟันหน้าน ้ านมนั้น ชาวบา้นอาข่าส่วนใหญ่มีความเช่ือว่าเกิดจาก
กรรมพนัธ์ุ(ดวงเดือน วรีะฤทธิพนัธ์, 2545) 

ชาวบา้นเช่ือวา่ ลูกอม ขนมหวาน ของหวานท าให้ฟันผุ แต่ขนมปัง ขนมปัง ขนมถุง หรือขนม
ขบเค้ียวไม่ท าใหฟั้นผุ ผนวกกบัความเช่ือท่ีวา่การกินขนมของเด็กเป็นเร่ืองธรรมดา เป็นธรรมชาติของ
เด็กห้ามไม่ได้ ชาวบ้านจึงมองปัญหาและอาการจากโรคฟันผุในเด็กเป็นเร่ืองปกติธรรมดา เพราะ
ชาวบา้นให้ความหมายต่ออาการเจ็บป่วยในแง่ความสามารถหรือไม่สามารถ ในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั มากกว่าการพิจารณาผลท่ีจะตามมาในอนาคต ดงันั้นการเกิดโรคฟันผุในระยะท่ียงัไม่มี
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อาการเจ็บปวดในเด็ก จึงถูกรับรู้ว่าเป็นความปกติธรรมดา เพราะเด็กยงัสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัไดต้ามปกติ ชาวบา้นจะรู้สึกวา่โรคฟันผุในเด็กเป็นปัญหาก็ต่อเม่ือโรคฟันผสุ่งผลต่อสุขภาพ
ร่างกายเด็ก หรือกระทบต่อการด าเนินชีวิต เช่น มีอาการปวดมาก บวม รับประทานอาหารไม่ได ้  
นอนไม่หลบั ร้องไหง้อแง หรือกระทบต่อการเขา้สังคม(ดวงเดือน วรีะฤทธิพนัธ์, 2545) 

ความส าคัญของฟันน า้นม  
ฟันน ้ านมนั้นนอกจากจะมีหน้าท่ีในการบดเค้ียวอาหารให้ละเอียดง่ายต่อการยอ่ยในกระเพาะ

อาหาร และดูดซึมไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายแล้ว ยงัมีความส าคัญหลักในการเจริญเติบโต        
ของขากรรไกร และใบหน้า รวมทั้งช่วยท าให้ฟันถาวรมีการเจริญเติบโตอย่างปกติ  และข้ึนมาใน
ต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง นอกจากน้ียงัมีผลในดา้นความสวยงาม การพูดออกเสียงของเด็ก หากเด็กในวยัน้ี
เกิดฟันผุ จะมีการลุกลามอยา่งรวดเร็วเน่ืองจากฟันน ้ านมมีความหนาของผิวเคลือบฟันน้อย และเด็ก
ไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองไดจ้  าเป็นตอ้งอาศยัผูดู้แล นอกจากน้ีการให้การรักษาทาง
ทนัตกรรมแก่เด็กในวยัน้ียงัเป็นเร่ืองท่ีท าไดย้ากเพราะเด็กยงัไม่มีความพร้อมในการให้ความร่วมมือ 
และการเกิดความกลวั (ดวงเดือน วรีะฤทธิพนัธ์, 2545) 

พชัรินทร์ เล็กสวสัด์ิ และคณะ (2537) (อา้งในวภิาพร ลอ้มศิริอุดม, 2545) พบวา่แม่และผูเ้ล้ียงดู
เด็ก มองวา่การเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กเล็กเป็นเร่ืองธรรมชาติของเด็ก และเด็กยงัมีฟันแทอี้กหน่ึงชุด 
ดงันั้นความจ าเป็นในการรักษาโรคฟันน ้านมผุจึงมีนอ้ย 

ดาวเรือง แก้วขนัตี และคณะ(2543) (อา้งในวิภาพร ล้อมศิริอุดม, 2545) พบว่าชาวบ้าน ส่วน
ใหญ่เช่ือว่า ฟันแทส้ าคญักว่าฟันน ้ านม เพราะฟันแท้อยู่นานกว่า มีเพียงหน่ึงรายท่ีเช่ือว่าฟันน ้ านม
ส าคญัเท่ากบัฟันแท ้เพราะไดรั้บทราบขอ้มูลมาวา่ ถา้ฟันน ้านมไม่ดี ฟันแทจ้ะไม่ดีไปดว้ย 

ซ่ึงไม่แตกต่างกับการศึกษาของ พชัราลักษณ์ เถ่ือนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท์ (2542)           
ท่ีพบว่าชาวบา้นส่วนใหญ่เห็นความส าคญัของฟันน ้ านมน้อยกวา่ฟันแท ้เพราะเช่ือวา่เม่ือสูญเสียฟัน
น ้ านมแลว้จะมีฟันแทข้ึ้นมาแทนท่ี ในขณะท่ีเม่ือสูญเสียฟันแทแ้ลว้จะไม่มีฟันข้ึนแทน และหลายคน
ไม่รู้สึกเสียดายเม่ือสูญเสียฟันน ้ านม มีแม่บางคนท่ีเห็นความส าคญัของฟันน ้ านม โดยมีความส าคญั
ตรงท่ีเอาไวใ้ชเ้ค้ียวอาหารในช่วงวยัเด็ก และแม่บางคนทราบวา่ฟันน ้ านมมีความส าคญั แต่ไม่ทราบวา่
ส าคญัอยา่งไร ในขณะท่ีวยัรุ่นบางคนเห็นความส าคญัของฟันแทม้ากกวา่ฟันน ้ านม แต่ก็มีความเช่ือวา่
ตอ้งรักษาความสะอาดของฟันน ้ านมให้ดีเช่นกนั ครูอนามยัค่อนขา้งให้ความส าคญักบัฟันน ้ านมน้อย 
แมเ้ห็นว่าฟันน ้ านมผุก็ไม่ได้แนะน าให้ไปรับการรักษาโดยการอุดฟัน เพราะเช่ือว่าอีกไม่นานฟัน     
จะหลุดออก 

จะเห็นไดว้า่ ส่วนใหญ่ชาวบา้นไม่ค่อยเห็นความส าคญัของฟันน ้านม ซ่ึงส่งผลไปถึงพฤติกรรม
การป้องกนั และรักษาโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัท่ีเกิดข้ึนดว้ย (วภิาพร ลอ้มศิริอุดม, 2545) 
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ความคิด ความเช่ือ และพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากให้กบัเด็กปฐมวยั 
ทศันะของผูใ้หญ่ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กมีหลายประการ เช่นความคิด

ท่ีวา่โรคฟันผใุนเด็กเล็กเป็นเร่ืองปกติ และขนมกบัเด็กเป็นของคู่กนั การห้ามเด็กกินขนมเป็นเร่ืองยาก 
รวมทั้งคิดว่าตนเองไม่มีศกัยภาพในการแกไ้ขปัญหาฟันผุในเด็กเล็กท่ีเกิดข้ึน จึงปล่อยให้เด็กบริโภค
ขนมอย่างเสรี และให้ความส าคัญต่อการป้องกัน และรักษาโรคฟันผุค่อนข้างน้อย(สุภลักษณ์           
ตตัติวฒันากุล, 2547) การเล้ียงดูเด็กอย่างตามใจ ให้อิสระเด็กในการบริโภคขนมอย่างไม่จ  ากดัเวลา
ความถ่ี และปริมาณ (คนึงนิตย ์ ปิติปุญญพฒัน์ (2547) การคิดว่าเด็กดูแลตนเองได ้จึงไม่ใส่ใจดูแล 
และปล่อยให้การแปรงฟันเป็นไปตามความพร้อมของเด็ก เด็กจึงไดแ้ปรงฟัน เม่ือสามารถจบัแปรง 
และแปรงฟันเองไดแ้ลว้ เม่ืออายุประมาณ 2 - 3 ปี ผูป้กครองส่วนหน่ึงยงัเห็นว่า การแปรงฟันให้เด็ก
เป็นเร่ืองยุ่งยาก เด็กมกัจะร้องไห้งอแง หรือวิ่งหนี จึงให้เร่ิมแปรงเม่ือเด็กเร่ิมเข้าศูนยเ์ด็กเล็ก อายุ
ประมาณ 2 - 3 ปี (คนึงนิตย ์ ปิติปุญญพฒัน์, 2547) โดยผูป้กครองเช่ือว่าครูสอนแปรงฟันได้ดีกว่า 
เน่ืองจากเด็กจะกลวัครูมากกวา่ (หฤทยั สุขเจริญโกศล, 2545) 

ผูป้กครองท่ีมีการดูแลดา้นความสะอาดดีมีแนวโนม้ท่ีจะดูแลอนามยัช่องปากดี ซ่ึงแสดงให้เห็น
ว่าความมีวินัยในการดูแลตนเองของผูป้กครองจะส่งผลต่อการดูแลเด็กด้วย(หฤทยั สุขเจริญโกศล, 
2545 และฉลองชยั สกลวสันต,์ 2547) 

อิทธิพลจากประสบการณ์ในอดีตก็มีผลต่อความคิดความเช่ือของชาวบ้าน ดงัจะเห็นได้จาก
การศึกษาของ Weinstein และคณะ (1994) (อา้งใน ดวงเดือน วรีะฤทธิพนัธ์, 2545) ท่ีสัมภาษณ์แม่และ
ผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนชาวพื้นเมืองในประเทศอเมริกากลุ่มหน่ึงจ านวน 69 คน พบว่าเกือบร้อยละ 50 
เคยมีประสบการณ์ไม่ดีในการมารับบริการทางทนัตกรรม เคยมีอาการปวดฟันอย่างมากในขณะท่ี
ไดรั้บการถอนฟันเน่ืองจากฤทธ์ิของยาชาไม่ชาเพียงพอ บุคลากรไม่ให้ความสนใจ และตอ้งเสียเวลา
รอรับการรักษาเป็นเวลานาน จึงท าให้ผูป้กครองกลุ่มน้ีไม่พาลูกมารับบริการทางทนัตกรรมหากไม่มี
ความจ าเป็น 

จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดความเช่ือในเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพ       
ช่องปากของครอบครัวและชุมชน ทั้งเช้ือชาติศาสนา รวมถึงบริบททางสังคมวฒันธรรม เช่น รายได ้
ความวิตกกงัวลจากปัญหาประสบการณ์ในอดีต เป็นตน้ ซ่ึงความคิดความเช่ือของชาวบา้นจะมีทั้งท่ี
สอดคล้อง และไม่สอดคล้องกับความรู้ทางการแพทย์ และการมีความคิดความเช่ือท่ีแตกต่างกัน     
อาจน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีต่างกนั ทั้งการส่งเสริม การก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพปาก 
และฟัน หรือไม่ก่อให้เกิดผลใดๆเลย ดงันั้นการท าความเข้าใจต่อระบบความคิดมุมมองชาวบ้าน      
จะช่วยบุคลากรทางการแพทยใ์นการส่ือสารกบั ผูป่้วยหรือชาวบา้นทัว่ไป เพื่อให้เกิดความร่วมมือต่อ
การรักษา และการส่งเสริมใหมี้สุขภาพช่องปากท่ีดีได ้
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2.6 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากปัจจัยระดับปัจเจกของผู้ปกครอง 

จากการทบทวนเอกสารและการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจยัระดบัปัจเจกบุคคลท่ีมีผลต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กจะประกอบไปดว้ย ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ การรับรู้ขอ้มูลทางดา้น
การดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลเด็ก  

ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ประกอบไปด้วย อายุ เพศ และระดบัการศึกษา ซ่ึงขออธิบาย     
ในแต่ละประเด็นดงัน้ี 

อายุมีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก จากการทบทวนเอกสารร่วมกบัการใชแ้บบสอบถามและ
สัมภาษณ์บทบาทของผูห้ญิงในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนของอฏัฐพร ศรีฟ้า (2541) พบวา่
ผูห้ญิงท่ีมีอายุ 20 - 29 ปี มีการดูแลสุขภาพของครอบครัวในฐานะแม่ดีกว่าหญิงท่ีมีอายุ 40 - 19 ปี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของหฤทยั สุขเจริญโกศล (2545) ท่ีพบวา่ผูป้กครองท่ีเป็นแม่ซ่ึงมีอายุนอ้ยกวา่
จะมีความรู้ในการดูแลเด็กไดดี้และขา้ใจวิธีการดูแลสุขภาพดีกวา่ผูเ้ป็นยาย ซ่ึงยายบางคนยงัไม่เช่ือวา่
การแปรงฟันจะสามารถป้องกนัฟันผุได้ เช่นเดียวกับการศึกษาโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ประชาชน     
ในประเทศสวีเดนท่ีพบวา่คนท่ีมีอายุ 45 - 64 ปี ให้ความส าคญัต่อการไปรับบริการทนัตกรรมนอ้ยลง 
(Osterberg et al., 1988 อา้งใน คนึงนิตย ์ปิติปุญญพฒัน์, 2547)   

เพศมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก จากการทบทวนเอกสารประเทศเดนมาร์ก พบวา่เพศ
ชายมีฟันผุมากกว่าเพศหญิง (Petersen, 1990 อา้งใน คนึงนิตย ์ ปิติปุญญพฒัน์, 2547) สอดคล้องกบั
การศึกษาโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ประชาชนในประเทศสวีเดน ท่ีพบว่าเพศหญิงไปพบทนัตแพทย์
มากกว่าเพศชาย และการศึกษาของพชัราลกัษณ์ เถ่ือนนาดี และสุปรีดา อดุลยานนท์ (2542) โดยการ
สัมภาษณ์ประชาชนในต าบลป่ามะนาว อ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น พบว่าเพศหญิง                   
ให้ความส าคญั และสนใจการป้องกนัโรคในช่องปากมากกว่าเพศชาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ   
วรัตมา สุขวฒันานนัท ์(2540) โดยการใชแ้บบสอบถาม พบวา่แม่มีเวลาอยูก่บัลูกมากกวา่พอ่ เพศหญิง
จึงมีความสนใจสุขภาพช่องปากมากกวา่เพศชาย และการมีเวลาอยูก่บัเด็กมากกวา่ส่งผลให้แม่ให้การ
ดูแลเด็กรวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปากไดดี้กวา่ นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษาของหฤทยั สุขเจริญโกศล 
(2545) ท่ีพบวา่หนา้ท่ีการดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นภาระของแม่หรือผูห้ญิงในครอบครัว เน่ืองจากผูห้ญิง
มีความละเอียดอ่อนกวา่ผูช้ายจึงเหมาะสมท่ีจะดูแลเด็กเล็กท่ีตอ้งการความเอาใจเป็นพิเศษ  

ในดา้นระดบัการศึกษา จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ผูป้กครองท่ีมีการศึกษา
สูงมกัดูแลเด็กไดดี้กว่าผูป้กครองท่ีมีความรู้น้อย ดงัเช่นการศึกษาของอฏัฐพร ศรีฟ้า (2541) ท่ีพบว่า
ผูป้กครองท่ีมีการศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง อนุปริญญา และมธัยมศึกษามีการดูแล
สุขภาพของตนเองดีกว่าผูท่ี้ไม่ได้รับการศึกษา สอดคล้องกบัการศึกษาของวรัตมา สุขวฒันานนท ์
(2540) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษาของพ่อแม่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสภาวะสุขภาพของเด็กก่อนวยั
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เรียน เช่นเดียวกับการศึกษาของสุกรี วิยะทัศน์  (2531) (อ้างใน คนึงนิตย์  ปิติปุญญพัฒน์ , 2547)          
ท่ีพบวา่มารดาท่ีมีการศึกษาต ่าจะมีความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งในการเล้ียงดูเด็กมากกวา่มารดาท่ีมีการศึกษา
สูง และพบวา่พอ่แม่ท่ีมีการศึกษาระดบัอนุปริญญาข้ึนไปมกัพาเด็กไปพบทนัตแพทยก่์อนทราบวา่เด็ก
ฟันผุ เม่ือเทียบกบัพ่อแม่ท่ีมีการศึกษาในระดบัต ่าลงมา (ศุภนิจ วรัญูญูวฒัภ์ และสมเจตน์ เกิดเกตุ, 
2541) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของหฤทยั สุขเจริญโกศล (2545) ท่ีพบวา่ผูป้กครองของเด็กท่ีมีความรู้
ในระดบัประถมศึกษาซ่ึงแมจ้ะรู้ว่าการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก คือการท่ีตอ้งให้เด็กแปรงฟันแต่ก็
ไม่ไดดู้แลเด็กอยา่งเขม้งวดนกัจึงท าใหเ้ด็กมีฟันผมุาก 

2.7 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

ดวงเดือน วีระฤทธิพนัธ์  (2545) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวยัเรียน       
ในครอบครัวและชุมชนหมู่บ้านอีก้อป่ากล้วยทั้งความคิด ความเช่ือ และการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพ    
ช่องปากพฤติกรรมการดูแลอนามยัในช่องปาก พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการป้องกนัและ
รักษาโรคฟันผุเช่ือมโยงกับบริบททางสังคมวฒันธรรม  โดยศึกษาด้วยวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา           
ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการและ
การสัมภาษณ์เจาะลึกร่วมกบัการใช้ขอ้มูลเอกสารและการตรวจสภาวะช่องปาก ผลการศึกษาพบว่า
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากมีการปลูกฝังสะสมและถ่ายทอดกนัมาจนกลายเป็นวฒันธรรมท่ีถือปฏิบติั
เป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิต ความคิดความเช่ือตามวฒันธรรมทอ้งถ่ินประกอบกบักระบวนการพฒันาท่ี
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในดา้นการมีรายไดสู้งข้ึนการคมนาคมท่ีสะดวก  
ท าให้สามารถเขา้ถึงสินคา้บริโภคฟุ่มเฟือยท่ีก่อให้เกิดฟันผุไดม้ากข้ึน การเขา้สู่ตลาดแรงงานของสตรี
ท าให้เวลาในการดูแลบุตรในครอบครัวลดลง การแพร่ขยายของส่ือโทรทศัน์ท าให้เกิดค่านิยมในการ
บริโภคอาหารท่ีมีอนัตรายต่อฟันเพิ่มข้ึน ส่งผลให้เด็กกลุ่มน้ีมีภาวะแวดลอ้มท่ีมีปัจจยัเส่ียงในการเกิด
ฟันผสูุงข้ึน 

ธาริณี แสงแกว้ (2552) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของบริบททางสังคมวฒันธรรม และพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพต่อการเกิดฟันผุรุนแรงในเด็กนกัเรียนประถมศึกษา บา้นอรุโณทยั ต าบลเมืองนะ อ าเภอ
เชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้ระเบียบวิจยัเชิงคุณภาพโดยการตรวจ
สภาวะทนัตสุขภาพ การสัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการ การสัมภาษณ์รายกลุ่มและตอ้งมีการสัมภาษณ์
รายบุคคล กรณีท่ีตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมในประเด็นเหล่านั้น  ผลการศึกษาพบวา่การเปล่ียนแปลงของ
บริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีหมู่บ้านอรุโณทัย ซ่ึงเป็นผลมาจาก  การพัฒนาเศรษฐกิจ กระแส
โลกาภิวฒัน์ สังคมบริโภคนิยม ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของประชากรในภาพรวมในมิติของสุขภาพ
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เช่น การเปิดด่านคา้ขายชายแดนไทย-พม่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 การสร้างถนน    
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ตดัผา่นหมู่บา้น ท าให้มีการเพิ่มจ านวนของร้านคา้รวมถึงร้านขายขนมดว้ย ขณะท่ีการมีหลกัประกนั
สุขภาพยงัไม่ครอบคลุมประชากรในหมู่บา้นทั้งหมดโดยเฉพาะอยา่งยิง่คนต่างดา้ว ปัญหาในเร่ืองการ
ส่ือสาร ปัญหาเร่ืองการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม  ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลช่องปากและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม เหล่าน้ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุรุนแรงในเด็กนักเรียน   
ชั้นประถมศึกษาในหมู่บา้นอรุโณทยั ต าบลเมืองนะอ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่    

วภิาพร  ลอ้มศิริอุดม (2545) ไดศึ้กษาเร่ืองความเขา้ใจ และการปฏิบติัแบบชาวบา้นเก่ียวกบัโรค
ฟันผุในเด็กปฐมวยัในหมู่บา้นแห่งหน่ึงของอ าเภอนิคมค าสร้อย จงัหวดัมุกดาหาร มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาแบบแผนการอธิบายโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัของชาวบา้น รวมทั้งพฤติกรรมการเล้ียงดู การให้
อาหาร นม และขนม พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากเด็ก การป้องกนัและการจดัการเม่ือเด็ก
เกิดโรคฟันผุ การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา ดว้ยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์อยา่ง
ไม่เป็นทางการ การสัมภาษณ์เจาะลึก การใช้ส่ือแผ่นภาพร่วมกบัการใช้ขอ้มูลเอกสาร และการตรวจ
สภาพช่องปากเด็ก ผลการศึกษาพบวา่ชาวบา้นมีการผสมผสานความรู้ท่ีไดรั้บจากหลายแหล่งร่วมกนั
จนน าไปสู่การปฏิบติั มีวธีิคิด และการปฏิบติัท่ียอมรับความเป็นไปตามธรรมชาติ ให้ความหมายความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงท่ีเห็นเด่นชดั ให้ค  าอธิบายปรากฏการณ์ต่างๆอย่างเป็นรูปธรรม คาดหวงัการ
รักษาเพียงบรรเทาอาการเจ็บปวดท่ีรบกวนชีวิตประจ าวนั ชาวบ้านเลือกท่ีจะดูแลรักษาตนเอง        
เป็นอนัดบัแรกเม่ือมีปัญหาจากโรคฟันผ ุการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาข้ึนกบั ความรุนแรงของอาการ
และประสบการณ์การรักษา การให้ค  าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาจถูกชาวบ้านแปล
ความหมายท่ีต่างออกไปได ้การท าความเขา้ใจต่อวิธีคิดและการปฏิบติัของชาวบา้นดงักล่าว จะช่วย  
ในการหามาตรการท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวธีิคิดและวถีิชีวติของชาวบา้น  

คนึงนิตย ์ ปิติปุญญพฒัน์ (2547) ศึกษาเร่ืองบริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียน ของชนเผา่อาข่า บา้นห้วยศาลา ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย 
จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์การศึกษาเพื่อศึกษาบริบททางสังคม
วฒันธรรมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียน ของชนเผา่อาข่า บา้นห้วย
ศาลา ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่  ด้วยการสัมภาษณ์อย่างไม่ เป็นทางการ               
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสังเกตอยา่งมีส่วนร่วม ร่วมกบัการใชข้อ้มูลเอกสาร และการตรวจ
สภาวะช่องปาก จากการศึกษาพบวา่ การเปล่ียนแปลงบริบททางสังคมวฒันธรรม ตลอดจนอิทธิพล
ของวฒันธรรมสมยัใหม่ ท่ีหลัง่ไหลเขา้มาสู่ชุมชนก่อให้เกิดผลกระทบต่อวิถีชีวิตของคนในชุมชน 
และส่งผลเช่ือมโยงถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวยัเรียนในชุมชนทั้งในด้าน
บวกและด้านลบ อย่างไรก็ตามพบว่าชุมชนมีความพยายามท่ีจะผสมผสานวฒันธรรมใหม่กับ
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วฒันธรรมดั้งเดิมให้เขา้กบัวิถีการด าเนินชีวิต ดงันั้นการวางแผนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ  
ช่องปากให้แก่เด็กก่อนวยัเรียนกลุ่มน้ีจึงตอ้งมีการสร้างกระบวนการเรียนรู้อยา่งเท่าทนัให้แก่ชุมชน 
ดว้ยกลยุทธ์และการวางแผนอยา่งเป็นระบบ สอดคลอ้งกบัความคิด ความเช่ือ และวิถีชีวิตของชุมชน 
อนัจะท าใหชุ้มชนเกิดการเรียนรู้และพฒันาศกัยภาพของตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืต่อไป 

จากการศึกษาเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวยัเรียนนั้น
มีความส าคญั พบว่าหากผูป้กครองให้ความสนใจ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก เด็กก็จะมี
สุขภาพช่องปากท่ีดี และด้วยสภาพสังคม และวฒันธรรมในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  
รวมไปถึงการดูแลดา้นสุขภาพเม่ือมีการเจ็บป่วย อีกทั้งพฤติกรรมและขั้นตอนการแสวงหาการรักษาท่ี
แตกต่างกนัไปตามบริบทของสังคม และวฒันธรรม จากการศึกษางานวิจยัของดวงเดือน วีระฤทธิ
พนัธ์ (2545) เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวยัเรียนท่ีถ่ายทอดจนกลายเป็น
วฒันธรรม ท่ีปฏิบติัเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิต และพบว่าการเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม    
ท าให้มีฟันผุเพิ่มข้ึน งานวิจยัของธาริณี   แสงแกว้ (2552) ศึกษาความสัมพนัธ์ของบริบททางสังคม 
วฒันธรรม และพฤติกรรมทนัตสุขภาพต่อการเกิดฟันผรุุนแรง พบวา่มีการเปล่ียนแปลงของบริบททาง
สังคม วฒันธรรม ท าให้เกิดฟันผุรุนแรง งานวจิยัของวิภาพร  ลอ้มศิริอุดม (2545) ศึกษาถึงความเขา้ใจ 
และการปฏิบติัแบบชาวบา้นเก่ียวกบัโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั พบว่าชาวบา้นมีการผสมผสานความรู้
จากหลายแหล่ง จนน าไปสู่การปฏิบติั และการตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีข้ึนอยู่กบัความรุนแรง   
ของอาการ และประสบการณ์การรักษา และงานวจิยัของคนึงนิตย ์ ปิติปุญญพฒัน์ (2547) ศึกษาบริบท
ทางสังคมวฒันธรรมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียน ของชนเผา่อาข่า 
พบว่าการเปล่ียนแปลงบริบททางสังคมและวฒันธรรม ก่อให้เกิดผลกระทบถึงพฤติกรรมสุขภาพ   
ช่องปากของเด็กก่อนวยัเรียนทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ  

จากการศึกษางานวิจยัทั้งส่ีงานน้ี พบว่ามุ่งท่ีจะศึกษาดา้นพฤติกรรม และการปฏิบติัตวัในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก แต่ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีตอ้งการท่ีจะศึกษาท าความเขา้ใจ โดยเจาะลึกไปเฉพาะ
เร่ืองของฟันน ้ านมท่ีเป็นจุดเล็กๆท่ีอาจโดนมองขา้มไป ทั้งๆท่ีก็เป็นท่ีทราบกนัดีอยูแ่ลว้วา่ปัญหาโรค
ในช่องปากของเด็กก่อนวยัเรียนส่วนใหญ่ คือปัญหาโรคฟันผุในฟันน ้ านม และเด็กวยัก่อนเรียน       
ไม่สามารถท่ีจะดูแลฟันน ้ านมของตวัเองไดต้อ้งอาศยัการดูแลจากผูป้กครองซ่ึงเป็นคนใกลชิ้ดท่ีดูแล
เด็ก เพราะถา้หากฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียนไดรั้บการเอาใจใส่ และไดรั้บการดูแลจากผูป้กครอง 
จะท าให้เด็กไม่เกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านม ซ่ึงโรคฟันผุในฟันน ้ านมนั้นจะส่งผลให้เกิดปัญหาทนัต
สาธารณสุขในกลุ่มเด็กวยัก่อนเรียนตามมา และเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของสังคม การดูแลฟันน ้ านม
ของผูป้กครองแต่ละคนอาจเหมือนหรือแตกต่างกนัไป ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาวฒันธรรม
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ความเช่ือของผู ้ปกครองในการดูแลฟันน ้ านมในเด็กก่อนวัยเรียน ว่ามีการเป ล่ียนแปลงไป 
อยา่งไร เม่ือสังคมมีการเปล่ียนแปลงไป 

2.8 กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการศึกษาวจัิย 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัสุขภาพช่องปากของเด็ก กับบริบททาง
สังคม และวฒันธรรมท่ีกล่าวขา้งต้น และได้พฒันามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี โดยมี
ความคิดพื้นฐานวา่การเปล่ียนแปลงของสังคมมีความสัมพนัธ์ต่อความคิดพื้นฐานของผูป้กครองใน
การดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียน และฟันน ้ านมก็ถือวา่เป็นส่วนท่ีส าคญัในช่องปากของเด็กวยั
ก่อนเรียน โดยการเปล่ียนแปลงของสังคม จะส่งผลโดยตรงกบัวฒันธรรมความเช่ือของผูป้กครองใน
การดูแลฟันน ้ านม ซ่ึงผูป้กครองแต่ละคนจะมีวฒันธรรมความเช่ือในการดูแลฟันน ้ านมท่ีแตกต่างกนั 
ข้ึนอยูก่บับริบท และเง่ือนไขชีวติของผูป้กครอง คือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของสังคม วฒันธรรมความ
เช่ือของผูป้กครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียนจะมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างไร  ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาวฒันธรรมความเช่ือ ของผูป้กครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียน 
ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคม ภายใตก้รอบแนวคิดดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 การคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive design) เพื่อศึกษาวฒันธรรม
ความเช่ือ ของผูป้กครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียน ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของ
สังคม ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง อ าเภอไชยปราการ จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยศึกษาในกลุ่มผูป้กครองของเด็กท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 2 ศูนย ์รวบรวมขอ้มูลโดยใช้การ
สัมภาษณ์เจาะลึกในระดบัครอบครัว (In-depth interview guideline: family level) ตั้งแต่เดือนมีนาคม 
2557 ถึง เดือนเมษายน 2557 

3.1   ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงทีศึ่กษำ 

 กำรเลอืกพืน้ทีใ่นกำรศึกษำ 
 การเลือกพื้นท่ีส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกพื้นท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง ต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่  
การเลือกศึกษาในพื้นท่ีเน่ืองจากพบมีความชุกของการเกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านมสูง ร้อยละ 63.86 
ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด 2.83 ซ่ีต่อคน และเด็กท่ีพบส่วนใหญ่มกัจะพบวา่มีฟันผเุกือบทุกซ่ี และเกือบทุก
ดา้นโดยเฉพาะพบฟันผใุนบริเวณผวิฟันดา้นเรียบในฟันตดัหนา้บน และในปัจจุบนัไดมี้ความเจริญเขา้
ไปถึงชุมชนน้ี ไม่ว่าจะเป็นการตดัถนน ท าให้การคมนาคมสะดวกข้ึน การมีไฟฟ้า น ้ าประปาใช้ใน
หมู่บา้น การไดรั้บโอกาสทางการศึกษาของเด็กรุ่นใหม่ รวมถึงการไดส้ัญชาติไทยจากทางราชการ ท า
ใหป้ระชากรส่วนหน่ึงไดย้า้ยถ่ินเขา้ไปท างานในเมือง และน าเอาวถีิชีวิตแบบคนเมืองเขา้มาในหมู่บา้น
ดว้ย เหตุผลทั้งหมดน้ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวฒันธรรมอย่างรวดเร็ว ซ่ึงยอ่มส่งผล
ต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของคนในชุมชน อีกทั้งพื้นท่ีชุมชนน้ีเป็นพื้นท่ีรับผิดชอบของตน้สังกดั
ของผูว้ิจยั ท าให้การติดต่อขอเอกสารขอ้มูลต่างๆ และการประสานงานสามารถท าไดส้ะดวกส าหรับ
ผูว้ิจยัในการท างานภาคสนาม ดังนั้ นผูว้ิจยัเห็นว่าพื้นท่ีศูนย์พฒันาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง ต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ เป็น
พื้นท่ีท่ีมีปัญหาโรคฟันผใุนฟันน ้านมท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 
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 ประชำกร 
   ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกพื้นท่ีในการวจิยัแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกศูนยพ์ฒันา

เด็กเล็กในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง อ าเภอไชยปราการ จงัหวดั
เชียงใหม ่ซ่ึงมีเด็กก่อนวยัเรียนจ านวน 92 คน  
  

 กลุ่มตัวอย่ำง 
  กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงผู้ให้ข้อมูล  เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากบุคคลในครอบครัว  โดยคดัเลือกอยา่ง
เจาะจง(Purposive sampling) จากบุคคลท่ีสามารถให้ข้อมูลตามวตัถุประสงค์ได้ด้วยการสัมภาษณ์
อยา่งไม่เป็นทางการ 
  ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ให้ข้อมูล  รวบรวมขอ้มูลจนกระทัง่พบวา่ไม่มีขอ้มูลใหม่เพิ่มข้ึนจาก
กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 92 ครอบครัว และคดัเลือกเฉพาะเจาะจง ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกครอบครัวของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาวิจยั จ  านวน 8 ครอบครัว โดยคดัจากผูท่ี้ใหข้อ้มูลซ่ึงมีลกัษณะพิเศษ คือ ชาติพนัธ์ุ 
ผูป้กครอง และสภาวะช่องปาก 
 

  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  ประกอบดว้ย             

1. การสัมภาษณ์ เจาะลึกในระดับครอบครัว (In-depth interview guideline: family level) 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในการอธิบายความหลากหลายของพฤติกรรมสุขภาพช่องปากระดบัครอบครัว 

2. เทปบนัทึกเสียง และกลอ้งถ่ายรูป 
3. สมุดขอ้มูลสนาม (field note) พร้อมเคร่ืองเขียน 
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3.3  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมี้การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาโดยก่อนการศึกษาผูว้ิจยั  
น าโครงร่างการค้นควา้แบบอิสระเข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการ
จริยธรรมของบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (ภาคผนวก ค) เม่ือผ่านการอนุมติัแลว้ผูว้ิจยัได้
ด าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความยินยอมในการเขา้ร่วม
วจิยั ดว้ยการลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั (ภาคผนวก ค) และมีการช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา  ขั้นตอนของการศึกษา ให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาได้ทราบก่อน และอธิบายให้กลุ่มตวัอย่าง
เขา้ใจวา่การศึกษาในคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจ โดยสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา และขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลบั  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีใหค้วามร่วมมือ ก็ด าเนินการลงนามไวเ้ป็น
ลายลกัษณ์อกัษร หลงัจากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก รายบุคคล หากมี
ความจ าเป็นตอ้งบนัทึกเสียงผูว้ิจยัจะขออนุญาตเพื่อท าการบนัทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ ใน
ระหว่างการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลมีอิสระท่ีจะไม่ตอบค าถามในเร่ืองท่ีไม่ปรารถนาท่ีจะตอบ และ
สามารถหยุดการสนทนาไดต้ามความตอ้งการ ร่วมกบัการสังเกตบริบทและส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น การใช้
แบบสัมภาษณ์ และแบบบนัทึกการสังเกตต่างๆ ไดท้  าการขออนุญาตจากก่อนการเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง และกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการท่ีจะใหห้รือไม่ใหข้อ้มูลโดยไม่มีการบงัคบั 

3.4  ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยรวบรวมข้อมูลหลายวิธี
ร่วมกนั โดยมีขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยัท าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปง ต าบลหนองบัว อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่       
เพื่อแจง้วตัถุประสงค์ขออนุญาตท าการวิจยั ขอบเขตการวิจยั ระยะเวลาในการด าเนินการรวบรวม
ขอ้มูล และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการท าวิจยัในคร้ังน้ีและขอความร่วมมือในการประสานกบั
ผู ้น าชุมชนเพื่อเข้ารวบรวมข้อมูลวิจัยในพื้นท่ีและข้อมูลในเขตพื้นท่ีในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง  
 2. เม่ือได้รับอนุญาตในการรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจยัเข้าพบผูน้ าชุมชน เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนในการด าเนินการวจิยัและรวบรวมขอ้มูล  
 3. การใชข้อ้มูลเอกสาร เป็นการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานของครอบครัวโดยอาศยัขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ
เช่น ขอ้มูลรายงานผลการตรวจสุขภาพช่องปากตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 2556 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นปง อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่   
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 4. การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ (Informal interview) ผูว้ิจยัสัมภาษณ์โดยใช้แนวการ
สัมภาษณ์ ท าการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ เพื่อสืบค้นข้อมูลเบ้ืองต้นของครอบครัวเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในครอบครัวของเด็กก่อนวยัเรียน และเพื่อให้ไดข้อ้มูลทางดา้น
สังคมและวฒันธรรม แต่เน่ืองจากผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดัในการส่ือสารดว้ยภาษาไทย ผูว้จิยัจึง
ตอ้งสัมภาษณ์และเก็บขอ้มูลผา่นล่าม มีการจดบนัทึกอยา่งยอ่และใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ 
จากนั้นจึงน ามาเรียบเรียงเป็นบนัทึกภาคสนาม (field note) 
 5. การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลเบ้ืองตน้จากการสัมภาษณ์อยา่งไม่
เป็นทางการเป็นแนวทางในการเปิดประเด็นในการสัมภาษณ์เจาะลึก ร่วมกบัการสังเกตอย่าง มีส่วน
ร่วมถึงพฤติกรรม และสภาวะแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพช่องปากตามกรอบแนวคิด และ
บนัทึกขอ้มูลดว้ยเสียงแลว้น ามาเขียนเรียบเรียงเป็นบนัทึกภาคสนาม (field note)  

6. การตรวจสอบขอ้มูล 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้  าการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลดว้ยการตรวจสอบ 

6.1 ขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) ใน 3 ดา้นไดแ้ก่ 
6.1.1 แหล่งเวลา สัมภาษณ์บุคคลท่ีให้ข้อมูลคนเดิมในเวลาท่ีแตกต่างกัน เช่น 

เวลาเชา้ บ่าย หรือเยน็ บางคร้ังอาจจ าเป็นตอ้งทิ้งช่วงห่างของเวลา และสัมภาษณ์ซ ้ าในค าถามเดิม 
6.1.2 สถานท่ี โดยการสัมภาษณ์ซ ้ าในค าถามเดิมกบับุคคลท่ีให้ขอ้มูลคนเดิมใน

สถานท่ี    ท่ีต่างกนั เช่น ถามขณะอยูก่บัเพื่อน ถามขณะอยูค่นเดียว ถามขณะอยูท่ี่บา้น หรือถามขณะท่ี
อยูน่อกบา้น เพื่อสังเกตความเหมือนหรือแตกต่างกนัของขอ้มูล 

6.1.3 แหล่งบุคคล โดยการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลหลายคนในค าถามเดียวกัน 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีหลากหลาย และประเมินวา่หากบุคคลผูใ้หข้อ้มูลเปล่ียนไป ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเหมือนเดิม
หรือไม ่

6.2  การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล  (Methodological triangulation)  
เป็นการใช้วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีหลากหลายแตกต่างกนัในการเก็บขอ้มูลเร่ืองเดียวกนั เช่น ใช้
การสัมภาษณ์ร่วมกบัการศึกษาขอ้มูลจากแหล่งเอกสารประกอบดว้ย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าเช่ือมโยงกนั
ให้เห็นวา่มีความสัมพนัธ์หรือเก่ียวขอ้งกนัอยา่งไร หากไดข้อ้มูลท่ีซ ้ าๆ กนัก็ถือวา่ขอ้มูลท่ีไดม้านั้นมี
ความถูกตอ้ง 

 เม่ือท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและท าการตรวจสอบขอ้มูลแล้วก็น าขอ้มูลดงักล่าวไปซักถาม
ผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคร้ัง เพื่อเป็นการยืนยนัผล หากตรวจสอบแลว้ได ้ขอ้มูลเหมือนเดิม แสดงวา่  ขอ้มูลนั้น 
มีความถูกต้อง น่าเช่ือถือ แต่หากพบว่าขอ้มูลบางส่วนมีความขดัแยง้กัน หรือยงัขาดความถูกตอ้ง
ครบถว้น ผูศึ้กษาก็จะท าการเก็บ ขอ้มูลเพิ่มเติม แลว้น ามาผา่นการตรวจสอบตามขั้นตอนท่ีไดน้ าเสนอ
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ไปแลว้จนกระทัง่เม่ือไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ ถูกตอ้ง ครบถว้นตามวตัถุประสงค์แลว้ ก็น าขอ้มูลเหล่านั้น
มาจดัหมวดหมู่และท าการวเิคราะห์ตามแนวทางการวเิคราะห์ขอ้มูลในงานวจิยัเชิงคุณภาพ 

3.5 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ ดงัน้ี 
1. กำรวิเครำะห์โดยกำรจ ำแนกชนิดของข้อมูล (Typological analysis) น าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวม

มาจ าแนกขอ้มูลเป็นหมวดหมู่ตามคุณลกัษณะท่ีขอ้มูลนั้นมีอยูร่่วมกนั แลว้น ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การอธิบาย สาเหตุและปรากฏการณ์ต่างๆ เพื่อใหผ้ลวเิคราะห์น่าเช่ือถือและถูกตอ้ง 

2. กำรวิเครำะห์ส่วนประกอบ (Componential analysis) น าขอ้มูลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงหรือ
แตกต่างกนัตั้งแต่ 2 ชุดข้ึนไปมาจ าแนกและเปรียบเทียบอยา่งเป็นระบบ ดว้ยการหาความเหมือนหรือ
ความแตกต่างเพื่อสร้างขอ้สรุป 

3. กำรวิเครำะห์แบบตีควำมและสร้ำงข้อสรุป  หรือกำรวิเครำะห์แบบอุปนัย  (Analysis 
induction) เป็นการวิเคราะห์จากข้อมูลรูปธรรมและปรากฏการณ์ท่ีมองเห็นแล้วสร้างขอ้สรุปเชิง
นามธรรม โดยการหาลกัษณะร่วมของรูปธรรมจ านวนหน่ึงเพื่อสร้างขอ้สรุปวา่รูปธรรมนั้นมีลกัษณะ
แบบแผนอยา่งไร 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 ในการศึกษาวฒันธรรมความเช่ือของผูป้กครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กก่อนวยัเรียน 
ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคม ต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัได้
น าเสนอวฒันธรรมความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัฟันน ้ านม ของผูป้กครองของเด็กก่อนวยัเรียน โดยการ
สัมภาษณ์ผูป้กครองของเด็กก่อนวยัเรียน โดยผูว้ิจยัไดเ้นน้ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัฟันน ้ านม วฒันธรรม
ความเช่ือท่ีปฏิบติัต่อฟันน ้านม    ท่ีสืบทอดกนัมา ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นประสบการณ์โดยตรงของผูป้กครอง
ท่ีถูกสัมภาษณ์ และท าใหเ้ขา้ใจถึง วฒันธรรมความเช่ือในการดูแลฟันน ้ านม รวมถึงการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึน จะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงวธีิการดูแลฟันน ้านมของผูป้กครองในแต่ละยคุสมยัท่ีแตกต่างกนั 

 ผูว้ิจ ัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ทั้ งท่ีเป็นข้อมูลทุติยภูมิ ซ่ึงได้จากการศึกษาเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพื้นท่ีท่ีท าการวิจยั อาทิเช่น ขอ้มูลเอกสารจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง 
ศูนย์พฒันาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว และข้อมูลปฐมภูมิท่ีผูว้ิจยัได้ท าการเก็บ
รวบรวมดว้ยตนเอง ทั้งจากการสัมภาษณ์ การสังเกต การจดบนัทึก และไดท้ าการตรวจสอบขอ้มูลท่ีได้
ศึกษา และน ามาวิเคราะห์เพื่อท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลท่ีไดม้า โดยขอน าเสนอผลการศึกษาเป็นประเด็น
ต่างๆ ดงัน้ี 

4.1 บริบททางสังคม และวฒันธรรมของชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นปง 

4.1.1 ประวติัความเป็นมาของชุมชน 
4.1.2 สังคม 
4.1.3 เศรษฐกิจ 
4.1.4 ระบบสาธารณสุข 

4.2 ขอ้มูลทัว่ไปของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
4.3 กรณีศึกษา 
4.4 วฒันธรรมความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลฟันน ้านม 
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4.1 บริบททางสังคม และวัฒนธรรมของชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านปง 

4.1.1 ประวตัิความเป็นมาของชุมชน 
อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ แยกตวัออกมาจากอ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ มาเป็นก่ิง

อ าเภอไชยปราการ เม่ือวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2531 และไดย้กฐานะข้ึนเป็นอ าเภอไชยปราการเม่ือวนัท่ี 
4 กรกฎาคม พ.ศ. 2537 อ าเภอไชยปราการ มีพื้นท่ีครอบคลุม 4 ต าบล คือ ต าบลศรีดงเยน็ ต าบลแม่ทะ
ลบ ต าบลปงต า และต าบลหนองบวั  

ต าบลหนองบวั มีหมู่บา้นในเขตรับผิดชอบจ านวน 11 หมู่บา้น ประชากรท่ีอาศยัอยูเ่ดิมเป็นคน
ไทย(คนเมือง) บางคนก็อพยพมา ส่วนใหญ่อพยพมาจากจังหวดัล าพูน และอ าเภอฮอด จงัหวดั
เชียงใหม่  ก็มีบางส่วน ประชากรส่วนใหญ่อพยพมาเพื่อท ามาหากิน เพราะพื้นท่ีโดยรวมของอ าเภอ
ไชยปราการ มีดินดี น ้ าดี รวมถึงต าบลหนองบวัด้วย ส่วนชาวพม่าเร่ิมอพยพเขา้ตั้งแต่ เร่ิมมีการท า
เกษตรกรรม สวนส้ม ฟาร์มโคนม ส่วนใหญ่มารับจา้งทางการเกษตร อีกกลุ่มหน่ึงคือคนจีน(จีนฮอ้) 
ทหารจีนคณะชาติ กองทพัท่ี 3 หรือเรียกอีกอยา่งวา่ “กองพล 93” ไดม้าตั้งหลกัแหล่งท่ีบา้นถ ้างอบ หมู่ 
10 ต าบลหนองบวั โดยมีนายพลหล่ี เหวินฮว้น เป็นผูน้ าก่อนท่ีกองก าลงัทหารจีนคณะชาติจะไดอ้พยพ
เขา้มาอยูท่ี่บา้นถ ้างอบแห่งน้ี สาเหตุเกิดมาจากจีนแผน่ดินใหญ่เกิดการเปล่ียนแปลงลทัธิการปกครอง
ไปเป็นระบบคอมมิวนิสต์ ผูน้  าของชาวจีน ส่วนหน่ึงไม่สามารถทนต่อความกดข่ีของลทัธิคอมมิวนิสต์
ได ้จึงอพยพพรรคพวกออกนอกประเทศ เดินทางมาทางประเทศพม่า เม่ือปี พ.ศ. 2495 กลุ่มอดีตทหาร
จีนคณะชาติได้ตั้งหลกัแหล่งเพื่อท่ีจะประกอบอาชีพอยู่บนดอยท่ีหมู่บา้นถ ้ างอบ โดยความควบคุม
ของ บก.04 กองบญัชาการทหารสูงสุด กระทรวงกลาโหม ในสมยัเม่ือปี พ.ศ. 2518 กลุ่มอดีตทหารจีน
คณะชาติกองทพัท่ี 3 ไดร่้วมมือกบัรัฐบาลไทยด าเนินการสู้รบ และต่อตา้นผูก่้อการร้ายคอมมิวนิสตใ์น
เขตภาคเหนือจนไดรั้บความไวว้างใจ และเห็นใจจากกองบญัชาการทหารสูงสุด กองบญัชาการทหาร
สูงสุดไดใ้หโ้อกาสอดีตทหารจีนคณะชาติท่ีร่วมสู้รบกบัผูก่้อการร้ายคอมมิวนิสต ์และไม่ประสงคท่ี์จะ
ขอกลบัไปประเทศจีนแล้ว ได้มีโอกาสโอนและแปลงสัญชาติเป็นสัญชาติไทย ซ่ึงมีสิทธิ และเสรี
ภาพเหมือนคนไทยทุกประการ 

หนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ เม่ือสมยั 60 ปีท่ีผา่นมา มีประชากรท่ีอาศยัอยูใ่น
พื้นท่ีประมาณไม่เกิน 10,000 คน แต่เม่ือ 30 - 40 ปีท่ีผา่นมามีการอพยพยา้ยถ่ินฐานเขา้มาเพื่อท ามาหา
กินไม่วา่จะเป็นคนไทย คนไทยใหญ่ และคนจีน จนปัจจุบนัต าบลหนองบวัมีประชากรทั้งหมด 13,858 
คน และมีประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปงทั้งหมด 3,300 คน 
และจากการอพยพเขา้มาของกลุ่มคนเหล่าน้ี ท าใหต้ าบลหนองบวัเกิดความหลากหลายของวฒันธรรม 
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ไม่วา่จะเป็นภาษา ศาสนา การแต่งกาย ประเพณี พิธีกรรม รวมถึงการบริโภคอาหาร กลุ่มคนท่ีอพยพ
เขา้มาน้ีมีการน าวฒันธรรมของตวัเองท่ีปฏิบติัใชสื้บต่อกนัมาเป็นทอดๆมาเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนิน
ชีวิต แต่เม่ือเวลาผา่นไป จนปัจจุบนัน้ีกลุ่มชาติพนัธ์ุมีการปรับตวัเพื่อให้เขา้กบับริบทของพื้นท่ีท่ีอาศยั
อยู่ เช่น ในเร่ืองของภาษา กลุ่มคนจีนและไทยใหญ่ได้เขา้รับการศึกษาท่ีโรงเรียนของไทย จึงท าให้
สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้มีการนบัถือศาสนาทั้งศาสนาพุทธ และศาสนาคริสต ์กลุ่มชาติพนัธ์ุมี
การแต่งกายแบบคนไทย เน่ืองจากสามารถหาซ้ือเส้ือผา้ได้ง่ายตามทอ้งตลาด ยกเวน้เม่ือมีงานหรือ
ประเพณีท่ีส าคญั เช่น ตรุษจีน ไหวพ้ระจนัทร์ เซงเม้ง ปอยส่างลอง หรือ งานบุญต่างๆ ก็จะมีการ
แต่งตวัท่ีเฉพาะตามประเพณี ประเพณีและพิธีกรรมของแต่ละชาติพนัธ์ุจะมีการประกอบพิธีกรรมตาม
การประพฤติปฏิบติัท่ีไดรั้บสืบต่อกนัมา แต่ในปัจจุบนัทั้งคนไทย คนจีน และไทยใหญ่มีการเขา้ร่วม
ประเพณี และพิธีกรรมร่วมกนัจึงท าให้เกิดการเรียนรู้ประเพณีของกนัและกนั และเน่ืองจากกลุ่มคนท่ี
อาศยัอยูร่่วมกนัในหมู่บา้น  

ลกัษณะการตั้งถ่ินฐานบา้นเรือน ท่ีอยูอ่าศยัพบวา่ในกลุ่มคนไทย และไทยใหญ่ จะมีการสร้าง
บา้นเรือนอาศยัอยู่กระจดักระจายทัว่เกือบทุกหมู่บา้น และมีการสร้างบา้นเรือน หรือเช่าบา้นอยู่ใน
ละแวกเดียวกนั ใกล้ๆ  กนั ส่วนคนจีนจะมีการสร้างบา้นเรือนอาศยัเป็นกลุ่มๆ ซ่ึงห่างออกไปจากบา้น
คนไทยและคนไทยใหญ่ไม่มากนกั ส่วนมากจะอาศยัอยูใ่นหมู่ท่ี 10 และพบบางส่วนอาศยัอยูใ่นหมู่ท่ี 
4 แต่นอกจากน้ียงัมีบางส่วนซ่ึงเป็นส่วนนอ้ยท่ีมาสร้างบา้นเรือนติดกบัคนไทยและไทยใหญ่ ส่วนใน
เร่ืองความสัมพนัธ์ทั้ง 3 กลุ่ม มีความสัมพนัธ์กนัเป็นไปในทางท่ีดี มีการไปมาหาสู่กนั และไม่มีการ
แบ่งชนชั้น หรือแสดงความรังเกียจซ่ึงกนั ดา้นฐานะความเป็นอยูค่นจีนส่วนใหญ่จะมีฐานะระดบัปาน
กลาง คือมีกิน มีใช้ ไปจนถึงกลุ่มท่ีมีฐานะดี คือ มีกิน มีใช้ และเหลือเก็บ คนไทยใหญ่เกือบทุก
ครอบครัวจะมีฐานะท่ีไม่ค่อยดี คือ พอกิน พอใช ้จนถึงมีฐานะระดบัปานกลาง ส่วนคนเมืองจะมีฐานะ
ปะปนกันทั้ ง 3 สถานะคือ ฐานะไม่ค่อยดี ฐานะปานกลาง และฐานะดี แต่ทั้ง 3 กลุ่มน้ีก็อาศัยอยู่
ร่วมกันโดยไม่มีความขดัแยง้ทางเศรษฐานะ และมีบางส่วนท่ีคบหาดูใจกันจนถึงขั้นแต่งงานกัน 
ระหวา่งทั้ง 3 ชาติพนัธ์ุ ส่วนการบริโภคอาหารอาหารของชาวไทยใหญ่จะคลา้ยคลึงกบัอาหารของคน
ไทย จะรับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก และจะมีถั่วเน่าแค๊บ เป็นส่วนประกอบท่ีส าคัญในการ
ประกอบอาหาร อาหารท่ีนิยมรับประทานก็จะเอาผกั ยอดผกัต่างๆ ท่ีปลูกไวห้รือผกัอ่ืนๆท่ีหาได ้มา
แกงรวมกนั อาหารของคนจีนฮ่อก็จะเหมือนๆกบัชาวจีนกลุ่มอ่ืนๆ คือ นิยมรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนัมาก ให้พลงังานค่อนขา้งสูง และมกัจะท าอาหารพวกประเภทตุ๋น เช่นขาหมูตุ๋นยาจีน ไก่ตุ๋นยา
จีน เป็นตน้ แต่รสชาติอาหารของชาวจีนฮ่อมกัจะมีความแตกต่างจากชาวจีนทัว่ไป คือ มีรสชาติท่ีเผด็
และมีเคร่ืองเคียงเป็นพวกผกัดองต่างๆ 
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ลกัษณะของครอบครัวของทั้ง 3 ชาติพนัธ์ุเม่ือ 30 - 40 ปีท่ีผ่านมาส่วนมากจะอาศยัอยู่ดว้ยกนั
เป็นครอบครัวใหญ่หรือครอบครัวขยาย แต่ในปัจจุบนัน้ีมีทั้งครอบครัวเด่ียวคืออาศยัอยูด่ว้ยกนัพ่อ แม่ 
และลูก ครอบครัวขยายคืออยู่กนัเป็นครอบครัวใหญ่ มีสมาชิกในครอบครัวเช่น ปู่  ยา่ ตา ยาย พ่อ แม่ 
ลุง ป้า น้า อา ลูก และหลาน แต่ก็มีบางครอบครัวท่ีแยกออกมาสร้างบ้านต่างหากอีกหลงัแต่บา้นท่ี
สร้างก็อยูใ่นบริเวณคุม้บา้นเดียวกนั คือคุม้หน่ึงอาจมีบา้นหลายหลงัอยูแ่ยกกนัเป็นครอบครัว มีการไป
มาหาสู่ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวจึงดูไม่แตกต่างจากครอบครัวขยายมากนกั 
แต่ในปัจจุบนัส่วนใหญ่มีการติดตามคู่สมรสไปสร้างท่ีอยูอ่าศยัต่างจงัหวดัหรือในอ าเภออ่ืน ก็จะกลบั
บ้านมาเจอกับญาติพี่น้องในวนัส าคัญต่างๆ เช่น วนัปีใหม่ วนัสงกรานต์ นานๆถึงจะเจอกันที
ความสัมพนัธ์ของบางครอบครัวจึงเร่ิมห่างเหินกนั บางคนเป็นญาติกนัแต่ยงัไม่รู้จกักนัเลยก็มีเพราะไม่
เคยไดเ้จอกนั หรือบางครอบครัวแต่งงานมีลูก ก็จะเอาลูกมาฝากไวก้บัปู่ ย่าตายายท่ีบา้นเพื่อให้ช่วย
เล้ียงดูเน่ืองมาจากตอ้งท างานจึงไม่มีเวลาท่ีจะดูแลลูกเองได ้ลูกจึงสนิทกบัปู่ ยา่ตายายมากกวา่ พ่อกบั
แม่ของตวัเองเพราะนานๆจะเจอกนัที 

สังคมในต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่เม่ือมีการเปล่ียนแปลง คือเม่ือมี
การอพยพเขา้มาของกลุ่มชาติพนัธ์ุต่างๆ และมีการเปล่ียนแปลงของสังคมตั้งแต่เม่ือ 30-40 ปีท่ีผา่นมา
พบวา่เกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆไม่วา่จะเป็นภาษา ศาสนา การแต่งกาย ประเพณี พิธีกรรม รวมถึงการ
บริโภคอาหาร ซ่ึงชาวบา้นเกิดการเรียนรู้และมีการปรับตวัตามการเปล่ียนแปลง เพื่อให้สามารถมีการ
ด าเนินชีวติ และอาศยัอยูร่่วมกนัไดใ้นพื้นท่ีเดียวกนัได ้

4.1.2 เศรษฐกจิ 
ต าบลหนองบัว อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่มีภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีภูเขา

สลับซับซ้อน สลับท่ีราบเชิงเขา มีดินดี น ้ าดี ในช่วงรุ่นปู่  ย่า ตา ยาย หรือเม่ือสมยั 60 ปีท่ีผ่านมา
ชาวบ้านท่ีอาศัยอยู่บริเวณน้ี มีการประกอบอาชีพเพื่อหาเล้ียงตัวเองและครอบครัว คือการท า
เกษตรกรรม ท านา ท าสวน แต่ในช่วงท่ีมีการอพยพเขา้มาของกลุ่มชาติพนัธ์ุ และกลุ่มคนไทยจากพื้นท่ี
อ่ืนเพื่อมาตั้งรากฐานท ามาหากินท่ีน้ี แรกๆมีการท าเกษตรกรรม กสิกรรม พอคนกลุ่มน้ีเขา้มาจึงมี
อาชีพเพิ่มข้ึนมา คืออาชีพรับจา้ง และค้าขาย อีกทั้งเน่ืองจากมีการประกอบอาชีพเกษตรกรรม กสิ
กรรม ท าสวน ท านา ซ่ึงตอ้งใชก้ าลงัคนในการท างานค่อนขา้งมากคนไทยส่วนใหญ่จึงมีการจา้งกลุ่ม
คนไทยใหญ่ใหม้าเป็นลูกจา้ง และรับค่าจา้งเป็นรายวนั ส่วนคนจีนนั้นก็มีการประกอบอาชีพเกษตรกร
คลา้ยคนไทย แต่ส่วนใหญ่จะคา้ขายเปิดร้านขายของช า ขายอาหารตามสั่ง แต่ในปัจจุบนัน้ีชาวบา้นใน
ต าบลหนองบัวส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาท่ีค่อนข้างสูงข้ึนคือเม่ือก่อนจะจบแค่ชั้ นประถม แต่ใน
ปัจจุบนัจบระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ปริญญาตรี จนถึงระดบัปริญญาเอกเลยก็มี อาชีพของคนใน
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ปัจจุบนัน้ีจึงมีความหลากหลายเพิ่มมากข้ึนจากเม่ือก่อน มีการรับราชการของรัฐเป็นครู พยาบาล 
ท างานหน่วยงานเอกชนเช่น ท างานธนาคาร และมีบางส่วนท่ีหันไปหางานท าท่ีตัวอ าเภอเมือง
เชียงใหม่เน่ืองจากมีความเจริญ และมีงานใหท้ าค่อนขา้งเยอะ 

และจากการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงมาน้ี ส่งผลให้เศรษฐกิจมีการเปล่ียนแปลง
จากเม่ือก่อนมีการท าสวน ท านาและน าผลผลิตท่ีไดม้ารับประทานเอง แต่ปัจจุบนัมีการน ้ าขา้ว ผลไม ้
หอมแดง ผกัต่างๆมาขายเพื่อหารายไดไ้ปใชจ่้ายในครอบครัว มีร้านคา้เพิ่มข้ึนมาในหมู่บา้น มีตลาด มี
ร้านสะดวกซ้ือ มีธนาคาร มีสถานท่ีพกัผ่อน และให้ความบนัเทิง เช่น ร้านอาหาร ร้านคาราโอเกะ 
เพิ่มข้ึนการประกอบอาชีพจึงมีความหลากหลายเพิ่มมากข้ึนจากเม่ือก่อนค่อนขา้งมากเน่ืองจากมีการ
เปล่ียนแปลงของสังคม จึงมีการเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจตามมา 

4.1.3  ระบบสาธารณสุข 
ระบบสาธารณสุข หรือระบบสุขภาพของชาวชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบา้นปง ต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ เม่ือ 60 ปีท่ีแลว้หากเกิดการ
เจบ็ป่วยชาวบา้นจะดูแลตน้เองตามความรู้ท่ีไดรั้บการถ่ายทอด หรือจากค าบอกเล่ามา เช่นมีการน าพืช
สมุนไพรต่างๆท่ีมีสรรพคุณช่วยรักษาหรือบรรเทาโรคมาใช ้อีกทั้งในสมยันั้นมีหมอพื้นบา้นท่ีค่อยให้
การรักษาโดยวิธีการรักษาแบบแพทย์พื้นบ้าน เช่น การเป่ารักษา การท่องคาถา พรมน ้ ามนต์ แต่
จากนั้ นอีกประมาณ 40 ปี ได้มีสถานบริการของรัฐท่ีแรกคือ โรงพยาบาลไชยปราการซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอไชยปราการ อยู่ห่างจากต าบลหนองบัวประมาณ 10 กิโลเมตร 
ชาวบา้นหากมีการเจ็บป่วยไม่มากก็จะไม่ไปโรงพยาบาลเน่ืองจากอยู่ไกล เดินทางล าบากเพราะบาง
ครอบครัวก็ไม่มีรถ จะรักษาอาการเจ็บป่วยดว้ยตนเองหรือพึ่งหมอชาวบา้น แต่หากเจ็บป่วยหนกัจริงๆ
จึงจ าเป็นท่ีตอ้งไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล แต่ปัจจุบนัพบวา่ประชากรในหมู่บา้นเม่ือเกิดการเจ็บป่วยมี
การพึ่ งพาระบบสุขภาพทั้ ง 3 ด้าน หรือท่ีเรียกว่า การแพทยแ์บบพหุลักษณ์ คือการจดัการกบัการ
เจบ็ป่วยดว้ยระบบสุขภาพร่วมกนั ในลกัษณะของการผสมผสานทั้ง 3 ระบบ ระหวา่งการดูแลสุขภาพ
ตนเอง หรือการใช้ความรู้ และประสบการณ์ของตนเอง การแสวงหาวิธีการดูแลโดยการพึ่งพาหมอ
ชาวบา้นในชุมชน และการเขา้รับบริการทางการแพทยโ์ดยผูป้ระกอบวิชาชีพ ซ่ึงในอดีตเม่ือเกิดการ
เจ็บป่วยชาวบา้นมกัจะใช้ภูมิปัญญาพื้นบา้นไม่ว่าจะเป็นการรักษาโดยสมุนไพร มาบด นวด ประคบ 
ต่างๆ เป็นตน้ บางคร้ังก็จะมีการพึ่งไสยศาสตร์ร่วมดว้ยไม่วา่จะเป็นการเป่าน ้ ามนต ์ต่างๆเพื่อให้หาย
จากอาการดังกล่าว แต่ปัจจุบันพบว่าชาวบ้านในหมู่บ้านเม่ือเจ็บป่วย ส่วนใหญ่จะไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น แต่ถา้เป็นการเจ็บป่วยท่ีตอ้งไดรั้บการส่งต่อก็จะไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลไชยปราการ ซ่ึงห่างออกไปประมาณ 10 กิโลเมตร เช่นเดียวกนัคนท่ีไม่ไดไ้ปรับ
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การรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก็จะมีทางเลือกอ่ืนๆ เช่น คนจีนส่วนใหญ่ก็จะไปรักษา
กบัหมอจีน หรือบางครอบครัวก็จะหาซ้ือยาตามร้านขายยา ซ่ึงจะมีร้านขายของช าท่ีขายทั้งยาชุด
จ านวน 6 ร้าน และยาแผนปัจจุบนัท่ีมีเภสัชกรควบคุมอยู่ หรือบางคร้ังก็เลือกแสวงหาการรักษาจาก
คลินิกเอกชนท่ีอยูใ่นตวัอ าเภอไชยปราการ 1 คลินิก 

  ส าหรับการรักษาโรคในช่องปาก ชาวบา้นในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นปงส่วนใหญ่ จะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง ซ่ึงมีเจา้พนกังานทนัต
สาธารณสุขประจ าอยู่ 1 คน โดยให้บริการทางทนัตกรรมในสถานบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นปง และด าเนินงานเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย  
  ส่วนในเร่ืองหลกัประกนัสุขภาพของชุมชน แมจ้ะพบว่าในปัจจุบนัชาวบา้นสามารถเขา้ถึง
บริการสุขภาพท่ีจดัให้โดยรัฐมากข้ึน แต่ยงัมีชาวบ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นปงส่วนหน่ึง ท่ียงัคงเป็นผูท่ี้ขาดหลกัประกนัสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากคนกลุ่มน้ีอพยพ
เขา้มาอยูใ่นภายหลงั เช่น ชาวจีนฮ่อ ชาวไทยใหญ่ อีกทั้งยงัไม่มีบตัรประจ าตวัประชาชน ทางราชการ
จึงไม่สามารถออกบตัรทองใหค้นกลุ่มน้ีได ้ส าหรับสิทธิในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่จะใชสิ้ทธิบตัร
ทอง แต่ก็มีบางส่วนท่ีใชสิ้ทธิประกนัสังคม และส่วนนอ้ยท่ีใชสิ้ทธิขา้ราชการ นอกจากน้ีจากท่ีกล่าว
มายงัมีบางกลุ่มท่ีตอ้งใช้สิทธิรักษาโดยการเรียกเก็บเงินในการรับบริการอีกดว้ย หากมองในแง่ของ
การเขา้ถึงบริการสุขภาพแล้วพบว่า   ยงัมีประชาชนบางส่วนเป็นผูท่ี้ขาดหลกัประกนัสุขภาพ ทั้งน้ี
เน่ืองจากประชากรส่วนน้ียงัไม่ไดรั้บสัญชาติไทย  

จากการเปล่ียนแปลงของสังคมพบวา่ระบบสาธารณสุขมีการเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากมีการเขา้
มาของสถานพยาบาลของรัฐ และเอกชน ชาวบา้นจึงหันมารับบริการจากสถานพยาบาลมากข้ึน แต่ก็
ยงัมีบางส่วนท่ียงัพึ่งหมอพื้นบา้น แต่ก็ค่อนขา้งน้อยลงไปเร่ือยๆ อีกทั้งในปัจจุบนัสิทธิในการเขา้ถึง
บริการทางการแพทยค์่อนขา้งจะครอบคุลมมากข้ึนท าให้ชาวบ้านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในเร่ืองการ
รักษาพยาบาลมาก  

4.2  ข้อมูลทัว่ไปของศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 

 ต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอยู ่7 แห่ง และมีศูนย์
พฒันาเด็กเล็กท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง 2 แห่ง คือ ศูนย์
พฒันาเด็กเล็กบา้นตน้โชค ซ่ึงตั้งอยูห่มู่ท่ี 5 บา้นตน้โชค อยูใ่นอาณาบริเวณของวดัตน้โชค และอีกแห่ง
คือ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลหนองบวั อยู่ในความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลหนองบวั 
ตั้งอยู่หลงัเทศบาลต าบลหนองบวั อยูใ่นเขตหมู่ท่ี 4 บา้นทา ทั้ง 2 แห่งมีครูพี่เล้ียงประจ าอยู่แห่งละ 3
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คน ซ่ึงศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้ง 2 แห่งน้ีจะรับดูแลเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีอายุตั้งแต่ 2 ถึง 5 ปี ก่อนท่ีเด็กจะ
เขา้เรียนในชั้นอนุบาลในโรงเรียนประถม โดยผูป้กครองท่ีไม่มีเวลาท่ีจะดุแลบุตรหลาน เพราะตอ้ง
ท างานจะน าบุตรหลานมาฝากไวท่ี้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในตอนเช้าและมารับกลบัในตอนเยน็หลงัเลิก
งาน  มีทั้งคนท่ีมีสัญชาติไทย ไทยใหญ่ จีน ปะปนกนัไปทั้ง 2 แห่ง กิจกรรมในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้ง 2 
แห่งจะมีลักษณะท่ีคล้ายๆ กันคือ ผู ้ปกครองจะมาส่งบุตรหลานตั้ งแต่ 7.30น. เป็นต้นไปจนถึง
ประมาณ 8.30น. หลงัจากนั้นจะมีกิจกรรมเคารพธงชาติและ สวดมนต์ไหวพ้ระ ประมาณ 15 นาที 
และมีกิจกรรมเสริมประสบการณ์ เช่น การวาดภาพระบายสี ป้ันดินน ้ ามนั หรือในบางวนัก็มีกิจกรรม
กลางแจง้ เล่นของเล่นท่ีสนามเด็กเล่นบริเวณภายในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และจะรับประทานอาหาร
กลางวนัเวลา 11.00น. ในทุกวนัจะมีแม่ครัวประจ าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กประกอบอาหารให้รับประทาน 
หลบัจากรับประทานอาหารกลางวนัเสร็จแลว้ครูพี่เล้ียงก็จะให้เด็กแปรงฟัน และนอนพกัผ่อนจนถึง
ประมาณ 14.30น. เด็กๆจะต่ืนมาเก็บท่ีนอน ลา้งหน้าแปรงฟัน และรับประทานอาหารว่าง ซ่ึงส่วน
ใหญ่จะเป็นผลไม ้หรือขนมท่ีแพ็คเป็นถุงซ่ึงง่ายต่อการแจกและเก็บไวไ้ดน้าน พร้อมนมโรงเรียนนม
รสจืด ท่ีเป็นถุงหรือกล่อง และผูป้กครองของเด็กจะมารับเด็กกลบัประมาณ 15.00น. - 16.30น. ศูนย์
พฒันา เด็กเล็กจะปิดในวนัหยุดราชการ และวนัเสาร์อาทิตย ์ไม่มีปิดเทอมเหมือนโรงเรียนทัว่ๆ ไป มี
การเก็บค่าเทอม หรือค่าดูแลเด็กเป็นรายปี ปีละประมาณ 300 บาท เท่ากนัทั้ง 2 ศูนย ์ 

  แต่ยงัมีผูป้กครองบางครอบครัว ซ่ึงมีฐานะระดับหน่ึงจะพาเด็กไปฝากท่ีชั้นเตรียมอนุบาล            
ในโรงเรียนเอกชน ท่ีมีอยู่ 2 แห่งในอ าเภอไชยปราการ ซ่ึงตั้งอยู่ห่างออกไปประมาณ 10 กิโลเมตร 
และมีการเก็บค่าดูแลเด็กเป็นรายเดือน เดือนละประมาณ 1,500 บาท แต่ก็เป็นเพียงส่วนน้อย เพราะ
ส่วนใหญ่ผูป้กครองจะน าบุตรหลานมาฝากไวท่ี้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้ง 2 ศูนย ์เน่ืองมาจากค่าเทอมท่ีไม่
แพงมากนกั ประกอบกบัเดินทางสะดวกเพราะใกลบ้า้น 

4.3 กรณีศึกษา 

จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 8 ครอบครัว ท่ีผ่านการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จากกลุ่ม
ผูป้กครองของเด็กท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 2 ศูนย ์ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นปง อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยการพิจารณาคดัเลือกจากสัญชาติ ผูป้กครองท่ี
ดูแลเด็กและสภาวะช่องปากของเด็กวยัก่อนเรียน ท าให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 8 ครอบครัว ซ่ึงมีการ
เก็บขอ้มูลเพื่อศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกในระดบัครอบครัวดว้ยการสัมภาษณ์อยา่ง
ไม่เป็นทางการ ทั้งสัมภาษณ์ท่ีบา้น และท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง โดยจ าแนกกลุ่ม
ตวัอยา่งดงัน้ี 
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กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 8 ครอบครัว เป็นครอบครัวท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปงเหมือนกนั วิถีชีวิตความเป็นอยูส่่วนใหญ่คลา้ยคลึงกนั คือ 
ต่ืนเช้าลูกจะไปโรงเรียน พ่อแม่ไปท างาน คนเฒ่าคนแก่อยูเ่ฝ้าบา้น หรือท างานรับจา้งตามบา้น บา้น
หรือครอบครัวไหน ท่ีมีลูกหรือหลานตวัเล็กๆ หนา้ท่ีในการดูแลลูกหลานก็จะเป็นของคนท่ีอยูท่ี่บา้น 
ส่วนใหญ่ก็เป็นคนเฒ่าคนแก่ปู่ ยา่ตายาย แต่ถา้ครอบครัวไหนท่ีไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัปู่ ยา่ตายาย ก็จะจา้งพี่
เล้ียงเด็ก หรือคนแถวบา้นให้ช่วย ดูแลแทนในช่วงท่ีไปท างาน แต่ถา้เด็กโตไดป้ระมาณ 2 ปี ก็จะพา
เด็กไปฝากไวท่ี้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใกลบ้า้น หรือชั้นเตรียมอนุบาลในโรงเรียนเอกชน ตกเยน็หลงัเลิก
เรียน หลงัเลิกงานถึงจะไดอ้ยูพ่ร้อมหน้าพร้อมตากนั กิจกรรมท่ีมีร่วมกนัส่วนใหญ่ในครอบครัว คือ
การรับประทานอาหารร่วมกนั ดูโทรทศัน์ ดูข่าว ดูละครร่วมกนั การด าเนินชีวิตแบบน้ีจะด าเนินไป
เร่ือยๆ ทุกๆ วนั 

ตารางที ่1  ข้อมูลครอบครัวกลุ่มตัวอย่างคนไทย จ านวน 5 ครอบครัว 

ครอบครัว ลกัษณะครอบครัว ข้อมูลครอบครัว 
1. นอ้งเบส 

อาย ุ3 ปี 
(ฟันไม่ผ)ุ 

ครอบครัวขยาย มีสมาชิก 4 
คน คือ ตา ยาย นา้ และนอ้ง
เบส 

ผู้ให้ข้อมูล คือ ยาย อายุ  54 ปี เรียนจบชั้ น
ประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม ตาเป็น
ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน และมีอาชีพเกษตรกรรม 
น้องเบสเป็นหลานชายคนเดียว พ่อกับแม่
ท างานท่ีตวัอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ จะ
กลับมาบ้านช่วงวนัหยุดยาวท่ีได้หยุดงาน
หลายวนั จึงฝากน้องให้ยากบัตาดูแล แต่คน
ท่ีดูแลนอ้งเบสเป็นหลกั คือยาย 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

ครอบครัว ลกัษณะครอบครัว ข้อมูลครอบครัว 
2. นอ้งบอส 

อาย ุ2 ปี 10 เดือน 
(ฟันผ)ุ 

ครอบครัวขยาย มีสมาชิก 5 
คน คือ ยาย พ่อ แม่ พี่ และ
นอ้งบอส 

ผู ้ให้ข้อมูล คือ แม่  อายุ 34 ปี  เรียนจบชั้ น
มัธยมศึกษาตอนปลาย และยาย อายุ 72 ปี 
ไม่ได้เรียนหนังสือ พ่อมีอาชีพก่อสร้าง แม่
และยายมีอาชีพรับจา้งทัว่ไป น้องบอสเป็น
ลูกชายคน ท่ี  2 และมีพี่ ช าย  1 คน  เรียน
หนังสืออยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 คนท่ีดูแล
นอ้งบอสเป็นหลกั คือ แม่ 

3. นอ้งฟิลม์ 
อาย ุ3 ปี 6 เดือน 
(ฟันผ)ุ 
 

ครอบครัวเด่ียว มีสมาชิก 5 
คน คือ พ่อ แม่ พี่สาว 2 คน 
และนอ้งฟิลม์ 

ผู ้ให้ข้อมูล คือ แม่  อายุ 36 ปี เรียนจบชั้ น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ท างานท่ีเทศบาล
ต าบ ลหน องบัว  แล ะ เป็ น อ าส าสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนพ่อมีอาชีพ
เกษตรกรปลูกล้ินจ่ี และรับจา้งลากขา้วโพด 
และพี่ ส าวอีก  2 คนเรียนหนังสืออยู่ชั้ น
มธัยมศึกษาตอนตน้ นอ้งฟิลม์เป็นลูกชายคน
เดียวและสุดท้อง คนท่ีดูแลน้องฟิล์มเป็น
หลกั คือ แม่ 

4. นอ้งเดียร์ 
อาย ุ4 ปี 
(ฟันไม่ผ)ุ 
 

ครอบครัวขยาย มีสมาชิก 4 
คน คือ ปู่  พ่อ แม่ และน้อง
เดียร์ 

ผู้ให้ข้อมูล  คือ ปู่  อายุ  60  ปี  เรียนจบชั้ น
ประถมศึกษา ไม่ประกอบอาชีพ และแม่ ซ่ึง
มีอาชีพ รับราชการครู ส่ วนพ่อเป็นอดีต
ข้าราชการท่ีผนัตัวเองมาท าธุรกิจส่วนตัว 
นอ้งเดียร์เป็นลูกคนเดียว คนท่ีดูแลน้องเดียร์
เป็นหลกั คือ แม่ 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

ครอบครัว ลกัษณะครอบครัว ข้อมูลครอบครัว 
5. นอ้งพชัราภรณ์ 

อาย ุ5 ปี 
(ฟันผ)ุ 
 

ครอบครัวขยาย มีสมาชิก 4 
คน คือ ตา ยาย พี่สาว และ
นอ้งพชัราภรณ์ 

ผู้ให้ข้อมูล คือ ตา อายุ 62 ปี  เรียนจบชั้ น
ประถมศึกษา มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป ยายเล้ียง
ไก่อยู่บา้นและรับจา้งทัว่ไป พี่สาวของน้อง
เรียนอยูช่ั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ส่วนพอ่กบัแม่
ท างานอยู่ท่ีตวัอ าเภอเมืองจงักวดัเชียงใหม่ 
นอ้งและพี่สาวจะไปอยู่กบัพ่อแม่ ในช่วงปิด
เทอม แต่ในวนัหยุดท่ีหยุดติดต่อกนัหลายวนั
พ่อกบัแม่จะมาหา คนท่ีดูแลน้องพชัราภรณ์ 
เป็นหลกั คือ ตา 

 

ตารางที ่2  ข้อมูลครอบครัวกลุ่มตัวอย่างคนไทยใหญ่ และคนจีน  จ านวน 3 ครอบครัว 

ครอบครัว ลกัษณะครอบครัว ข้อมูลครอบครัว 
1. นอ้งธวชัชยั 

อาย ุ3 ปี 
(ฟันผ)ุ 

ครอบครัวเด่ียว มีสมาชิก 3 
คน คือ พ่อ พี่ชาย และน้อง
ธวชัชยั 

ผู ้ให้ข้อมูลคือ พ่อ อายุ 33 ปี สัญชาติไทย
ใหญ่ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ มีอาชีพขายส่งและ
ปลีกไม้ดอกไม้ประดับ แม่ไปท างานท่ีตัว
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ นานๆจะส่งเงิน
มาให้ พี่ชายเรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
คนท่ีดูแลนอ้งธวชัชยั เป็นหลกัคือ พอ่ 

2. นอ้งเบนซ์ 
อาย ุ3 ปี 
(ฟันไม่ผ)ุ 

ครอบครัวขยาย มีสมาชิก 
13 คน คือ อาม่า พ่อ แม่ น้า 
และอา 4 คน ลูกของน้ากบั
อา 3 คน พี่ชาย 2 คน และ
นอ้งเบนซ์ 

ผูใ้ห้ข้อมูลคือ พ่อ อายุ 35 ปี สัญชาติจีน มี
อาชีพเกษตรกรรม ส่วนแม่เป็นแม่บา้น น้อง
มีพี่ชาย 2 คน อายุ 4 ปี และ 9 ปี นอ้งจะสนิท
กบัพ่อมากกว่าใครในบา้น หน้าท่ีส่วนใหญ่
ในการดูแลนอ้งจึงเป็นของพอ่ 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

ครอบครัว ลกัษณะครอบครัว ข้อมูลครอบครัว 
3. นอ้งพิมพิกา 

อาย ุ4 ปี 
(ฟันไม่ผ)ุ 

ครอบครัวขยาย มีสมาชิก 4 
คน  คือ  ตา ยาย  แม่  และ
นอ้งพิมพิกา 

ผูใ้ห้ข้อมูล คือ ยาย อายุ 68 ปี สัญชาติไทย
ใหญ่ ไม่ประกอบอาชีพ ไม่ได้เรียนหนังสือ 
แม่มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป ส่วนพ่อท างานท่ีตวั
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ และส่งเงินมา
ให้เพื่อเป็นค่าใชจ่้ายทุกเดือน นอ้งเป็นลูกคน
เดียว หน้าท่ีส่วนใหญ่ในการดูแลน้องเป็น
ของนอ้ง  

 

4.4  วฒันธรรมความเช่ือเกี่ยวกบัการดูแลฟันน า้นม 

ในการน าเสนอในหัวข้อวฒันธรรมความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลฟันน ้ านมน้ี ผูว้ิจยัได้รวบรวม
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัฟันน ้ านมท่ีไดจ้ากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง 8 ครอบครัว 3 ชาติพนัธ์ุ คือ คน
ไทย คนไทยใหญ่ และคนจีน รวบรวมเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ เพื่อให้มองเห็นมุมมองของผูป้กครอง
ในการดูแลฟันน ้านมของเด็กวยัก่อนเรียนวา่เป็นอยา่งไรเม่ือสังคมมีการเปล่ียนแปลงไป 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง 3 ช่วงวยั คือ วยัปู่  ย่า ตา ยาย วยัพ่อแม่ 

และ วยัลูก พบว่าทั้ ง 3 วยัน้ี จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเปล่ียนแปลงไปตามการ
เปล่ียนแปลงของสังคมดงัจะเห็นไดจ้ากตารางท่ีแสดงเปรียบเทียบในแต่ละยุค และแต่ละสัญชาติให้
เห็นถึงความเหมือนและความต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ในกลุ่มคนไทยยุคปู่  ย่า ตา ยาย เม่ือประมาณ 60 ปีมาแล้วในยุคน้ียงัไม่มีการใช้แปรงฟัน               
ยาสีฟัน แต่จะมีการใชว้สัดุจากธรรมชาติ หรือของท่ีมีอยูร่อบๆ ตวั ในการท าความสะอาดพบวา่ส่วน
ใหญ่จะใช้ถ่านข้ีเถา้ ออ้ย เกลือ หรือทรายเม็ดเล็กๆ ผสมน ้ าแลว้ถูท าความสะอาดฟัน และมีการบว้น
น ้าเกลือท าความสะอาดช่องปากอีกคร้ังหลงัจากการท าความสะอาดฟันแลว้ อีกทั้งยงัมีความเช่ือวา่การ
เค้ียวหมากจะช่วยใหฟั้นแขง็แรงอีกดว้ย 
 “ตอนยายเป็นเดก็ ได้ใช้แต่ถ่านขีเ้ถ้า และเกลือแปรงฟัน” ยายของน้องเบสอาย ุ54 ปี 
 “เม่ือก่อนจะเอาถ่านขีเ้ถ้าแปรงฟันหรือไม่ก็เอาทรายเมด็เลก็ๆผสมน า้แล้วถูฟัน” 

ยายของน้องบอสอาย ุ72 ปี 
 “คนเฒ่าคนแก่เช่ือว่าถ้าเคีย้วหมากจะรักษาฟัน” ปู่ของน้องเดียร์อาย ุ60 ปี 
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 แต่ในยุคของพ่อกบัแม่เร่ิมมีความเจริญเขา้มาในหมู่บา้น มีถนนตดัผา่น ท าให้การสัญจรไปมา         
มีความสะดวกข้ึน มีร้านค้าเพิ่มมากข้ึน มีโทรทัศน์ วิทยุ จึงท าให้คนในยุคน้ีได้รับข้อมูลข่าวสาร
รวมถึงการโฆษณา ส่ือต่างๆมากข้ึน อีกทั้งแปรงฟัน ยาสีฟันเขา้มามีบทบาทมากในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากมากข้ึน  พ่อแม่ส่วนใหญ่จึงเร่ิมมีการแปรงฟันโดยใชย้าสีฟันมากในยคุน้ี เน่ืองจากสามารถท่ี
จะหาซ้ือไดง่้ายจากร้านคา้ทัว่ๆไป แมจ้ะมีการใชแ้ปรงฟันและยาสีฟัน แต่ก็ยงัมีความเช่ือในการดูแล
ท าความสะอาดช่องปาก เช่น การเค้ียวออ้ยแลว้เอาชานออ้ยมาถูฟันเพื่อขดัฟันให้สะอาดเป็นวธีิหน่ึงท่ี
ยงัใชก้นัในยคุน้ีอยู ่

“ตั้งแต่รุ่นลูกยาย กมี็แปรงฟันยาสีฟันใช้แล้ว” ยายของน้องบอสอาย ุ72 ปี 
“แม่เคยเคีย้วอ้อย แล้วกเ็อาชานอ้อยมาถฟัูน แต่กจ็ะแปรงฟันด้วย”  
แม่ของน้องฟิล์มอาย ุ36 ปี 

 และในยุคของลูกมีความเจริญทางดา้นเทคโนโลยีมากข้ึนท าให้มีการเพิ่มของร้านคา้ และร้าน
สะดวกซ้ือจ านวนมาก และนอกจากน้ียงัมีการเพิ่มข้ึนของห้างสรรพสินคา้ขนาดใหญ่ซ่ึงตั้งอยู่อีก
อ าเภอหน่ึงห่างไปประมาณ 30 กิโลเมตร และร้านเซเวน่อีเลเวน่ อีก 2 แห่งในตวัอ าเภอไชยปราการ จึง
ท าให้ยุคน้ีการ จะหาซ้ือของหรือสินคา้ สามารถหาซ้ือไดง่้ายกวา่ในยุคอ่ืนๆ แปรงฟัน ยาสีฟันก็มีให้
เลือกหลากหลายยีห่้อ  มีทั้งแปรงฟันและยาสีฟันส าหรับเด็กและผูใ้หญ่ ส่งผลใหผู้ป้กครองของเด็กใน
ยคุน้ีเลือกใชแ้ปรงฟันและ  ยาสีฟันในการดูแลและท าความสะอาดช่องปาก ส่วนคนไทยใหญ่ และคน
จีนมีพฤติกรรมการดูแลท าความสะอาดช่องปากท่ีคลา้ยกบัคนไทย คือ ในยุคของปู่ ยา่ตายายคนไทย
ใหญ่ส่วนมากอาศยัอยูท่ี่ประเทศพม่า มีการดูแลท าความสะอาดช่องปากโดยใชข้องจากธรรมชาติท่ีมี
อยู่รอบๆตัวคล้ายกับคนไทยคือ ใช้ถ่านข้ีเถ้า และเกลือในการแปรงฟันเน่ืองจากขณะท่ีอาศยัอยู่
ประเทศพม่ายงัไม่มีแปรงฟันและสีฟันใชใ้นช่วงยุคนั้น ต่อมาไดอ้พยพมาอยูป่ระเทศไทยในยุคพ่อแม่ 
และไดเ้ร่ิมใชแ้ปรงฟันและยาสีฟันเพื่อดูแลท าความสะอาดช่องปากเป็นคร้ังแรก เช่นเดียวกนัคนจีนมี
การใชข้องจากธรรมชาติท่ีมีอยูร่อบๆตวั คือ ถ่านข้ีเถา้ในการดูแลท าความสะอาดช่องปาก เหมือนกบั
คนไทย แต่มีความต่างกนัตรงท่ีคนไทยจะมีการใชอ้อ้ย และทรายเม็ดเล็กๆในการดูแลท าความสะอาด
ช่องปากดว้ย 

 “อยู่ ท่ีพม่า ยาสีฟันกไ็ม่มี เอาขีเ้ถ้าถฟัูน” ยายของน้องพิมพิกาอาย ุ68 ปี 
 “ปู่กับย่าเม่ือก่อนเห็นใช้แต่ถ่านขีเ้ถ้าแปรงฟัน” พ่อของน้องเบนซ์ อาย ุ35 ปี 

 และในยคุของลูก ทั้ง 3 สัญชาติ ซ่ึงอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีบริบท มีความเจริญท่ีเขา้มาถึงเหมือนกนั  
คนจีนและไทยใหญ่จึงมีการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีคลา้ยกบัคนไทย คือ มีการแปรงฟันโดยใชย้าสีฟัน 
แต่จะมีความแตกต่างกนัในเร่ืองการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร และเทคโนโลย ีคนไทยใหญ่ค่อนขา้งล่าชา้กวา่
คนไทยและคนจีนอาจเน่ืองมาจากเศรษฐานะของครอบครัวดว้ย จึงท าให้พอ่แม่คนไทยใหญ่ส่วนใหญ่
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จะอ่านภาษาไทยไม่ออก แต่พ่อแม่คนไทยและคนจีนจะอ่านภาษาไทยออก ท าให้การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพของคนไทยใหญ่ไม่เท่าเทียมกบัคนไทยและคนจีน แต่ทั้งน้ีในยคุน้ี ทั้ง 3 สัญชาติมี
การดูแลสุขภาพช่องปากของลูกเหมือนๆกนั คือการใชแ้ปรงฟันและใชย้าสีฟันในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของลูก 

“เร่ืองการดูแลฟันน า้นมของน้อง แม่จะดูแลตามท่ีหมอแนะน า จะแปรงฟันและ
คอยเอาเศษอาหารออกให้” แม่ของน้องฟิล์มอาย ุ36 ปี 
“ไม่ค่อยได้ดูแลอะไร ให้แปรงฟันอย่างเดียว” พ่อของน้องธวชัชัย อาย ุ33 ปี 

 ทั้งน้ีการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเปล่ียนแปลงไปตามการเปล่ียนแปลงของสังคม ถึงแมจ้ะต่าง
สัญชาติ หรือต่างยุคสมยั การดูแลสุขภาพช่องปากก็ยงัมีส่วนท่ีคลา้ยกนัเพื่อให้เกิดความสะดวก และ
เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปากมากข้ึน 
 

 พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเมื่อมีอาการปวดฟันที่เปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม 
 พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเม่ือมีอาการปวดฟันท่ีเปล่ียนแปลงไปของสังคมในยุคของ ปู่  
ยา่ ตา ยาย กบัพอ่ แม่ และลูกของแต่ละสัญชาติทั้ง 3 สัญชาติ คือ ไทย ไทยใหญ่ และจีน ซ่ึงอาศยัอยูใ่น
พื้นท่ีท่ีมีบริบทเหมือนกนัและมีวถีิชีวติความเป็นอยูท่ี่คลา้ยกนั     
  กลุ่มคนไทย ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุดถึงประมาณร้อยละ 80 อาศยัอยูทุ่กหมู่บา้นและมีวถีิชีวิต
การด าเนินชีวิตท่ีค่อนขา้งจะเหมือนกนั และมีพฤติกรรมท่ีคลา้ยกนับา้งในบางเร่ือง ในท่ีน้ีจะพูดถึง
พฤติกรรมแสวงหาการรักษาเม่ือเกิดอาการปวดฟันของคนในแต่ละยุค คือ ยุค ปู่  ย่า ตา ยาย เม่ือ
ประมาณ 60 ปีมาแลว้เม่ือมีอาการปวดฟัน ในช่วงยุคน้ีจะยงัไม่มีสถานีอนามยั ไม่มีโรงพยาบาลและ
ไม่มีหมอฟัน ซ่ึงเม่ือเกิดอาการปวดฟันในแต่ละคร้ังบางคนก็จะอดทนต่อความเจ็บปวด แต่ก็มีการน า
สมุนไพรหรือส่ิงท่ีมีอยูร่อบ ๆ ตวัท่ีสามารถบรรเทาอาการปวดฟันไดม้าใช ้เช่น ข่อย เกลือ และในยุค
น้ีจะมีหมอพื้นบา้นหรือหมอเป่าซ่ึงใชส้มุนไพรมาเป็นส่วนหน่ึงของพิธีการเป่ารักษาเพื่อรักษาอาการ
ปวดฟันใหห้ายได ้

“ถ้าปู่ปวดฟัน เม่ือก่อนต้องทนปวดเอา สมยันั้นยงัไม่มีหมอฟันหรือไม่กเ็อาข่อย
มาฝนและอมบ้วนปาก แต่ส่วนมาจะอมเกลือมันท าให้หายจากอาการปวดฟันได้” 
(ปู่ของน้องเดียร์ อาย ุ60 ปี) 
“หมอเป่าจะใช้น า้มันงาแล้วกอ็ะไรอีกไม่รู้อย่างอ่ืนเป่าเอาแม่ของแมงท่ีกินฟัน
ออก อาการปวดฟันกจ็ะเบาขึน้ เม่ือก่อนไม่มีหมอฟันถ้าปวดกต้็องรอให้ฟันหลุด
เอง” (ยายของน้องบอส อาย ุ72 ปี) 
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  ในยคุของพ่อกบัแม่เม่ือประมาณ 30 ปี เร่ิมมีความเจริญเขา้มามีสถานีอนามยั (หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล)  มีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอและมีหมอฟันประจ าอยูท่ี่โรงพยาบาล เม่ือมีอาการ
ปวดฟันในยุคน้ีมีบางส่วนจะไปหาหมอท่ีอนามยัเม่ือขอยาแกป้วดเพื่อไปบรรเทาอาการปวดฟัน มีทั้ง
กินยาแกป้วดหรือแมก้ระทัง่เอายาแกป้วดมาต าแลว้ยดัเขา้ท่ีรูฟันเพื่อบรรเทาอาการปวดฟัน และมีบาง
คนใชย้าสีฟันป้ายบริเวณท่ีปวดเพื่อลดอาการปวดฟันดว้ยเหมือนกนั แต่จะมีเพียงส่วนนอ้ยท่ีจะไปหา
หมอฟันท่ีโรงพยาบาลอ าเภอเน่ืองจากระยะทางท่ีไกลประมาณ 10 กิโลเมตร และในยุคน้ีในบาง
ครอบครัวก็ยงัไม่มียานพาหนะท่ีจะต้องใช้ในการเดินทางหรือครอบครัวท่ีมีส่วนมากจะเป็น
รถจกัรยานหรือจกัรยานยนต ์จะมีเพียงส่วนน้อยท่ีมีรถยนต์ใช ้แต่ในดา้นการรักษาอาการปวดฟันใน
ยคุน้ีก็ยงัมีหมอพื้นบา้นท่ีเป่ารักษาอาการปวดฟันไดเ้หมือนยคุปู่  ยา่ ตา ยาย 

“แม่ของน้องเคยปวดฟันยายพาไปหาหมอเป่าท่ีหมู่ บ้านข้าง ๆ พอหมอเป่าให้ก็
หายปวดฟัน หายไปนานเลย แต่พอเร่ิมกินขนมเยอะๆ ก็ปวดอีก สุดท้ายเลยต้อง
พาไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลเพ่ือถอนฟัน” (ยายของน้องเบส อาย ุ54 ปี) 
“ถ้าปวดฟันจะเอายาแก้ปวดมาบดแล้วยัดใส่ท่ีฟัน หรือไม่กเ็อายาสีฟันทาบริเวณ
ฟันกจ็ะหายปวดไปบ้าง” (แม่ของน้องฟิล์ม อาย ุ36 ปี) 

  ส่วนในยุคของลูกหรือยุคปัจจุบนัน้ีมีความเจริญแลว้กา้วหน้าเป็นอยา่งมาก มีร้านคา้ ร้านขาย
ของช าท่ีมียาแกป้วดฟันขาย มีรถขายของหรือยาหาบมาขายในหมู่บา้นซ่ึงก็มีบางครอบครัวท่ีจะซ้ือยา
ตามร้านคา้หรือรถขายของ ซ่ึงอาจเป็นยาแกป้วดฟัน ยาชุด ยาสมุนไพรท่ีถูกแปรรูปแลว้ซ่ึงไดรั้บการ
โฆษณาจากพ่อคา้ แม่คา้ท่ีขายถึงสรรพคุณของยาและไดซ้ื้อมา เพื่อบรรเทาอาการปวดฟันและในยุคน้ี
มีหมอฟันมาประจ าอยูท่ี่สถานีอนามยัไดป้ระมาณ 1 ปี และจะมีชาวบา้นท่ีมีอาการปวดฟันมาหาหมอ
ฟันเพื่อรับการรักษา ซ่ึงสถานีอนามยัอยู่ไม่ไกลจากหมู่บ้านมากนักประมาณ 3-4 กิโลเมตรแต่ก็มี
บางส่วนท่ีไปหาหมอฟันท่ีโรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากมียานพาหนะท่ีช่วยในการเดินทางมีความ
สะดวกข้ึนและหมอฟันท่ีโรงพยาบาลมีการปฏิบติันอกเวลาราชการ จนัทร์ ถึง พฤหัสบดี จนถึงเวลา 
20.30 น. แต่ท่ีสถานีอนามยัมีแค่วนัองัคารและวนัพฤหัสบดี ถึง 18.30 น. ซ่ึงบางทีหลงัเลิกงานจะ
สะดวกกวา่เม่ือมาโรงพยาบาลชุมชน และยุคน้ีคนไทยส่วนใหญ่มีสิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
สามารถรับบริการไดโ้ดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ จึงท าให้ชาวบา้นหันมาใชบ้ริการสถานบริการของรัฐ
มากข้ึน แต่ก็มีบางครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะค่อนขา้งดีซ่ึงมีอยู ่ไม่มากนกัจะไปรับบริการท่ีคลินิกในต่าง
อ าเภอซ่ึงไกลออกไปอีกประมาณ 30 กิโลเมตร ซ่ึงในการรอรับบริการท่ีคลินิกจะไม่ต้องรอนาน
เหมือนโรงพยาบาลชุมชน แต่ในยุคน้ีก็ยงัมีการรักษาโดยหมอพื้นบา้นหลงเหลืออยูแ่ต่ไม่มากเหมือน
ยคุก่อน 
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 “มีคนหาบยามาขายตามบ้าน ยาเป็นผงรสชาติเค็มๆ หลอดเล็กๆ ราคา 10-20 
บาท เอาผงยัดท่ีฟันเพ่ือบรรเทาอาการปวดฟัน แต่ถ้าปวดมากจะพาไปหาหมอท่ี
โรงพยาบาล” (ยายของน้องเบสอาย ุ54 ปี) 
“พาไปหาหมอเป่า แต่น้องกลัวไม่ยอมให้เป่าเลยไม่ได้เป่า” (แม่ของน้องบอส 
อาย ุ34 ปี) 
“น้องเคยปวดฟันไปหาหมอฟันท่ีโรงพยาบาล หมอแนะน าการดูแลท าความ
สะอาดในช่องปากให้” (แม่ของน้องฟิล์ม อาย ุ36 ปี) 
“น้องเคยมีอาการปวดฟันและเหงือกบวมได้พาไปหาหมอท่ีอนามัยได้ยามากิน” 
(ตาของน้อง พัชราภรณ์ อาย ุ62 ปี) 

กลุ่มไทยใหญ่ ยคุปู่  ยา่ ตา ยาย ในยคุน้ีส่วนใหญ่กลุ่มน้ีจะยงัอยูท่ี่ประเทศพม่ายงัไม่ไดอ้พยพมา
อยู่ท่ีประเทศไทย เม่ือเกิดอาการปวดฟันท่ีประเทศพม่าก็ไม่มีหมอฟันบางคร้ังปวดก็ต้องทนเอา 
หรือไม่ก็เอายางไมม้าทา  

“สมัยตอนท่ียายปวดฟัน ยังไม่มียาต้องเอายางไม้มาทา ทาแล้วอาการปวดก็จะ
หายไป สมัยก่อนไม่มีหมอฟันถ้าฟันโยกก็ต้องปล่อยให้หลุดเอง” (ยายของ
น้องพิมพิกา อาย ุ68 ปี)  

แต่ก็ยงัมีหมอพื้นบา้นท่ีเป็นหมอเป่าซ่ึงจะใชส้มุนไพรเป็นส่วนประกอบของการเป่าเหมือนของ
คนไทย ส่วนยุคพ่อ แม่จะอพยพมาอยู่ท่ีประเทศไทยแล้วแต่สัญชาติก็ยงัเป็นพม่าอยู่จึงยากต่อการ
เขา้ถึงบริการทางการแพทยถึ์งแมใ้นยุคน้ีจะมีหมอฟันอยูท่ี่โรงพยาบาลชุมชนแลว้ก็ตาม แต่ถา้หากไป
หาหมอแต่ละคร้ัง   ก็จะเสียค่าใชจ่้าค่อนขา้งสูงซ่ึงเศรษฐานะของไทยใหญ่ ยงัมีฐานะทางการเงินท่ีไม่
ค่อยดีแต่ในยุคของลูกเม่ือลูกเกิดท่ีประเทศไทยก็จะไดรั้บสัญชาติเป็นสัญชาติไทยและจะไดรั้บสิทธิ
ทุกอยา่งเหมือนคนไทยเม่ือมีอาการปวดฟันจึงสามารถไปรับการรักษาไดท่ี้สถานบริการของรัฐโดยไม่
เสียค่าใชจ่้าย  

“น้องเคยปวดฟันและพาไปหาหมอฟันท่ีอนามัยได้ยาแก้ปวดฟันมากิน” (พ่อของ
น้องธวชัชัย อาย ุ33 ปี)  

และยงัมีหมอพื้นบา้นท่ีเป็นคนไทยใหญ่อาศยัอยู่ในหมู่บา้นช่วยเป่ารักษาอาการปวดฟัน เป่า
แผลต่างๆ ตามร่างกายแลรักษาอาการปวดทุกอยา่ง  

“เคยพาน้องไปหาหมอเป่าในหมู่ บ้านเดียวกันหมอจะท่องคาถาก็ไม่รู้ว่าคาถา
อะไรแล้วกเ็ป่าใส่น้อง” (พ่อน้องธวชัชัย อาย ุ33 ปี) 
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กลุ่มคนจีน คนจีนอพยพมาอยู่ในประเทศไทยเม่ือประมาณ 50 ปีมาแล้วจนในปัจจุบนัมีการ
ด าเนินชีวิตบางส่วนท่ีคลา้ยกบัคนไทยแต่จะต่างออกไปในเร่ืองอาหารการกิน การแต่งกาย ภาษา และ
การเรียน คนจีนจะให้ลูกเรียนหนังสือท่ีโรงเรียนไทยและพอเลิกเรียนตอนเย็นก็จะให้ลูกไปเรียน
โรงเรียนจีนต่อ เพื่อหดัอ่าน พดู และเขียนภาษาจีน พอลูกโตจนจบชั้นมธัยมตอนปลายก็จะส่งไปเรียน
ท่ีประเทศไตห้วนั แต่จะมีส่วนน้อยท่ีเรียนต่อท่ีประเทศไทย ในยุคปู่  ย่า ตา ยายของคนจีนเป็นยุคท่ี
ก าลงัเร่ิมอพยพเขา้มาท่ีประเทศไทยแต่เร่ิมมีการสร้างบา้นเรือนและสร้างเน้ือสร้างตวั ในยุคน้ีไม่มี
หมอฟันแต่มีหมอเป่ารักษาท่ีเป็นคนไทยเม่ือคนจีนปวดฟันจะทนต่ออาการปวดเอง จะไม่มาเป่ารักษา
กบัหมอคนไทยเพราะไม่รู้จกัวิธีการรักษา แต่ในยุคพ่อ แม่มีหมอฟันท่ีโรงพยาบาลชุมชน แมจ้ะตอ้ง
เสียค่ารักษาพยาบาลเอง ส่วนในยคุของลูกมีหมอฟันอยูท่ี่สถานีอนามยัแลว้แต่คนจีนจะเลือกไปรักษา
ท่ีสถานีอนามยัใกล้บ้านแมจ้ะไม่ใช่อนามยัท่ีรับผิดชอบหมู่บ้านโดยตรงแต่เน่ืองจากน้องเดินทาง
สะดวกและมีจ านวนไม่น้อยท่ีจะไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชน โดยผูป้กครองจะให้ลูกขาด
โรงเรียนไทยเพื่อไปท าฟัน แต่จะไม่ยอมให้ขาดโรงเรียนจีน เน่ืองจากเห็นความส าคญัของโรงเรียนจีน
มากกวา่ การไปหาหมอฟันในแต่ละคร้ังก็จะตอ้งการท าฟัน    หลายๆอยา่ง เช่น อุดฟันคร้ังเดียวหลายๆ
ซ่ี เพื่อไม่ให้เป็นการเสียเวลาท่ีมาและอีกอยา่งคนจีนบางคนก็จะไดรั้บสัญชาติไทย จึงไม่เสียค่าใชจ่้าย
ในการรักษา และมีการซ้ือยาตามร้านขายของช าทัว่ไป เป็นยาแกอ้าการปวดฟัน ซ่ึงมีส่วนประกอบ
ของยาชาประกอบดว้ย เม่ือใช้ไปช่วยบรรเทาอาการปวดฟันได ้ยาแกป้วดฟันท่ีร้านขายของ ยาจะมี
ลกัษณะเป็นขวดเล็กๆ เป็นส าลีกบัยาท่ีเป็นน ้ า ให้เอาส าลีชุบน ้ ายาแลว้ยดัตรงฟันท่ีเป็นรู ทิ้งไว ้5-10 
นาที ก็จะหายปวดฟัน   

จากพฤติกรรมการแสวงหายารักษาอาการปวดฟัน หรือหาวิธีรักษาอาการปวดฟันจะมีให้เลือก
มากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มคนไทย ไทยใหญ่หรือคนจีน ก็จะพบความเปล่ียนแปลงได้ชัดเจน เม่ือ
เปรียบเทียบกบัสมยัปู่  ยา่ ตา ยายและสมยัปัจจุบนั ซ่ึงเห็นไดว้า่สมยัปู่  ยา่ ตา ยาย เม่ือมีอาการปวดฟัน
จะไม่ค่อยมีวิธีการรักษามากนักในกลุ่มไทยใหญ่และคนจีน แต่จะมีมากในคนไทย คือมีการใช้
สมุนไพร และมีหมอพื้นบา้น แต่ในสมยัปัจจุบนัจะมีตวัเลือกในการรักษามาก มีทั้งร้านขายยา คลินิก
ทนัตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลและยงัมีหมอพื้นบา้นอีกดว้ย โดยเฉพาะใน
กลุ่มไทยใหญ่และคนจีน ในสมยัปัจจุบนั ท่ีจะไดรั้บสัญชาติไทย ท าให้ไดรั้บสิทธิการรักษาเหมือนคน
ไทย ในยุคน้ีจึงเข้าถึงเข้าถึงสถานบริการของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายหรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า
สมยัก่อน 
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ความเช่ือ และทศันคติทีเ่กีย่วข้องกบัฟันน า้นม      
  ในการศึกษาในหัวข้อน้ี ผูว้ิจยัรวบรวม และน าเสนอในเร่ืองของความเช่ือ และทัศนคติ ท่ี
เก่ียวกบัฟันน ้ านม ในประเด็นการข้ึนของฟันน ้านม เม่ือฟันน ้านมหลุดตอ้งโยนข้ึนหลงัคา อยากใหฟั้น
แทข้ึ้นชา้หรือเร็วฟันน ้ านมแขง็แรงกวา่ฟันแท ้ซ่ึงประเด็นต่างๆเหล่าน้ีจะสะทอ้นให้เห็นมุมมอง ความ
เช่ือ และทศันคติของผูป้กครองท่ีมีต่อฟันน ้านมของเด็กวยัก่อนเรียน 

การขึน้ของฟันน า้นม 
ผูป้กครองส่วนใหญ่เคยสังเกตฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียนวา่ตอนท่ีฟันน ้ านมเร่ิมข้ึนมาใน      

ช่องปาก จะเร่ิมข้ึนตอนไหน ฟันน ้ านมข้ึนช้าหรือข้ึนเร็ว หรือสังเกตแมก้ระทัง่วา่ฟันน ้ านมซ่ีไหนจะ
ข้ึนมาก่อน เช่น แม่ของเด็กชายอนุรักษ์ มีลูกทั้งหมด 3 คน เด็กชายอนุรักษ์เป็นลูกคนเล็กสุด แม่เคย
สังเกตวา่ ตอนท่ีฟันน ้านมของเด็กชายอนุรักษข้ึ์น นอ้งอายปุระมาณ 5 เดือนกวา่ๆเกือบจะ 6 เดือน ฟัน
น ้ านมจะข้ึนพร้อมกนัเลย 4 ซ่ี คือฟันหน้าบน 2 ซ่ี และหน้าล่างอีก 2 ซ่ี ส่วนลูกอีก 2 คนตอนท่ีฟัน
น ้ านมข้ึน ฟันล่างจะข้ึนมาก่อน แลว้ฟันบนถึงจะข้ึนตามมา ซ่ึงครอบครัวท่ีศึกษาส่วนใหญ่ ก็พบว่า
ผูป้กครองรู้ว่าฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียนจะข้ึนเม่ือไหร่ และรู้ว่าฟันน ้ านมซ่ีไหนจะข้ึนมาเป็นซ่ี
แรก 

“ฟันน้องขึน้เร็ว อายไุด้ 5 เดือนกขึ็น้แล้ว ขึน้เร็วกว่าเดก็คนอ่ืนแถวบ้านอีก”  
(ยายของน้องเบส  อาย ุ54 ปี) 
“อายุได้ 6 เดือน ฟันน า้นมจะออก ฟันล่างมันจะออกก่อน แล้วฟันบนถึงจะออก
เรียงกันมา เตม็ปากเลย” (ตาของเดก็หญิงพัชราภรณ์ อาย ุ62 ปี) 

ฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียนในแต่ละคนอาจจะมีลกัษณะการข้ึนของฟันน ้ านม หรือช่วงเวลา
ในการข้ึนของฟันน ้ านมท่ีแตกต่างกนั บางคนข้ึนช้า บางคนข้ึนเร็ว บางคนข้ึนท่ีละซ่ี แต่บางคนข้ึน
พร้อมกนัท่ีละหลายซ่ี  

เมื่อฟันน า้นมหลุดต้องโยนขึน้หลงัคา 
ผูป้กครองส่วนใหญ่ จะทราบกนัดีอยูแ่ลว้วา่ เม่ือมีฟันน ้ านมข้ึนมาในช่องปากของเด็ก เม่ือถึง

เวลาฟันน ้ านมก็ตอ้งหลุดออกจากปาก และมีฟันชุดใหม่ข้ึนมาแทนท่ี หรือท่ีเรียกว่า “ฟันแท”้ แต่ถึง
อย่างไร ไม่ว่าฟันน ้ านมจะหลุดออกจากปากโดยธรรมชาติ หรือถูกถอนออก ตามความเช่ือของ
ผูป้กครองคือตอ้งโยนฟันน ้ านมข้ึนบนหลงัคา พร้อมกบัพูดว่า “ เข้ียวเก่าออกไป เข้ียวใหม่ออกมา ” 
ซ่ึงเป็นความเช่ือท่ีวา่หาก  ท าแบบน้ีฟันน ้ านมซ่ีเก่าท่ีหลุดออกไป จะมีฟันแทข้ึ้นมาแทนท่ี แต่หากไม่
โยนข้ึนบนหลงัคา ฟันแทท่ี้ข้ึนตามมาจะข้ึนชา้ 
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“ถ้าฟันมันหลุดจะขว้างขึน้หลังคา เขีย้วเก่าออกไป เขีย้วใหม่ออกมา ถ้าไม่ขว้าง
ฟันมนัจะออกช้า” (ตาของเดก็หญิงพัชราภรณ์ อาย ุ62 ปี) 
“ตามความเช่ือของคนเฒ่า คนแก่บอกให้โยนขึน้หลังคา ตอนท่ีโยนจะต้องพูด
ด้วยว่า เขีย้วเก่าออกไป เขีย้วใหม่ออกมา” (แม่เดก็ชายอนุรักษ์ อาย ุ36 ปี) 

ความเช่ือให้โยนฟันน ้ านมข้ึนหลงัคาเม่ือฟันน ้ านมหลุด เป็นความเช่ือท่ีคนเฒ่า คนแก่ บอกเล่า
ต่อๆ กนัมา เพราะเช่ือวา่ถา้โยนข้ึนบนหลงัคาแลว้ ฟันแทจ้ะข้ึนมาแทนท่ีฟันน ้านมท่ีหลุดไป 

อยากให้ฟันแท้ขึน้ช้าหรือเร็ว 
ผูป้กครองส่วนใหญ่ทราบกนัดีอยูแ่ลว้วา่ เม่ือฟันน ้ านมหลุดออกจากช่องปาก ฟันแทจ้ะข้ึนมา

แทนท่ี จากการสัมภาษณ์ผูป้กครองส่วนใหญ่ อยากให้ฟันแทข้ึ้นเม่ือถึงเวลาของมนั และผูป้กครอง
บางคนคิดวา่ถา้ฟันแทข้ึ้นมาในช่องปากเร็ว ฟันแทก้็อาจจะผไุดเ้ร็วข้ึน 

“อยากให้เป็นไปตามเวลาของมนั พอถึงเวลาฟันน า้นมมนักห็ลุดเอง”  
(ยายของน้องเบส อาย ุ54 ปี) 
“ฟันแท้กไ็ม่ได้อยากให้มนัขึน้เร็ว ให้มนัขึน้ตามเวลาของมนัน่าจะดีกว่า แต่ถ้าฟัน
แท้มนัขึน้เร็ว เราดูแลไม่ดี มนักผ็เุร็วอีก” (แม่ของน้องฟิล์ม อาย ุ36 ปี) 

แต่ก็ยงัมีผูป้กครองบางส่วนท่ีอยากให้ฟันแทข้ึ้นมาเร็วๆ เพราะคิดว่าฟันแทส้วย และแปรงได้
ง่าย ดูแลไดง่้ายกวา่ฟันน ้านม 

“อยากให้ฟันแท้ขึน้เร็วๆ เพราะว่าถ้าฟันน า้นมหลุด ฟันมันจะหลอ มันไม่สวย 
และมันจะได้แปรงฟันง่ายกว่า ฟันน า้นมมันจะห่างหน่อย แต่ฟันแท้มันติดกันดี 
เวลากินอะไรมนัจะไม่มีอะไรไปยดั ไปติด เวลาเราแปรงมนัจะง่าย”  
(ตาของเดก็หญิงพัชราภรณ์ อาย ุ62 ปี) 

การข้ึนของฟันแท ้และฟันน ้ านม โดยทัว่ไปจะข้ึนเม่ือถึงเวลาของมนัอาจจะมีบา้งท่ีข้ึนชา้ หรือ
เร็วแต่ก็ไม่ผิดท่ีผูป้กครองบางส่วนอยากให้ฟันแทข้ึ้นชา้ และบางส่วนอยากให้ข้ึนเร็ว ทั้งน้ีเป็นความ
เช่ือ และทศันคติส่วนตวัของผูป้กครอง 

ฟันน า้นมแข็งแรงกว่าฟันแท้ 
เด็กวยัก่อนเรียนเป็นวยัท่ีมีฟันน ้ านมข้ึนในช่องปาก และเพื่อให้ฟันน ้ านมของเด็กมีความ

แข็งแรงผูป้กครองส่วนใหญ่จึงให้เด็กรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ หรือดูแลดว้ยการแปรงฟัน ฟัน
น ้ านมจะได้แข็งแรง ไม่ผุง่าย และเม่ือพูดถึงความแข็งแรงของฟัน ผูป้กครองส่วนใหญ่ก็เช่ือว่าฟัน
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น ้ านมแข็งแรงกว่า  ฟันแท ้เพราะคิดว่ารากฟันน ้ านมยาวมากกว่าฟันแท ้จึงท าให้ฟันน ้ านมโยก และ
หลุดไดย้ากกวา่ฟันแท ้

“ฟันน า้นมแขง็แรงกว่า เพราะว่ารากมันลึก รากมันยาว รากฟันแท้มันไม่ลึก มัน
ชอบโยก ชอบหลุด” (ตาของเดก็หญิงพัชราภรณ์ อาย ุ62 ปี) 
“ฟันน า้นมแขง็แรงกว่า เพราะดูจากฟันของน้องไม่เห็นจะหลุดสักซ่ีเลย” 
(ปู่ของน้องเดียร์ อาย ุ 60 ปี) 
“ฟันน า้นมแขง็แรงกว่าฟันแท้ เพราะลูกสาวอายุ 14 ปีแล้ว ฟันน า้นมยังหลุดไม่
หมดเลย” (แม่ของน้องฟิล์ม อาย ุ36 ปี) 

ไม่อยากให้ถอนฟันน า้นม 
ครอบครัวกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่ พบวา่เด็กวยัก่อนเรียนในครอบครัวมีฟันน ้ านมผุ และ

เด็ก ก็เคยมีอาการปวดฟันน ้ านม โดยอาการปวดฟันจะเกิดข้ึนเม่ือมีเศษอาหารติด หรือเม่ือกินอะไรเขา้
ไปก็จะปวด หรือบางคร้ังอยูเ่ฉยๆก็มีอาการปวด เด็กบางคนจะปวดเม่ือมีอาการบวมร่วมดว้ย แต่บาง
คนไม่บวมก็ปวด ผูป้กครองส่วนใหญ่บอกวา่อาการปวดฟันของเด็ก ถา้ปวดมากก็ท าให้ไม่สามารถไป
โรงเรียนได้ หรือถ้าปวดตอนกลางคืนเด็กก็จะนอนไม่หลบั พ่อแม่ก็นอนไม่หลบัเพราะเด็กร้องไห้
เน่ืองจากปวดฟัน บางคร้ัง ก็ปวดฟันจนกินอะไรไม่ไดเ้ลยก็มี 

“อยู่ๆ มันก็บวมขึน้มา ไม่ได้ไปโรงเรียนเป็นอาทิตย์ เวลากินข้าวมันจะเจ็บ แล้ว
มนัจะร้องไห้ กินข้าวไม่ได้” (ตาของเดก็หญิงพัชราภรณ์ อาย ุ62 ปี) 
“ตอนปวดฟันจะร้องไห้ตอนกลางคืน นอนแทบไม่ได้” 
(พ่อของน้องเบนซ์ อาย ุ35 ปี) 
“เคยปวดฟันด้วย ตอนกลางคืนก็จะร้องไห้ เวลากินอะไรแล้วเศษอาหารติด กจ็ะ
ร้องไห้”(แม่ของน้องบอส อาย ุ34 ปี) 

 เม่ือเด็กวยัก่อนเรียนมีอาการปวดฟันน ้ านม จนส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั และความ
เป็นอยู่ ผูป้กครองส่วนใหญ่จึงตอ้งหาวิธีเพื่อรักษาอาการปวดฟัน และวิธีท่ีรักษาอาการปวดให้หาย
ส่วนใหญ่ คือการถอนฟัน 

“หมอกแ็นะน าให้ดูแลไปก่อน คอยเข่ียเศษอาหารออกเวลาท่ีเศษอาหารติด แล้วก็
หมั่นแปรงฟัน แต่ถ้ายังมีอาการปวดฟันอีกกอ็าจจะต้องมาถอนฟันน า้นมออก แม่
ก็คงจะต้องให้ถอนฟันน า้นมออก เพราะแม่ก็ไม่รู้ว่าจะช่วยยังไงให้หายปวดฟัน
ได้ นอกจากถอนฟันออก” (แม่ของน้องฟิล์มอาย ุ36 ปี) 
“ถ้าปวดมากๆ ท าอะไรไม่ได้ ถ้าหมอให้ถอนกค็งต้องถอนออก” 
(พ่อของน้องชายธวชัชัย อายุ 33 ปี) 
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 แต่อย่างไรก็ตาม ก็ยงัมีครอบครัวกลุ่มตวัอย่างส่วนหน่ึงท่ีไม่อยากให้เด็กโดนถอนฟันน ้ านม 
เพราะเช่ือวา่จะส่งผลต่อเส้นประสาท ท าให้เด็กข้ีลืม ความจ าไม่ดี บางครอบครัวก็สงสารเด็กเพราะรู้
วา่เด็กตอ้งเจบ็ถา้โดนถอนฟัน 

“ถ้าโดนถอนฟันน า้นม หรือท าอะไรท่ีท าให้ฟันน า้นมเกิดการสะเทือน จะส่งผล
ต่อเส้นประสาทภายในฟัน เส้นประสาทฟันของเด็กยังไม่แข็งแรงเหมือนของ
ผู้ใหญ่ ถ้าโดนถอนฟันน า้นม เส้นประสาทกจ็ะเสีย จะไม่ดี จะท าให้เดก็ขี้ลืม เรียน
หนังสือไม่ค่อยเก่ง” (ตาของเดก็หญิงพัชราภรณ์ อาย ุ62 ปี) 
“ไม่อยากให้ถอน กลัวน้องเจบ็” (แม่ของน้องบอส อาย ุ34 ปี) 
“เคยโดนถอนฟันไป 1 ซ่ีกเ็ลยไม่อยากให้ถอนแล้ว สงสารลูก”(ยายของน้องเบส 
อาย ุ54 ปี) 

จากกรณีครอบครัวกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ครอบครัวบางครอบครัวยินยอมท่ีจะให้เด็กวยัก่อนเรียน 
ได้รับการถอนฟันน ้ านมเม่ือมีอาการปวด เพราะถ้าถอนไปแล้วจะไม่ปวดฟันอีก แต่ก็ยงัมีบาง
ครอบครัวท่ีไม่อยากให้เด็กตอ้งโดนถอนฟันน ้านม ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากความเช่ือส่วนบุคคล หรือความ
เช่ือท่ีได้รับการถ่ายทอดมา และอีกกรณีคือ สงสารเด็ก ซ่ึงก็แล้วแต่อ านาจในการตัดสินใจของ
ผูป้กครองของครอบครัว  ของเด็กเอง 



 

50 

บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภปิรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวฒันธรรมความเช่ือ ของผูป้กครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียน
ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคม ต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ สัมพนัธ์กบั
การเปล่ียนแปลงของสังคม เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้การสัมภาษณ์เจาะลึกในระดบัครอบครัว (In-
depth interview guideline: family level) ในกลุ่มผูป้กครองของเด็กท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 2 ศูนย ์ในเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 
8 ครอบครัว โดยคดัจากผูท่ี้ให้ขอ้มูลซ่ึงมีลกัษณะพิเศษเก่ียวกบัประเด็นในการศึกษา โดยพิจารณาจาก
ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของครอบครัว อายุ การศึกษา อาชีพ จ านวนบุตร สภาพเศรษฐกิจ สังคม และ
ด าเนินการเก็บและรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 ถึง เดือนเมษายน 2557 มีผลสรุปดงัน้ี 
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5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1    วัฒนธรรมความเช่ือของผู้ปกครองที่เปลี่ยนแปลงไป ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม 

ตารางที ่3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

รุ่น 
 
สัญชาติ 

ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ ลูก 

ไทย 

- ใชข้องท่ีหาไดจ้าก
ธรรมชาติ และมีออยู่
รอบตวั เช่นถ่านข้ีเถา้ 
ออ้ย เกลือ ทรายเมด็เล็ก 
เค้ียวหมาก น ้าเกลือ
บว้นปาก 

- ยงัไม่มีแปรงฟันยาสีฟัน 

- เร่ิมมีร้านคา้ 
- มีถนน โทรทศัน์ 
- มีแปรงฟัน ยาสีฟัน 
- เค้ียวชานออ้ย (เอามา

ถูฟัน) 

- มีร้านคา้ / 
หา้งสรรพสินคา้ 

- มีแปรงฟัน ยาสีฟัน 
- มีเทคโนโลยสีมยัใหม่ 

ไทยใหญ่ 

- ไม่มีแปรงสีฟัน ยาสีฟัน  
(อยูพ่ม่า) 

- ใชข้องท่ีหาไดจ้าก
ธรรมชาติ และมีออยู่
รอบตวั เช่น ถ่านข้ีเถา้ 
เกลือ 

- คลา้ยคนไทย 
- เร่ิมแปรงฟันเม่ือเขา้

มาประเทศไทย 
- ใชย้าสีฟัน แปรงสี

ฟัน หาซ้ือไดง่้าย 

- คลา้ยคนไทยมีแปรง
ฟัน ยาสีฟัน 

คนจีน 
- คลา้ยคนไทย ใชถ่้าน 

ข้ีเถา้  
- คลา้ยคนไทย 
- มีแปรงฟัน ยาสีฟัน 

- คลา้ยคนไทยมีแปรง
ฟัน ยาสีฟัน 

เม่ือยุคสมยัเปล่ียนไป ความเจริญกา้วหน้าก็เขา้มามีบทบาทกบัคนในหมู่บา้นมากข้ึน รวมถึงมี
การอพยพเขา้มาของกลุ่มชาติพนัธ์ุท่ีแตกต่างหลากหลาย วฒันธรรมความเช่ือในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ซ่ึงรวมถึงการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียนย่อมมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ในช่วงรุ่น
ของปู่ ย่าตายาย ในสมยันั้นการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่ จะมีการใช้สมุนไพรหรือของท่ีหาได้
จากธรรมชาติท่ีมีอยูร่อบๆ ตวั ชาวบา้นจะมีวฒันธรรมความเช่ือในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีสืบทอด 
และไดรั้บการบอกเล่าต่อๆ กนัมาจากรุ่นสู่รุ่น  
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“ ตอนเด็กๆ ยายใช้แต่ถ่านขีเ้ถ้า และเกลือแปรงฟัน พอโตมาถึงได้ใช้ยาสีฟัน” 
(ยายของน้องเบสอาย ุ54 ปี) 

จนมาถึงในรุ่นปัจจุบนัเม่ือมีการพฒันาของเทคโนโลยี การคมนาคม เศรษฐกิจ ท่ีน าความเจริญ   
เขา้มาในหมู่บา้น จนท าให้วฒันธรรมความเช่ือในการดูแลสุขภาพช่องปากของชาวบา้นเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิม โดยพบว่าในยุคสมยัปัจจุบนัน้ีมีการน าสมุนไพรหรือของท่ีหาได้จากธรรมชาติท่ีมีอยู่
รอบๆตวัมาใชใ้นการดูแลสุขภาพช่องปาก แต่พบวา่การดูแลโดยใชส้มุนไพรน้ีค่อนขา้งท่ีจะลดนอ้ยลง
ไปเร่ือยๆ เน่ืองจากมีการเพิ่มข้ึนของร้านคา้จึงท าให้อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก เช่น แปรงสีฟัน 
ยาสีฟัน เขา้มามีบทบาท เพิ่มมากข้ึน เพราะใชง่้ายเก็บรักษาง่าย หาซ้ือไดง่้ายในราคาท่ีไม่แพง อีกทั้ง
ในปัจจุบนัมีทั้งส่ือโฆษณา เช่น วิทยุ โทรทศัน์ ท่ีมีการโฆษณาชวนเช่ือ เพื่อจูงใจให้ชาวบา้นหนัมาใช้
แปรงสีฟัน และยาสีฟันกนัมากข้ึน  

“สมยัก่อนตอนท่ียายเป็นเดก็อยู่ ท่ีพม่า ยาสีฟันกไ็ม่มี เอาขีเ้ถ้าถูฟัน ถูแล้วฟันมันก็
จะขาว” (ยายของเดก็หญิงพิมพิกาอาย ุ68 ปี) 

แต่ในปัจจุบนัน้ีคงเหลือแต่คนเฒ่าคนแก่รุ่นปู่ ยา่ตายายท่ีมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
โดยการใช้สมุนไพรหรือของท่ีหาได้จากธรรมชาติท่ีมีอยู่รอบๆตวั ส่วนในรุ่นลูกรุ่นหลานพบว่ามี
เพียงส่วนนอ้ยมากท่ีจะน าประโยชน์ของสมุนไพรหรือของท่ีหาไดจ้ากธรรมชาติท่ีมีอยูร่อบๆตวั มาใช้
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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5.1.2 พฤติกรรมความเจ็บป่วย การแสวงหาการรักษา และการใช้บริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
ไป ท่ามกลางการเปลีย่นแปลงของสังคม 

ตารางที ่4  พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเมื่อมีอาการปวดฟันที่ เปลี่ยนแปลงไปตามการ
เปลีย่นแปลงของสังคม 

               รุ่น 
   สัญชาติ 

ปู่  ย่า  ตา  ยาย พ่อ + แม่ ลูก 

คนไทย 

- ไม่มีหมอฟัน 
- มีหมอพื้นบา้น 
- ใชส้มุนไพรท่ีมี 
- อมเกลือ 

- มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (สถานี
อนามยั)  

- มีหมอพื้นบา้น 
- มีโรงพยาบาลชุมชน และ
มีหมอฟัน 

- หมอฟันอยูไ่กล 
- เอายาหรือยาสีฟันใส่ท่ี
ฟัน 

- มีหมอฟันท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประมาณ 1 ปี 

- มีหมอพื้นบา้น 
- มียาแกป้วดฟันขายตามร้านคา้ 
- ไปหาหมอฟันท่ี รพช. 
- มียานพาหนะสะดวก 
- มีคลินิกฟัน 

ไทยใหญ่ 

- ไม่มีหมอฟัน 
- หมอพื้นบา้น
คนพม่า 

- เอายางไมม้าทา 
 

- เขา้ไม่ถึงบริการทาง
การแพทย ์

- เสียค่าใชจ่้ายค่อนขา้งมาก
เม่ือไปหาหมอฟัน 

- หมอพื้นบา้น 
- ไดส้ัญชาติไทยไม่เสียค่าใชจ่้าย
ในการรักษา 

- ไปหาหมอฟันและเอายาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและโรงพยาบาลชุมชน 

คนจีน 

- มีหมอเป่าหมอ
พื้นบา้นคน
ไทย แต่ไม่
รักษากบัหมอ
เป่า 

- ไปหาหมอฟันท่ี
โรงพยาบาลชุมชน 

- เขา้ไม่ถึงบริการทาง
การแพทย ์

- เสียค่าใชจ่้ายค่อนขา้งมาก
เม่ือไปหาหมอฟัน 

- ไป รพ.สต.บา้นใหม่หนองบวั มี
หมอฟันและอยูใ่กลห้มู่บา้น 1-2 
กิโลเมตร 

- ไปหาหมอฟันท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน 

- ขาดโรงเรียนไทย แต่ไม่ขาด 
โรงเรียนจีน 

- ซ้ือยาเอง 
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การศึกษาครอบครัวกลุ่มตวัอย่างในเร่ืองวฒันธรรมความเช่ือในการดูแลฟันน ้ านมในเด็กวยั
ก่อนเรียน พบว่าในแต่ละครอบครัวจะมีการดูแลท่ีเหมือนและแตกต่างกนัไปบ้าง และการดูแลฟัน
น ้ านมของผูป้กครองของแต่ละครอบครัวเองท่ีจะส่งผลให้เด็กวยัก่อนเรียนมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
หรือไม่ดี และหากเด็กวยัก่อนเรียนมีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีก็จะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยตามมา มี
ครอบครัวบางครอบครัวท่ีเด็กวยัก่อนเรียน หรือคนในครอบครัวเองท่ีเคยมีประสบการณ์มีปัญหา
เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก เช่น เคยมีอาการปวดฟัน และตอ้งหาวิธีท่ีช่วยบรรเทาอาการปวดฟัน หรือ
จดัการความเจ็บป่วยจากอาการปวดฟันให้หายไป และจากการเปล่ียนแปลงของสังคมในปัจจุบนั
ส่งผลใหก้ารแสวงหาการรักษา และการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

ในรุ่นของปู่ ยา่ตายาย หากมีอาการปวดฟันในสมยันั้นยงัไม่มีหมอฟันจะมีก็แต่หมอพื้นบา้น ท่ี
พบมากท่ีสุดคือหมอท่ีท าการรักษาโดยการเป่า หรือชาวบา้นจะเรียกกนัวา่หมอเป่า ซ่ึงหมอเป่าจะเป็น
คนในหมู่บา้นท่ีมีอายุค่อนขา้งมาก และไดรั้บการถ่ายทอดวิธีการรักษาโดยการเป่ารักษามาจากคนใน
ครอบครัว เพื่อเป่ารักษาให้คนท่ีมีความเจ็บป่วยจากอาการปวดให้หายรวมถึงอาการปวดฟันดว้ย และ
พบวา่ส่วนใหญ่การรักษาโดยการเป่าจะช่วยบรรเทาอาการปวดให้หายไดเ้พียงชัว่คราว แลว้การปวดก็
จะกลับมาปวดอีก และนอกจากหมอเป่า ในยุคสมัยนั้ นก็มีการรักษาอาการปวดฟันโดยการน า
สมุนไพรท่ีมีอยูใ่นบริเวณบา้นมาใช้ เพื่อบรรเทาอาการปวดฟัน เช่น การอมเกลือ การเอาข่อยมาฝน
แลว้อมบว้นปาก จะสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดฟันไปไดบ้า้ง 

“หมอเป่าจะใช้น า้มันงาแล้วกอ็ะไรอีกไม่รู้อย่างอ่ืนเป่าเอาแม่ของแมงท่ีกินฟัน
ออก อาการปวดฟันกจ็ะเบาขึน้ เม่ือก่อนไม่มีหมอฟันถ้าปวดกต้็องรอให้ฟันหลุด
เอง” (ยายของน้องบอส อาย ุ71 ปี) 
“ถ้าปู่ปวดฟัน เม่ือก่อนต้องทนปวดเอา สมยันั้นยงัไม่มีหมอฟันหรือไม่กเ็อาข่อย
มาฝนและอมบ้วนปาก แต่ส่วนมาจะอมเกลือมันท าให้หายจากอาการปวดฟันได้” 
(ปู่ของน้องเดียร์ อาย ุ60 ปี) 

แต่ในปัจจุบนัน้ีมีสถานพยาบาลของรัฐ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชนท่ีมีหมอฟันประจ า ชาวบา้นท่ีมีอาการปวดฟันส่วนใหญ่จึงจะไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลของ
รัฐ เช่น ขอยาแกป้วดฟัน หรือไปหาหมอฟันเพื่อท าการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้
บา้น และโรงพยาบาลชุมชน แต่ในการไปหาหมอฟันแต่ละคร้ังค่อนขา้งจะเสียค่าใชจ่้ายท่ีค่อนขา้งมาก 
โดยเฉพาะกลุ่มชาติพนัธ์ุ คือกลุ่มคนจีน และคนไทยใหญ่ท่ีไม่ไดรั้บสัญชาติไทยจึงส่งผลให้ไม่ไดรั้บ
สิทธิการรักษาพยาบาลเหมือนคนไทย และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในแต่ละคร้ังท่ี
ค่อนขา้งมาก อีกทั้งกลุ่มชาติพนัธ์ุท่ีมีฐานะทางการเงินท่ีไม่ค่อยดีจึงไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได ้
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แต่ก็ยงัมีชาวบา้นบางส่วนท่ียงัมีการใชส้มุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดฟัน และมีชาวบา้นบางส่วนท่ี
ไปหาหมอพื้นบา้นเพื่อเป่ารักษาอาการปวดฟัน  

5.1.3  บริบทและเงื่อนไขชีวติของผู้ปกครองในการดูแลฟันน า้นม 
ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย 
ครอบครัวเด่ียวประกอบไปด้วย พ่อ แม่ และลูก ส่วนครอบครัวขยายจะมีจ านวนสมาชิกใน

ครอบครัวมากกว่าครอบครัวเด๋ียว และมีความหลากหลายของวยั ซ่ึงครอบครัวขยายจะประกอบไป
ดว้ย ปู่  ย่า หรือตา ยาย พ่อ แม่ และลูก อาจรวมไปถึงญาติพี่น้องคนอ่ืนๆ เช่น ลุง ป้า น้า อา การดูแล
ฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียน ทั้ งในครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยายมีความแตกต่างกัน คือ
ครอบครัวเด่ียวเด็กจะอาศยัอยู่กบัพ่อและแม่ ซ่ึงการดูแลฟันน ้ านมของพ่อแม่ผูป้กครองส่วนใหญ่ใน
ปัจจุบนัจะไดรั้บการศึกษาท่ีสูงกวา่เม่ือก่อน หรือเม่ือเทียบกบัปู่  ยา่ ตา ยาย พ่อแม่จึงสามารถเขา้ถึงส่ือ 
หรือเอกสารความรู้ต่างๆท่ีเก่ียวกบัการดูแลฟันน ้านมใหลู้ก  

“ในหนังสือท่ีแม่อ่าน จะให้ท าความสะอาดช่องปากโดยใช้ไม้พันส าลีเช็ด พอฟัน
เร่ิมขึน้ถึงจะให้เอาผ้าเช็ดท่ีฟันและเร่ิมแปรงฟัน”  (แม่ของน้องฟิล์ม อาย ุ36 ปี)   

แต่ในขณะท่ีเด็กท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวขยายและมีปู่ ยา่ตายาย อยูใ่นครอบครัวในเร่ืองของการ
ดูแลฟันน ้ านมมกัจะไดรั้บการดูแลโดยการแปรงฟันเพียงอยา่งเดียว คือให้เด็กแปรงฟันโดยใชแ้ปรงสี
ฟัน และยาสีฟัน เน่ืองจากในปัจจุบนัแปรงสีฟัน และยาสีฟัน หาซ้ือไดง่้ายตามร้านคา้ทัว่ไป ปู่ ยา่ตายาย
ส่วนใหญ่จะไม่มีการศึกษาหาความรู้จากส่ืออ่ืน แต่จะน าความรู้ท่ีเคยไดรั้บการถ่ายทอดมา เช่น การ
บว้นปากด้วยน ้ าเกลือ หรือประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตวัเองมาปฏิบติัใช้กบัเด็ก
มากกวา่ และจะค่อนขา้งตามใจเด็กมากในเร่ืองการบริโภคอาการ หรือขนม ให้เด็กกินไดต้ามแต่ใจเม่ือ
เด็กอยากจะกิน ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก 

ประสบการณ์ในอดีต 
ประสบการณ์อดีต หรือประสบการณ์ท่ีเคยผา่นมาของผูป้กครองท่ีส่งผลต่อวฒันธรรมความเช่ือ

ในการดูแลฟันน ้านมของเด็กวยัก่อนเรียน ผูป้กครองบางคน เช่น ครอบครัวของนอ้งฟิลม์ และนอ้งพชั
ราภรณ์ ท่ีเคยมีประสบการณ์ หรือส่ิงท่ีประพฤติหรือปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัฟันน ้ านมท่ีสืบทอดต่อๆกนั
มา คือการโยนฟันน ้านมข้ึนบนหลงัคาเม่ือฟันน ้านมหลุดออกจากปากเด็ก ทั้งฟันล่าง และฟันบน หาก
หลุดออกหรือโดยถอนออกจะตอ้งโยนข้ึนหลงัคา พร้อมกบัพูดวา่ “เข้ียวเก่าออกไป เข้ียวใหม่ออกมา” 
เพราะเช่ือว่าจะท าให้ฟันน ้ านมท่ีหลุด มีฟันแทข้ึ้นมาแทนท่ี แต่หากไม่โยนฟันน ้ านมข้ึนบนหลงัคา 
กลบัเอาฟันน ้ านมไปเก็บไว ้หรือน าไปไวท่ี้ไหนก็ตาม จะท าให้ฟันแทไ้ม่ข้ึนมาแทนท่ี และครอบครัว
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ของน้องฟิล์ม ผูป้กครองยงัมีความเช่ืออีกว่า ถา้ฟันแทข้องญาติผูใ้หญ่ท่ีเคารพนบัถือหลุด หรือถอน
ออก จะเก็บไวบู้ชา เพราะเช่ือวา่การบูชาฟันของญาติผูใ้หญ่จะช่วยคุม้ครองลูกหลาน 

และอีกประสบการณ์ท่ีเก่ียวกับฟันน ้ านมท่ีพบเกือบทุกครอบครัวคือการปวดฟันน ้ านม               
บางครอบครัวพบวา่เด็กวยัก่อนเรียนเคยปวดฟันน ้านม และบางครอบครัวก็พบวา่คนในครอบครัวเคย
มีประสบการณ์ปวดฟัน โดยเม่ือพบว่ามีคนปวดฟันในครอบครัวจะมีการรักษาอาการปวดฟันท่ีเป็น
การรักษาท่ีเกิดจากความรู้ท่ีไดรั้บการถ่ายทอดมา หรือจากประสบการณ์ของตวัเอง เช่น การเอายาสี
ฟันใส่บริเวณรูฟันท่ีปวด หรือเอายาหมองทาบริเวณแกม้ท่ีใกลก้บัฟันน ้ านมท่ีปวดเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดฟัน 

“วนันั้นน้องปวดฟันร้องไห้ ตามาอุ้มไป บอกว่าจะใส่ยาวิเศษให้ ตาเอายาสีฟันใส่
ให้ พอใส่ไปกห็ายปวด” (แม่ของน้องฟิล์ม อาย ุ36 ปี)   
“ถ้ามนัปวดจะเอายาหม่องทา ด้านนอกบริเวณแก้มแต่กต้็องไม่ทาเยอะ ต้องใช้ยา
หม่องท่ีเป็นสมนุไพร  ยาหม่องตราลิง ตราอันอ่ืนไม่ได้ มันร้อน ”(ตาของน้องพัช
ราภรณ์อาย ุ62 ปี) 

ประสบการณ์ในการดูแลฟันน ้ านมส่วนใหญ่ส่วนมากจะเป็นประสบการณ์โดยตรงของ
ผูป้กครองเองหรือของคนในครอบครัวเองท่ีเคยปฏิบติัมาแลว้ไดผ้ลดี จึงน ามาปฏิบติัต่อเด็กวยัก่อน
เรียนและคนในครอบครัว 

การศึกษา 
เด็กวยัก่อนเรียนในแต่ละครอบครัวจะอาศยัอยู่กบัผูป้กครอง ซ่ึงผูป้กครองของเด็กแต่ละคน

นอกจากจะมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของอายุแลว้ ยงัต่างกนัในเร่ืองของการศึกษาอีกดว้ย พ่อแม่ของ
เด็กส่วนใหญ่จะไดรั้บการศึกษาท่ีค่อนขา้งจะสูงกวา่ เม่ือเทียบกบัผูป้กครองของเด็กรุ่นปู่ ยา่ตายาย และ
ในยุคสมยัน้ีมีการเผยแพร่หรือให้ความรู้ในเร่ืองสุขภาพช่องปากมากมายหลายช่องทาง พ่อแม่จึงเป็น
บุคคลท่ีสามารถเขา้ถึงส่ือเหล่าน้ีไดง่้ายกวา่ และสามารถน าขอ้มูลหรือความรู้ท่ีไดม้าช่วยในการดูแล
ฟันน ้านมใหก้บัเด็กวยัก่อนเรียนได ้ 

“ในหนังสือท่ีแม่อ่าน จะให้ท าความสะอาดช่องปากโดยใช้ไม้พันส าลีเช็ด พอฟัน
เร่ิมขึน้ถึงจะให้เอาผ้าเช็ดท่ีฟันและเร่ิมแปรงฟัน” (แม่ของน้องฟิล์ม อาย ุ36 ปี)   

ส่วนเด็กท่ีอาศยัอยู่กบัปู่ ย่าตายายในเร่ืองของการดูแลฟันน ้ านมมกัจะไดรั้บการดูแลโดยการ
แปรงฟันเพียงอยา่งเดียว เพราะส่วนใหญ่ผูป้กครองกลุ่มน้ีจะไม่มีการศึกษาหาความรู้จากส่ืออ่ืน แต่จะ
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น าความรู้ท่ีเคยได้รับการถ่ายทอดมา เช่น การบ้วนปากด้วยน ้ าเกลือ หรือประสบการณ์ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของตวัเองมาปฏิบติัใชก้บัเด็กมากกวา่ 

ชาติพนัธ์ุ และวถิีการด าเนินชีวติประจ าวนั 
กลุ่มชาติพนัธ์ุส่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการส่วนใหญ่ คือ กลุ่มคน

จีน และคนไทยใหญ่ ท่ีอพยพมาจากประเทศของตวัเองเพื่อมาตั้งรกราก และท ามาหากินท่ีประเทศ
ไทย และมีการสร้างบา้นเรือนเพื่ออยูอ่าศยัแบบถาวร กลุ่มชาติพนัธ์ุ รวมถึงคนไทยจะมีวิถีการด าเนิน
ชีวิตท่ีแตกต่างกนัไปในช่วงระยะแรกท่ีมีการอพยพเขา้มาในประเทศไทย แต่พอเวลาผ่านไปสังคมมี
การเปล่ียนแปลงไป กลุ่มคนเหล่าน้ีจึงมีการปรับตวัเพื่อให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงของสังคมและ
วฒันธรรมของชุมชนท่ีอาศยัอยู ่โดยกลุ่มชาติพนัธ์ุในปัจจุบนัมีการด าเนินชีวติท่ีค่อนขา้งคลา้ยคลึงกบั
คนไทยจะมีความแตกต่างกนับา้งในเร่ืองของประเพณี และพิธีกรรมทางศาสนาท่ีมีเอกลกัษณ์เป็นของ
ตวัเอง เช่นคนไทยจะมีวนัส าคัญและพิธีกรรมทางศาสนา เช่น วนัข้ึนปีใหม่ไทย(วนัสงกรานต์)              
วนัเขา้พรรษา คนจีนจะมีวนัไหวพ้ระจนัทร์ วนัตรุษจีน เซงเมง้ และคนไทยใหญ่จะมีปอยส่างลอง  

แม้จะต่างกันบ้างในเร่ืองของประเพณี และพิธีกรรม แต่วิถีการด าเนินชีวิตประวนัจะมีการ
ด าเนินชีวติท่ีคลา้ยกนั คือ ต่ืนเชา้มาผูใ้หญ่จะออกไปท างานหาเงิน เด็กไปโรงเรียน คนเฒ่าคนแก่อยูเ่ฝ้า
บา้นหรือรับจา้งท างานแถวบา้น ตกเยน็มากลบับา้นรับประทานอาหารร่วมกนั มีกิจกรรมร่วมกนับา้ง 
เช่น การดูโทรทัศน์ สนทนากัน แต่แม้จะมีการด าเนินวิถีชีวิตประจ าวนัท่ีคล้ายกัน แต่ในเร่ือง
วฒันธรรมความเช่ือในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียนก็มีความแตกต่างกนับา้งในรุ่นของปู่ ยา่
ตายาย ในสมยันั้นยงัไม่มีแปรงฟันยาสีฟันคนไทยและคนจีนจะใช้ของท่ีหาได้จากธรรมชาติมาท า
ความสะอาดฟัน เช่น ถ่านข้ีเถา้ เกลือ ทรายเม็ดเล็กๆ แต่คนไทยใหญ่ในสมยัน้ียงัอยูท่ี่ประเทศพม่าบาง
คนก็ไม่ไดแ้ปรงฟันเลยแต่จะมีบางคนท่ีไดใ้ช้ถ่านและข้ีเถ้าในการท าความสะอาดฟัน แต่รุ่นพ่อแม่ 
และรุ่นลูกในสมยัน้ีมีแปรงฟันและยาสีฟันแลว้ ส่วนใหญ่การท าความสะอาดช่องปากจึงใชแ้ปรงสีฟัน
และยาสีฟันในการท าความสะอาด 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาวฒันธรรมความเช่ือของผู ้ปกครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียน 
ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคม ต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ แสดงให้
เห็นถึงวฒันธรรมความเช่ือของผู ้ปกครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียนท่ามกลางการ
เปล่ียนแปลงของสังคม ซ่ึงการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่วฒันธรรมความเช่ือในการดูแลฟันน ้ านมของ
ผูป้กครองนั้ นมีการเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากมีความเจริญเข้ามา มีการเปล่ียนแปลงของสังคม 



 

58 

เศรษฐกิจ ระบบสาธารณสุข และการเปล่ียนแปลงน้ีก็มีอิทธิพลอีกทั้งยงัส่งผลต่อวฒันธรรมความเช่ือ
ของผูป้กครองโดยตรงอีกดว้ย 

ต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ ประชากรส่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเป็น
คนไทย และมีบางส่วนเป็นคนจีน และไทยใหญ่ ท่ีอพยพมาตั้งรกราก และท ามาหากินอยูท่ี่น้ี จึงท าให้
ประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลหนองบวัมีความหลากหลายทางชาติพนัธ์ุ และมีวฒันธรรมท่ีหลากหลาย 
ธาริณี แสงแกว้ (2552) ไดก้ล่าวถึงกลุ่มชาติพนัธ์ุวา่ สังคมมนุษยไ์ม่ว่ากลุ่มชาติพนัธ์ุใด ลว้นมีบริบท
ทางสังคม วฒันธรรม   ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงก็รวมถึงวฒันธรรมความเช่ือในการดูแลฟันน ้ านม ในแต่ละ
ชาติพนัธ์ุก็มีความแตกต่างกนั ส่งผล ให้ปัญหาโรคฟันผุนั้นมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละกลุ่มชาติ
พันธ์ุด้วย  เน่ืองจากในแต่ละกลุ่มชาติพันธ์ุมีฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม  พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก วิถีชีวิตท่ีแตกต่างกนั แต่ในปัจจุบนัพฤติกรรมการดูแลฟันน ้ านม
ของเด็กวยัก่อนเรียน มีความคลา้ยคลึงกนัมาก เน่ืองจากการอาศยัอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีบริบทเหมือนกนั มี
การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีคล้ายคลึงกัน อีกทั้ งเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของสังคมเข้ามา จึงท าให้
ชาวบา้นเกิดการปรับตวัเพื่อใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงของสังคม และในปัจจุบนัผูป้กครองส่วนใหญ่ก็
มีการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงการดูแลฟันน ้านมของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีคลา้ยคลึงกนั 

และจากการศึกษาวฒันธรรมความเช่ือของผูป้กครองท่ีเก่ียวขอ้งกบัฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อน
เรียน รวมไปถึงการดูแล การป้องฟัน และการรักษาเม่ือเด็กมีปัญหาท่ีเก่ียวกบัฟันน ้ านม พบวา่มีเด็กวยั
ก่อนเรียนบางส่วนท่ีอาศยัในครอบครัวกลุ่มตวัอยา่งเคยมีอาการปวดฟันน ้ านม และผูป้กครองของเด็ก
วยัก่อนเรียนเหล่าน้ีคือบุคคลล าดับต้นๆท่ีตอ้งจดัการกับปัญหาสุขภาพช่องปากน้ี เพราะเด็กยงัไม่
สามารถจดัการกบัปัญหาสุขภาพดว้ยตวัเองได ้และจากการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากน้ีจากการศึกษา
จึงพบวา่ผูป้กครองของเด็กวยัก่อนเรียนแต่ละคนจะมีการจดัการกบัอาการปวดฟันของเด็ก และรวมถึง 
วิธีการป้องฟันผุให้กบัเด็กต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บับริบท และเง่ือนไขชีวิตของผูป้กครองท่ีสัมพนัธ์กบั
ความเช่ือในการดูแลฟันน ้ านมของผูป้กครองเอง ไม่วา่จะเป็นลกัษณะของครอบครัวท่ีมีทั้งครอบครัว
เด่ียว และครอบครัวขยายซ่ึงพบวา่เด็กท่ีมีปู่ ยา่ตายายเป็นผูดู้แลหลกัเส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากกวา่เด็กท่ี
มีพ่อแม่เป็นผูดู้แลหลกั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของดาริน เตชะจงจินตนา(2554) ท่ีว่าหากปู่ ย่าตายาย
เล้ียงบุตรหลานแบบตามใจเม่ือเด็กอยากกินขนมอะไรก็ซ้ือให้ ท าให้เด็กมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ
มากข้ึน ประสบการณ์ในอดีต ท่ีผูป้กครองเคยไดเ้รียนรู้ท่ีเก่ียวกบัการดูแลฟันน ้ านม ดงัจะเห็นไดจ้าก
การศึกษาของ Weinstein และคณะ(1994) (อา้งใน ดวงเดือน วีระฤทธิพนัธ์, 2545)พบวา่อิทธิพลจาก
ประสบการณ์ในอดีตก็มีผลต่อความคิดความเช่ือของชาวบา้น จากสัมภาษณ์แม่และผูดู้แลเด็กก่อนวยั
เรียนชาวพื้นเมืองในประเทศอเมริกากลุ่มหน่ึงจ านวน 69 คน พบว่าเกือบร้อยละ 50 เคยมีประสบการณ์
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ไม่ดีในการมารับบริการทางทนัตกรรม เคยมีอาการปวดฟันอย่างมากในขณะท่ีได้รับการถอนฟัน
เน่ืองจากฤทธ์ิของยาชาไม่ชาเพียงพอ บุคลากรไม่ให้ความสนใจ และตอ้งเสียเวลารอรับการรักษาเป็น
เวลานาน จึงท าให้ผูป้กครองกลุ่มน้ี ไม่พาลูกมารับบริการทาง ทันตกรรมหากไม่มีความจ าเป็น 
การศึกษาท่ีมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้จากส่ือต่างๆ ท่ีเขา้มามีบทบาทมากข้ึนในยุคปัจจุบนัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวรัตมา สุขวฒันานนท์ (2540) ท่ีพบว่าระดับการศึกษาของพ่อแม่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัสภาวะสุขภาพของเด็กก่อนวยัเรียน ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเช่นเพื่อนบา้นท่ีพบปะพูดคุยกนัจะ
มีอิทธิพลมากต่อความเช่ือของผูป้กครองเพราะเพื่อนบา้นสามารถพูดให้ชวนเช่ือและคลอ้ยตามได ้
จ านวนลูกท่ีจะบ่งบอกไดว้า่ผูป้กครองเคยมีประสบการณ์ในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียน
แบบไหน แลว้ผลจากการดูแลเป็นอยา่งไร ชาติพนัธ์ุคือความแตกต่างท่ีแบ่งแยกสัญชาติท่ีจะเห็นไดช้ดั
ในหมู่บ้าน แต่ก็ไม่มีความแตกแยกระหว่างชาติพันธ์ุ แต่จะแตกต่างตรงท่ีการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย ์ซ่ึงกลุ่มชาติพนัธ์ุท่ีไม่ไดรั้บสัญชาติไทยจะไม่ไดรั้บสิทธิการรักษาพยาบาลเหมือนคนไทย 
เม่ือพาเด็กวยัก่อนเรียนไปรับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐจึงต้องเสียค่าใช่จ่ายเองทั้ งหมด
โดยเฉพาะค่ารักษาพยาบาลทางทนัตกรรมท่ีมีราคาค่อนขา้งแพง และวิถีชีวิตในชีวิตประจ าวนัท่ีส่วน
ใหญ่ในปัจจุบนัมีการด าเนินชีวิตในชีวิตประจ าวนัท่ีคลา้ยคลึงกนัมากแทบจะทุกอย่างจะมีเพียงบาง
กิจกรรมท่ีจะแตกต่างกนัไปบาง และการด าเนินวิถีชีวิตประจ าวนัท่ีคลา้ยคลึงกนั หรือต่างกนัจะส่งผล
ให้วฒันธรรมความเช่ือของผูป้กครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียนมีความเหมือนและ
แตกต่างกนั 

เม่ือเด็กมีอาการปวดฟันน ้ านม ผูป้กครองส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาท่ี
คลา้ยคลึงกนัเพื่อจดัการกบัอาการปวดฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อนเรียนนั้นคือการจดัการความเจ็บป่วย
ด้วยระบบสุขภาพแบบพหุลกัษณ์ทางการแพทย ์(Medical  pluralism) Arthur Kleinman (1980) นัก
มานุษยวิทยาการแพทย์ ไดอ้ธิบายเก่ียวระบบสุขภาพพหุลกัษณ์ไวว้่าในสังคมหน่ึงๆ จะมีระบบการ
ดูแลสุขภาพซ่ึงแบ่งเป็น 3 ภาค คือ ระบบการดูแลสุขภาพภาคสามญัชน ระบบการดูแลสุขภาพภาค
วชิาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบา้น โดยทั้ง 3 ภาคน้ีไม่สามารถแยกจากกนัได ้แต่จะมีการ
เหล่ือมล ้ากนั มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั มีความขดัแยง้และผสมผสานอยูต่ลอดเวลา เน่ืองจากระบบสุขภาพ
เป็นภาวะท่ีไม่หยุดน่ิง มีการปรับตวั และเปล่ียนแปลงได้เสมอ และจากการศึกษาครอบครัวกลุ่ม
ตวัอยา่งก็พบวา่ผูป้กครองของแด็กวยัก่อนเรียน มีการจดัการกบัอาการปวดฟันน ้ านมของเด็กวยัก่อน
เรียนโดยจดัการแบบระบบสุขภาพพหุลกัษณ์การแพทย ์กล่าวคือซ่ึงเม่ือเด็กมีอาการปวดฟันน ้ านม
ผูป้กครองจะหาวิธีการจดัการกบัอาการปวดฟันจากความเช่ือหรือประสบการณ์ท่ีตวัเองไดเ้รียนรู้มา 
หรือท่ีเรียกวา่การดูแลสุขภาพภาคสามญัชน (Popular sector of health care)  เช่น ให้เด็กกินยาแกป้วด 
น ายาสีฟันมาป้ายท่ีฟัน การบว้นน ้ าเกลือ การทายาหม่อง การกระท าเหล่าน้ีเป็นการรักษาหรือดูแล
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เพื่อให้เด็กหาย หรือบรรเทาอาการปวดฟันของเด็ก ซ่ึงการจดัการกับความเจ็บป่วยแบบน้ีจะช่วย
บรรเทาอาการเจ็บป่วยไดเ้พียงชัว่คราว และเม่ือเด็กมีอาการปวดฟันข้ึนมาอีก ผูป้กครองจึงจ าเป็นตอ้ง
แสวงหาวิธีการรักษาแบบอ่ืนเพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดฟันให้เด็กคือการดูแลสุขภาพภาคพื้นบา้น 
(Folk sector of health care) หรือการพาเด็กวยัก่อนเรียนไปหาหมอพื้นบา้นซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบว่า
หมอพื้นบา้นจะท าการรักษาอาการปวดฟันโดยการเป่ารักษา ชาวบา้นจึงเรียนกนัว่า “หมอเป่า” ซ่ึง
หมอเป่าส่วนใหญ่จะเป็นคนในหมู่บา้นหรือหมู่บา้นใกลเ้คียงท่ีไดรั้บการถ่ายทอดความรู้ในการรักษา
แบบพื้นบา้นน้ีมาจากคนในครอบครัว หรือคนใกลชิ้ด และท าการเป่ารักษาอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย
รวมถึงการปวดฟัน แต่หากการรักษาไม่ไดผ้ล หรือไม่สามารถท าให้อาการปวดฟันน ้ านมของเด็กวยั
ก่อนเรียนหายได ้ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ (Professional sector of health care) คือการไปพบ
หมอฟันท่ีสถานพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นท่ีสุดทา้ยท่ีผูป้กครองจะตดัสินใจพาเด็กไป เน่ืองจากรู้วา่ถา้
พาไปอาจจะตอ้งโดนถอนฟันน ้ านมทิ้ง และในครอบครัวท่ีเศรษฐานะไม่ค่อยดี หรือกลุ่มชาติพนัธ์ุท่ี
ไม่รับสิทธิในการรักษาพยาบาลเหมือนคนไทยจะกลวัในเร่ืองค่าใช่จ่ายท่ีค่อนขา้งสูง ดงัเช่นการศึกษา
ของ วิภาพร ลอ้มสิริอุดม (2545) ทั้งน้ีแบบแผนความคิดของชาวบา้น จึงมีลกัษณะไม่หยุดน่ิง มีความ
เป็นพลวตั (Dynamic) และไม่สามารถบอกถึงท่ีมาของความเช่ือไดอ้ยา่งชดัเจน ความเช่ือของชาวบา้น
บางส่วนคล้ายคลึงสอดคล้องกบัแนวคิดทางการแพทย ์แต่บางส่วนอาจดูเป็นส่ิงท่ีไม่มีเหตุผลทาง
วทิยาศาสตร์ แต่ยงัคงเป็นค่านิยมท่ีปฏิบติัสืบต่อกนัมา เน่ืองจากไดรั้บการสั่งสมถ่ายทอดมาจากบรรพ
บุรุษ อย่างไรก็ตาม ความเช่ือเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอย่างมาก มีอิทธิพลยิ่งต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออก 
ไม่วา่ความเช่ือนั้นจะสอดคลอ้งกบัความจริงหรือไม่ก็ตาม เพราะเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางสังคม ก็จะ
ท าให้วฒันธรรมของสังคมแห่งนั้นเปล่ียนแปลงไปดว้ย (ผอ่งพนัธ์ุ มณีรัตน์, 2521) ซ่ึงวฒันธรรมความ
เช่ือเหล่าน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงไปท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีไม่มีการหยดุน่ิง 

5.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

จากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาท่ีตอ้งการให้เห็นถึงวฒันธรรมความเช่ือของผูป้กครองในการ
ดูแลฟันน ้ านมของวยัก่อนเรียน ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคม ซ่ึงเน้นในเร่ืองการศึกษา
วฒันธรรมความเช่ือของผูป้กครอง ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น
ต่อไปน้ี 

5.3.1 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีมุ่งเนน้ศึกษาท่ีระดบัตวับุคคล และครอบครัวเป็นหลกั แมจ้ะมีการ
เก็บขอ้มูลบริบทพื้นฐานทางกายภาพ สังคม วฒันธรรมในชุมชนแลว้ แต่ก็เป็นเพียงเพื่อให้เห็นภาพ
วฒันธรรม ความคิด ความเช่ือเท่านั้น ในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรศึกษาบริบทแวดล้อม ท่ีเป็น
เง่ือนไขต่อการปฏิบติัตวัของผูป้กครอง  
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5.3.2 ผลจากการศึกษาบางประเด็นอาจตอ้งอาศยัการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูล 
และทราบถึงขนาดของปัญหา หรือความสัมพนัธ์ของปัจจยัแต่ละอยา่ง เพื่อน ามาใช้ในการสนบัสนุน
ใหก้ารศึกษาสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรศึกษาเชิงปริมาณดว้ย 

5.4 ข้อจ ากดัของการศึกษา 

การสัมภาษณ์ผูป้กครองกลุ่มชาติพนัธ์ุ คือกลุ่มคนไทยใหญ่ และคนจีน ผูว้ิจยัมีความจ าเป็นท่ี
ตอ้งใชล่้ามในการแปลภาษา ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดอ้าจตอ้งใชว้ิจารณญาณเน่ืองจากเป็นขอ้มูลท่ีผา่นส่ือกลาง
คือล่ามมาอีกที ผูว้ิจยัจึงไดมี้การตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดม้าจากการสัมภาษณ์ โดยการตรวจสอบขอ้มูล
แบบสามเส้า (Triangulation) เพื่อเป็นการยนืยนัวา่ขอ้มูลนั้นมีความถูกตอ้ง และครบถว้น 
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ภาคผนวก ก 

ตวัอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

แนวการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการในระดับครอบครัว 
 

ส่วนที่  1  แนวสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการในระดบัครอบครัว ในประเด็นขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกับ
ครอบครัว 
สัมภาษณ์ : ผูใ้ห้ขอ้มูลระดบัตน้ ซ่ึงเป็นคนในครอบครัวท่ีสามารถให้ขอ้มูลได ้ในระดบัตน้เก่ียวกบั   
ครอบครัวได ้

1. ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว (ครอบครัวเด่ียว หรือขยาย จ านวนสมาชิกในครอบครัว) 

2. ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับสมาชิกในครอบครัว (ภูมิล าเนาเดิม เพศ อายุ เช้ือชาติ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ของสมาชิกในครอบครัวแต่ละคน  ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว และ

จ านวนสมาชิกในครอบครัว) 

3. รายไดโ้ดยประมาณของครอบครัว (รวมถึงท่ีมาของรายรับ รายจ่ายท่ีใชไ้ป ผูรั้บผิดชอบ

เก่ียวกบัการหารายได ้และรายจ่ายของครอบครัว) 

4. สภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป และสุขภาพช่องปากของสมาชิกในครอบครัว 

5. วถีิการด าเนินชีวติของครอบครัว 

แบบแผนกิจกรรมของครอบครัว และการใชเ้วลาส าหรับกิจกรรมต่างๆในแต่ละวนัของ

สมาชิกแต่ละคนในครอบครัว ครอบคลุมการท ากิจกรรมทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นการ

ประกอบอาชีพ การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การพักผ่อน 

การศึกษาหาความรู้เป็นตน้ 

6. บทบาทของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว 

7. บทบาทของสมาชิกแต่ละคนเก่ียวกบัการเล้ียงดูเด็ก (การอบรมสั่งสอน การจดัหาอาหาร 

การท าความสะอาดร่างกาย การดูแลเด็กเม่ือเจ็บป่วย) และการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็ก ก่อนวยัเรียนท่ีอยูใ่นครอบครัวนั้น 
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ส่วนที่ 2  แนวสัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการในระดบัครอบครัว ในประเด็นขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัเด็ก
ก่อนวยัเรียน 

สัมภาษณ์ : ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key informant) หรือผูป้กครองท่ีมีบทบาทส าคญั เก่ียวกบัการดูแลเด็ก
ก่อนวยัเรียน 

1. ช่ือ วนัเดือนปีเกิด อาย ุเพศ มีพี่นอ้งก่ีคน เป็นบุตรล าดบัท่ี สถานท่ีเล้ียงเด็ก 

2. ชีวิตประจ าวนัของเด็ก (มีกิจกรรมอะไรท่ีไหน บ้านหรือศูนย์พฒันาเด็กเล็กใครเป็น

ผูดู้แล) 

3. อุปนิสัยการบริโภคของเด็ก (อาหารหวาน ขนมถุง และน ้าอดัลม รูปแบบการรับประทาน

อาหารในแต่ละวนัของเด็กโดยประมาณ ) 

4. สภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปของเด็กก่อนวยัเรียนโดยทัว่ไป 

5. สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวยัเรียนโดยทัว่ไป 

6. การดูแลรักษาอนามยัของร่างกาย 

7. แนวคิด หรือประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็กก่อนวยัเรียน 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลกึเพือ่หาแบบแผนความเช่ือในการดูแลฟันน า้นม 
 (In-depth interview guideline) 

 
สัมภาษณ์ : ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั (Key informant) หรือผูป้กครองท่ีมีบทบาทส าคญั เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน 
1. ความส าคญัของฟันน ้านม 

1.1. ฟันน ้านมจะเร่ิมข้ึนตอนไหน 

1.2. ฟันน ้านมท่ีข้ึนในช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนมีหนา้ท่ีอะไร 

1.3. ฟันน ้านมแต่ละต าแหน่งมีความส าคญัต่างกนัหรือไม่ 

1.4. ถ้าเด็กไม่มีฟันน ้ านมจ ามีผลอะไรเกิดข้ึน หรือไม่อย่างไร (พิจารณาแง่ของ

จ านวนซ่ีฟัน และต าแหน่งของฟันน ้ านมท่ีหายไป จะมีผลท่ีเกิดข้ึนต่างกัน

หรือไม่) 

2. ความคิด ความเช่ือ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัฟันน ้านม 

2.1. ฟันน ้านมข้ึนชา้ หรือเร็ว จะเกิดผลดี หรือเสียต่อเด็กก่อนวยัเรียนอยา่งไร 

2.2. จะรู้ไดอ้ยา่งไรวา่ฟันน ้านมของเด็กก่อนวยัเรียนข้ึนครบแลว้ 

2.3. ฟันน ้ านมท่ีแข็งแรง หรือไม่แข็งแรงมีลกัษณะอย่างไร เกิดจากอะไร มีวิธีการ

อยา่งไรท าใหฟั้นแขง็แรง 

2.4. ถา้เด็กก่อนวยัเรียนปวดฟันน ้ านมจะท าอย่างไร แล้วถ้าท าวิธีน้ีไม่ได้ผลจะท า

อยา่งไรต่อไป 

3. แนวคิด ความแตกต่างของฟันน ้านมกบัฟันแท ้

3.1. ลกัษณะความแตกต่างระหวา่งฟันน ้านมกบัฟันแท ้ดูไดอ้ยา่งไร 

3.2. ฟันน ้านมกบัฟันแทดู้แลเหมือนกนัหรือไม่ 

3.3. ฟันน ้านมมีความส าคญัอยา่งไร ต่อฟันแท ้

3.4. ฟันน ้านมผ ุต่างกบัฟันแทผ้ ุหรือไม่ 

4. โรคฟันน ้านมผใุนเด็กก่อนวยัเรียน 

4.1. อะไรท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหฟั้นน ้านมผ ุ

4.2. ฟันน ้านมท่ีผมีุลกัษณะเป็นอยา่งไร 
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4.3. ฟันน ้านมในเด็กก่อนวยัเรียนจะเร่ิมผตุอนไหน เพราะอะไร 

4.4. เด็กก่อนวยัเรียนทุกคนตอ้งมีฟันน ้านมผ ุหรือไม่ 

4.5. โรคฟันน ้ านมผุในเด็กก่อนวยัเรียน สามารถรักษาไดห้รือไม่ มีวิธีการอะไรบา้ง 

แต่ละวธีิใหผ้ลแตกต่างกนัหรือไม่ จะเลือกใชก้ารรักษาแต่ละวธีิเม่ือใด 

4.6. การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคฟันน ้ านมผุในเด็กก่อนวยัเรียนเป็นอยา่งไร 

ใชอ้ะไรเป็นตวัก าหนด 

5. ประสบการณ์การพาเด็กก่อนวยัเรียนไปถอนฟัน 

5.1. เคยพาเด็กก่อนวยัเรียนไปถอนฟันน ้ านมหรือไม่  ถา้เคยท าไมถึงพาเด็กไปถอน

ฟันน ้านม เพราะอะไร 

5.2. การถอนฟันน ้านมเป็นอนัตรายหรือไม่ เพราะอะไร 

5.3. ฟันน ้านมควรจะถอนไดเ้ม่ือไหร่ 

6. การดูแลฟันน ้านมของเด็กก่อนวยัเรียน 

6.1. แนวคิด หรือประการณ์ในการดูแลช่องปากใหก้บัเด็กก่อนวยัเรียนท่ีผา่นมา เป็น

อยา่งไรบา้ง 

6.2. จ าเป็นหรือไม่ท่ีตอ้งดูแลฟันน ้านม 

6.3. ฟันน ้านมของเด็กก่อนวยัเรียนควรเร่ิมแปรงเม่ือไหร่ บ่อยแค่ไหน 

6.4. มีวธีิการดูแลไม่ใหเ้ด็กมีฟันน ้านมผ ุหรือไม่อยา่งไร 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารการพจิารณารับรองเชิงจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 

ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงส าหรับ ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 

ช่ือโครงการวิจัย วฒันธรรมความเช่ือ ของผูป้กครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กก่อนวยัเรียน  
ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคม ต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดั
เชียงใหม่ 

 
ดิฉัน นางสาวสุทธิดา  เกิดช่าง นักศึกษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะบณัฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ มีความสนใจท่ีจะศึกษาวฒันธรรมความเช่ือ ของผูป้กครองในการดูแล
ฟันน ้ านมของเด็กก่อนวยัเรียน ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคม เพื่อท่ีจะท าความเขา้ใจเก่ียวกบั
วฒันธรรมความเช่ือในการดูแลฟันน ้ านมของผูป้กครองของเด็กก่อนวยัเรียน วา่มีการเปล่ียนแปลงไป
ตามการเปล่ียนแปลงของสังคมหรือไม่ อย่างไร เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการพฒันางานด้านทนัต
สาธารณสุขในกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน ในเขตต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ โดย
การวจิยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงหรือผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีเด็กก่อนวยัเรียนอยูใ่นความปกครอง ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกท่านในการสัมภาษณ์
ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัครอบครัว ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัเด็กก่อนวยัเรียน และการดูแลฟันน ้ านมของเด็ก
ก่อนวยัเรียน ซ่ึงใช้เวลาในการสัมภาษณ์ ประมาณ 15-30 นาที การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเป็นโดย
สมัครใจ ท่านมีสิทธ์ิปฏิเสธหรือถอนตัวในภายหลังได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่ได้รับ
ผลกระทบใดๆ การรายงานผลการวิจยัจะรายงานผลเป็นภาพรวมทั้งหมด ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บไว้
เป็นความลับโดยไม่เปิดเผยช่ือผูถู้กวิจยั สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตาม
ระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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หากท่านมีปัญหาหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมใดๆสามารถติดต่อ นางสาวสุทธิดา  เกิดช่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง  อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่  โทร. 089-7561488 

 
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามร่วมมือ 
 
ลงช่ือ....................................................ผูว้จิยั 

( นางสาวสุทธิดา   เกิดช่าง ) 
 วนัท่ี........../.........../......... 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงการยินยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 

ใบยนิยอมเข้าร่วมในการวจัิย (Informed Consent Form) 
 

วฒันธรรมความเช่ือ ของผู ้ปกครองในการดูแลฟันน ้ านมของเด็กก่อนวยัเรียน ท่ามกลางการ
เปล่ียนแปลงของสังคม ต าบลหนองบวั อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

วนัทีใ่ห้ค ายนิยอม วนัท่ี………………..เดือน……………………พ.ศ……………………... 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี   ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู ้วิจัยถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วธีิการวจิยั  และมีความเขา้ใจดีแลว้ 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยด้วยความเต็มใจ  ไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจน
ขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ และเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดย
สมคัรใจ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันั้นไม่มีผลต่อการรักษาโรคท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั  จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ี
เป็นสรุปผลการวิจยั  การเปิดเผยข้อมูลของตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องต้องได้รับ
อนุญาตจากขา้พเจา้แลว้จะกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ขา้พเจา้ (นาย /นาง /นางสาว)…………………นามสกุล.…………….……อาย…ุ………ปี 
ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 
     ลงนาม…………………………………………..ผูย้นิยอม 
     (………………………………………………………….) 
 
     ลงนาม…………………………………………..พยาน 
     (……………………………………………………….) 
 
     ลงนาม…………………………………………..ผูท้  าวจิยั 
           ( นางสาวสุทธิดา   เกิดช่าง ) 
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ภาคผนวก ง 

กรณศึีกษา 

กรณศึีกษาที ่1 น้องเบส 

  นอ้งเบส เด็กชายวยั 3 ปี รูปร่างสมบูรณ์ ผิวค่อนขา้งคล ้าเล็กนอ้ย อาศยัอยูก่บัตา ยาย และนา้ ตา
ของน้องเป็นผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น และประกอบอาชีพเกษตรกรรมปลูกล้ินจ่ี และหอมแดง ซ่ึงเป็นพืช
เศรษฐกิจหลกัของชุมชน ส่วนยายมีหน้าท่ีหลกั คือ ดูแลบา้นและพอว่างจากการท างานบา้นก็จะไป
ช่วยตาท่ีสวน ส่วนนา้ยงัเรียนหนงัสืออยูช่ั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย นอ้งตอ้งอาศยัอยูก่บัตา ยาย และนา้ 
เน่ืองจากพ่อและแม่ของน้องไปท างานท่ีตวัจงัหวดัเชียงใหม่ หากน้องไปอยู่ด้วย ก็จะไม่ค่อยมีเวลา
ดูแลนอ้งเพราะตอ้งท างาน จึงฝากน้องไวใ้ห้ตาและยายช่วยดูแล และส่งค่าเล้ียงดูมาให้ทุกๆ เดือน ซ่ึง
เงินท่ีพ่อแม่ของน้องส่งมาให้เป็นค่าเล้ียงดูถือว่าเป็นรายไดส่้วนหน่ึงของครอบครัว ท่ีนอกเหนือจาก
เงินเดือนจากต าแหน่งผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น และจากการท าเกษตรกรรม รายไดเ้หล่าน้ีเพียงพอต่อการใช้
จ่ายในครอบครัว และพอมีเหลือเก็บอยู่บ้าง แต่ก็มีหน้ีสินจากการกู้เงินจากธนาคารเพื่อมาท า
เกษตรกรรมบา้งแต่ก็ไม่มากนกั 

  บา้นท่ีน้องอาศยัอยูมี่ลกัษณะ 2 ชั้น ยกใตถุ้นสูง คร่ึงปูนคร่ึงไม ้มีร้ัวบา้นติดกบับา้นหลงัอ่ืนซ่ึง
อยู่ในละแวกเดียวกนั มีการไปมาหาสู่กบัเพื่อนบา้นและแบ่งปันส่ิงของหรืออาหารให้กนัอยู่เสมอ ๆ 
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของคนในครอบครัวในแต่ละวนั ตากบัยายจะต่ืนประมาณตีห้า ท าธุระ
ส่วนตวัและประกอบอาหารให้ทุกคนในครอบครัวรับประทาน ส่วนน้องและน้าจะต่ืนประมาณหก
โมง โดยท่ียายจะเป็นคนปลุกให้ต่ืนทั้ง 2 คน ยายจะพานอ้งไปลา้งหนา้ แปรงฟัน แต่งตวั ก่อนท่ีจะมา
รับประทานอาหารเช้าร่วมกนั หลงัจากรับประทานอาหารเช้าเสร็จตาจะเป็นคนพาน้องไปส่งท่ีศูนย์
พฒันาเด็กเล็กก่อนท่ีจะไปสวน ส่วนน้าของนอ้งจะข่ีรถมอเตอร์ไซด์ไปโรงเรียนเอง และยายก็จะเก็บ
กวาด ท าความสะอาดบ้านทุกอย่างก่อนท่ีจะตามตาไปท่ีสวน ตอนใกล้เท่ียง เพราะตอ้งท าอาหาร
กลางวนัไปให้ตารับประทานท่ีสวนดว้ย และช่วยตาท างานท่ีสวนจนถึงประมาณเกือบบ่าย 3 โมง พอ
ใกลบ้่าย 3 โมงตาจะไปรับน้องท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเพื่อกลบับา้น ส่วนยายจะกลบัมาเตรียมท าอาหาร
เยน็ท่ีบา้น พอนอ้งกลบัมาก็จะเล่นของเล่นท่ีบา้นหรือไม่ก็เล่นกบัเด็กแถวบา้น นอ้งเป็นเด็กท่ีซน ชอบ
เล่นรุนแรง วิ่งไปวิ่งมาตลอดเวลา ชอบโวยวาย แต่ถา้โดนยายดุนอ้งก็จะเงียบ คนในบา้นน้องจะกลวั
แต่ยายคนเดียว นอกจากนิสัยพวกน้ีน้องมีขอ้ดี คือ เป็นเด็กเรียนเก่ง เรียนรู้เร็ว หลงัจากยายท าอาหาร
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เยน็เสร็จก็จะไปตามนอ้งกลบัมาอาบน ้ า โดยทุกคร้ังยายจะเป็นคนอาบให้เพราะน้องยงัอาบเองไดไ้ม่
สะอาด พออาบน ้ าเสร็จทุกคนในบา้นก็จะมารับประทานอาหารเยน็ร่วมกนั พร้อมทั้งนัง่ดูทีวีไปดว้ย 
พอประมาณสองทุ่มยายจะพาน้องไปลา้งหน้าแปรงฟัน น้องจะแปรงฟันเองทุกคร้ังโดยท่ียายไม่ตอ้ง
แปรงให ้หลงัจากแปรงฟันเสร็จยายก็จะพานอ้งเขา้นอน ก่อนนอนทุกคืนนอ้งจะด่ืมนมจากขวดนม แต่
ก็ด่ืมเฉพาะแค่ตอนกลางคืน ยายเคยพยายามท่ีจะให้น้องเลิกด่ืมขวดนม โดยให้เปล่ียนมาด่ืมนมจาก
กล่องน้องก็ด่ืมได้ แต่ตอนกลางคืนมกัจะด้ือด่ืมนมจากขวดนม ถ้าไม่ยอมก็จะร้องไห้ โวยวาย จน
บางคร้ังยายก็รู้สึกร าคาญ เพราะตอนกลางคืนเป็นเวลาท่ีทุกคนตอ้งการพกัผอ่น ยายเลยตอ้งยอมพอให้
ด่ืมนมจากขวด นอ้งก็เลิกโวยวายและนอนด่ืมนมจนหลบัไป 

 เร่ืองสุขภาพโดยทัว่ไปของคนในครอบครัว ทุกคนมีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง จะมี
นอ้งเพียงคนเดียวท่ีมีโรคประจ าตวั คือ โรคหอบหืด นอ้งเคยเป็นมากจนตอ้งไปโรงพยาบาลเพื่อไปรับ
การพ่นยา แต่พอเร่ิมโตก็ไม่ค่อยมีอาการของโรคหอบหืดแลว้ ส่วนน้าตอนเป็นเด็กเคยปวดฟันน ้ านม 
ตอนนั้นมีคนหาบยามาขายตามบ้านเป็นยาแก้ปวดฟันซ่ึงมีลักษณะเป็นหลอดเล็กๆ ข้างในเป็นผง
รสชาติเคม็ๆ ราคาหลอดละ 10 - 20 บาท เวลาปวดจะเอาผงยดัท่ีฟันเพื่อบรรเทาอาการปวด แต่บางคร้ัง
ถา้ปวดมากจนทนไม่ไหวก็จะพาไปหาหมอฟันท่ีโรงพยาบาล หมอจะให้กินยาแกป้วด แต่ฟันน ้ านม
ของนา้ผหุลายซ่ี นา้จึงโดนถอนฟันน ้านม 1 ซ่ี ซ่ึงยายเป็นคนไปส่งถอนฟันท่ีโรงพยาบาลเอง ตอนท่ีนา้
โดนถอนฟันร้องไห้เหมือนจะเจ็บมาก ยายจึงสงสารไม่อยากให้ถอนฟัน แต่ก็ตอ้งยอมให้ถอน เพราะ
ไม่อยากให้ปวดฟันอีก ส่วนแม่ของน้องตอนท่ีเป็นเด็กอายุเท่าน้องก็เคยปวดฟันน ้ านม ยายพาไปหา
หมอเป่าท่ีหมู่บา้นใกลเ้คียง หมอเป่าเป็นคนไทยเป่ารักษาหลายอยา่งรวมทั้งเป่าให้หายจากอาการปวด
ฟันดว้ย พอแม่ไปเป่าก็หายปวดฟันอยูพ่กัใหญ่ ๆ แต่พอเร่ิมกินขนมเยอะก็กลบัมาปวดฟันอีก สุดทา้ย
ยายจึงตอ้งพาแม่ไปถอนฟันน ้ านมออกท่ีโรงพยาบาลเช่นกนั ยายบอกว่าฟันน ้ านมของน้าและแม่ผุ
หลายซ่ี ฟันก็เลยไม่สวย ถา้ฟันน ้ านมโดนถอนออกไป จะใชเ้วลาอีกนานกวา่ท่ีฟันแทจ้ะข้ึน ส่วนฟัน
น ้ านมซ่ีอ่ืนยายจะปล่อยให้มนัโยกและหลุดเองตามเวลาของมนั ยายไม่ไดอ้ยากให้ฟันน ้ านมหลุดเร็ว
หรืออยากให้ฟันแทข้ึ้นเร็ว แต่อยากท่ีจะปล่อยมนัให้เป็นไปตามธรรมชาติของมนัมากกว่า ส่วนน้อง
ยายคิดว่าฟันของน้องไม่ผุ เน่ืองจากน้องไม่เคยบอกปวดฟันเลยสักคร้ัง ทั้ งๆท่ีน้องก็ชอบกินขนม
หวานกบัน ้าอดัลมค่อนขา้งเยอะ แต่ก็ไม่เคยมีอาการปวดฟัน 

 การดูแลฟันน ้านม ยายบอกวา่ฟันน ้ านมของนอ้งข้ึนเร็ว ข้ึนซ่ีแรกตอนนอ้งอายปุระมาณ 5 เดือน 
ฟันน ้านมของนอ้งจะข้ึนเร็วกวา่เด็กคนอ่ืนท่ีมีอายุไล่เล่ียกนั ช่วงท่ีฟันน ้านมข้ึนแรก ๆ ยายดูแลโดยเอา
ผา้เช็ดท าความสะอาดบริเวณฟันและเหงือก พอฟันข้ึนได ้5 - 6 ซ่ี จ่ึงไดเ้ร่ิมแปรงฟันให้นอ้ง ส่วนตอน
ท่ียายยงัเป็นเด็ก ไดใ้ช้ถ่านข้ีเถา้หรือเกลือแปรงฟันเพื่อท าความสะอาดฟัน พอโตมาถึงไดใ้ช้ยาสีฟัน 
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ยายบอกวา่ฟันของนอ้งยายไม่ค่อยไดดู้แลมากเท่าไหร่จะไดดู้ก็เฉพาะตอนท่ีแปรงฟัน แต่ยายก็ไม่ไดดู้
วา่ซ่ีไหนผหุรือไม่ เพราะนอ้งก็ไม่เคยบอกวา่ปวดฟันยายจึงไม่ไดส้ังเกตดู 

สรุปประเด็นทีน่่าสนใจ 

  ยาย คือ ผูดู้แลทุกอย่าง ทุกเร่ืองของน้องตั้งแต่การอยู ่การกิน รวมถึงการดูแลฟันน ้ านม ซ่ึงยาย
จะดูแลแค่ตอนท่ีน้องแปรงฟัน คือ ให้น้องไดแ้ปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง ต่ืนเชา้กบัก่อนนอน แต่ยายก็ไม่
เคยไดดู้ในปากนอ้งเลยวา่มีฟันผุหรือเปล่า คงเป็นเพราะวา่นอ้งไม่เคยบอกยายวา่ปวดฟัน ยายจึงไม่ได้
สนใจท่ีจะดูหรือสังเกตฟันน ้ านมของนอ้ง อีกทั้งนอ้งยงัมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลให้ฟันน ้ านมผุคือการ
ด่ืมนมจากขวดนมแลว้หลบัคาขวดนม แต่ยายก็ไดพ้ยายามท่ีจะให้น้องเลิกด่ืมนมจากขวดนมแลว้หัน
มาด่ืมนมจากกล่อง แต่ในช่วงตอนกลางคืนก่อนนอนนอ้งด้ือท่ีจะด่ืมนมจากขวด ถา้ยายไมใ้ห้ด่ืมนอ้งก็
จะร้องไห้โวยวาย ซ่ึงท าให้รบกวนคนในบา้นท่ีตอ้งการพกัผอ่นและเสียงดงัรบกวนเพื่อนบา้น ยายจึง
ตอ้งยอมใหด่ื้ม ซ่ึงท าใหน้อ้งรู้วา่ถา้เกิดร้องไห ้งอแง ก็จะไดด่ื้มนมจากขวด นอ้งก็จะมีพฤติกรรมเช่นน้ี
ตลอด ส่วนยายก็ตอ้งยอมเพื่อท่ีจะให้นอ้งหยุดร้องไหแ้ละเงียบ ไม่โวยวาย เพื่อให้ไม่รบกวนคนอ่ืนใน
ตอนกลางคืน 

กรณศึีกษาที ่2 น้องธวชัชัย 

  นอ้งธวชัชยั อายุ 3 ปี อาศยัอยูใ่นครอบครัวไทยใหญ่ ซ่ึงมีพ่อเป็นหวัหนา้ครอบครัวและมีพี่ชาย
อายุ 12 ปี อาศยัอยู่ด้วยกนั 3 คน เดิมครอบครัวน้ีอาศยัอยู่ดว้ยกนั 5 คน แต่แม่และตาของน้องไปหา
งานท าท่ีตวัจงัหวดัเชียงใหม่ และส่งเงินมาให้พ่อของนอ้งเพื่อใชจ่้ายและดูแลลูกทั้ง 2 คน แม่ไม่ไดส่้ง
เงินมาให้บ่อย นานๆแม่จะส่งมาที ประมาณ 3 ถึง 4 เดือนถึงจะส่งมาคร้ัง ส่วนพ่อมีอาชีพขายไมด้อก 
ไมป้ระดบั ส่วนใหญ่จะไปนัง่ขายตามตลาดนดั หรือเม่ือมีคนโทรมาสั่งตน้ไมด้อก ไมป้ระดบั ถา้สั่ง
เยอะหลายสิบตน้พ่อก็จะไปส่งให้ถึงท่ี พ่อเคยไปส่งไกลสุดถึงอ าเภอแม่อาย จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงไกล
จากอ าเภอไชยปราการ มุ่งหน้าไปทางทิศเหนืออีกประมาณ 40 กิโลเมตร รายได้ส่วนใหญ่ของ
ครอบครัวน้ีจึงมาจากการขายไมด้อก ไมป้ระดบัของพอ่มากกวา่ ซ่ึงในแต่ละเดือนก็พอมีพอกินไป จะ
มีบา้งบางเดือนท่ีพอมีเหลือเก็บอยูบ่า้ง และเน่ืองจากพอ่ของนอ้งขายไมด้อก ไมป้ระดบั บริเวณรอบ ๆ 
บา้นจึงเต็มไปดว้ยตน้ไม ้ดอกไม ้หลากหลายชนิดทั้งในบริเวณร้ัวบา้นและบริเวณนอกร้ัวบา้นท่ีมีเน้ือ
ท่ีบริเวณกวา้งพอท่ีจะปลูกไมด้อก ไมป้ระดบั ไดห้ลายพนัตน้ เพราะพ่อตอ้งใชเ้น้ือท่ีค่อนขา้งมากใน
การปลูกไมด้อกไมป้ระดบั บา้นของนอ้งจึงตอ้งตั้งอยูห่่างออกมาจากบา้นคนอ่ืน และอยูติ่ดกบับริเวณ
พื้นท่ีท าการเกษตรกรรมของหมู่บา้น 
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 ในทุกๆวนั พ่อจะต่ืนแต่เชา้มาท ากบัขา้วให้ลูกทั้ง 2 คน รับประทานก่อนไปโรงเรียน พ่อจะไป
ส่งน้องท่ีศูนยพ์ฒันาการเด็กเล็ก ส่วนพี่จะป่ันจกัรยานไปโรงเรียนเอง ซ่ึงอยู่ไกลจากบ้านออกไป
ประมาณ 3 กิโลเมตร จากนั้นพ่อก็จะไปขายดอกไมห้รือส่งดอกไมใ้หลู้กคา้ถึงช่วงเวลาประมาณบ่าย 3 
โมงคร่ึง แลว้จึงไปรับนอ้งท่ีศูนยพ์ฒันาการเด็กเล็กเพื่อกลบับา้น ส่วนพี่หลงัจากเลิกเรียนจากโรงเรียน
แลว้ก็จะป่ันจกัรยานกลบัมาท่ีบา้นเอง อาหารม้ือเยน็ส่วนใหญ่พ่อจะไปซ้ืออาหารส าเร็จรูปจากตลาด
มารับประทานเพราะหาซ้ือง่ายละสะดวกกวา่ พ่อและลูกทั้ง 3 คน จะรับประทานอาหารเยน็พร้อมกนั
ทุกๆ วนั ส่วนใหญ่น้องจะชอบกินไข่กับข้าว ไม่ค่อยชอบกินผกั ชอบด่ืมนมโดยเฉพาะนมรส
ช็อกโกแลต น้องจะด่ืมนมจากขวดนมตอนอยูท่ี่บา้น แต่ถา้อยูท่ี่ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจะด่ืมนมจากกล่อง 
นอ้งชอบกินขนมกรุบกรอบ ถา้เป็นน ้ าหวานจะชอบพวกน ้ าส้ม แคนตาลูป สตรอเบอร์ร่ี ลูกอมจะกิน
บ้างเป็นบางคร้ัง หลังจากรับประทานอาหารเย็นเสร็จพี่จะท าการบ้าน ส่วนพ่อพาน้องไปอาบน ้ า 
แต่งตวั น้องสามารถถอดเส้ือผา้เองได้แล้ว แต่ยงัใส่เองไม่ได้เวลาอาบน ้ าพ่อยงัจะเป็นคนอาบให ้
เพราะนอ้งยงัอาบเองไดไ้ม่สะอาด เช่นเดียวกบัตอนแปรงฟันพ่อตอ้งช่วยแปรงฟันให้น้องเพราะนอ้ง
ยงัแปรงฟันเองได้ไม่สะอาด บางคร้ังน้องจะด้ืออยากท่ีจะแปรงฟันเอง แต่พ่อก็พยายามให้น้องได้
แปรงฟันทุกวนั เพราะไม่อยากให้น้องฟันผุจนปวดฟัน พ่อเล่าว่าน้องเคยมีอาการปวดฟัน ตอนนั้น
ปวดฟันบ่อยมาก แต่ตอนน้ีไม่มีอาการปวดแลว้ ตอนท่ีนอ้งปวดฟันคร้ังแรกพ่อจะให้กินแต่ยาแกป้วด
เพียงอย่างเดียว พออาการปวดไม่หายจึงพาไปหาหมอเป่าท่ีเป็นคนไทยใหญ่อยู่ในหมู่บา้นเดียวกนั 
หมอจะท่องคาถาแลว้เป่าใส่นอ้งซ่ึงพ่อก็ไม่ทราบวา่คือคาถาอะไร อาการปวดฟันของนอ้งก็ไม่หาย แต่
ถา้เป่าคาถาใส่แผลหรืออยา่งอ่ืนส่วนใหญ่จะหายจากอาการปวด เม่ือไปหาหมอเป่าแลว้อาการปวดฟัน
ยงัไม่หายพอ่จึงพานอ้งไปหาหมอฟันท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   ใกลบ้า้น หมอก็จะใหย้าแก้
ปวดมารับประทานเพื่อบรรเทาอาการปวดฟันไปก่อน เพราะหมอก็ยงัไม่อยากให้ถอนฟันน ้ านมก่อน
เวลาอนัควร แต่ถา้อาการปวดฟันของน้องยงัไม่ดีข้ึน หมอแนะน าว่าให้ถอน เม่ือถึงเวลาถา้น้องยงัมี
อาการปวดฟันอยู่พ่อก็คงต้องยอมให้น้องถอนฟันน ้ านมเพราะตวัพ่อเองก็ไม่สามารถช่วยน้องได ้
เพราะเวลาท่ีน้องปวดฟันในแต่ละคร้ังจะปวดมากจนร้องไห้ กินอะไรก็จะกินไม่ค่อยได ้พ่อเองก็ไม่
สามารถช่วยอะไรไดน้อกจากดูแลใหน้อ้งไดแ้ปรงฟันโดยใชย้าสีฟันทุกวนั  

  ตอนท่ีพ่อเป็นเด็กพ่อก็แปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันเหมือนน้องในตอนน้ี แต่พ่อเคยเห็นลุงกบัป้า
น าเกลือหรือถ่านข้ีเถา้ตีใหล้ะเอียดจากนนั้นจึงเอามาถูท่ีฟันโดยใชน้ิ้วมือถู ยายของพอ่เคยบอกวา่ถา้เอา
ถ่านมาถูท่ีฟันจะท าให้ฟันขาว แต่พ่อไม่เคยได้ลองใช้ พ่อใช้แต่ยาสีฟัน ส่วนฟันน ้ านมของน้องแม่
แปรงให้ตั้งแต่ฟันซ่ีแรกข้ึนมาในช่องปาก และตอนน้ีพ่อก็ดูแลแค่ให้น้องไดแ้ปรงฟัน ฟันน ้ านมของ
นอ้งพ่อจะสังเกตทุกคร้ังตอนแปรงฟัน ตอนท่ีฟันน ้ านมบริเวณฟันหนา้บนของนอ้งเร่ิมผ ุสีของฟันท่ีผุ
จะสีเหมือนสีสนิมแลว้ลามกินเน้ือฟันเร่ือยๆ จนตอนน้ีผุจนเหลือแค่ตอฟัน ตวัของพ่อเองก็เคยมีอาการ



 

79 

ปวดฟัน เวลาท่ีปวดฟันจะค่อยๆปวดทีละนิดจนปวดมาก แต่พ่อก็ไม่ไดท้  าอะไรกบัฟันจนฟันของพ่อ
ค่อยๆ แหวง่ไปทีละนิดจนเหลือแต่ตอฟันถา้ถามถึงตอนน้ีฟันซ่ีน้ีก็ไม่มีอาการปวดแลว้ พ่อคิดวา่ฟัน
น ้านมแขง็แรงนอ้ยกวา่ฟันแท ้เพราะวา่ฟันแท ้เป็นฟันจริงๆ ท่ีตอ้งอยูใ่นปากแต่ฟันน ้านมเหมือนมาอยู่
ในปากเพียงแค่ช่วงเวลาหน่ึงหรืออยูแ่ค่ตอนท่ีเป็นเด็ก ถา้ตอ้งสูญเสียฟันน ้ านมไปอีกไม่นานฟันแทก้็
จะข้ึนมาแทนท่ีเอง 
 

สรุปประเด็นทีน่่าสนใจ         
  

  จากกรณีศึกษาน่ีพ่อของนอ้งคิดว่าฟันน ้ านมมีความแข็งแรงนอ้ยกวา่ฟันแท ้เน่ืองจากคิดวา่ฟัน
แทเ้ป็นฟันจริง ๆ ท่ีตอ้งอยูใ่นปากแต่ฟันน ้ านมมาอยูใ่นปากแค่ช่วงเวลาหน่ึงหรืออยูแ่ค่ตอนท่ีเป็นเด็ก 
เพราะจากการท่ีนอ้งมีอาการปวดฟันน ้ านมจนตอ้งถอนฟันพ่อก็จะยอมให้ถอนฟันน ้ านมเพราะคิดว่า
เด๋ียวฟันแทก้็ข้ึนมาแทนท่ี ซ่ึงดูแลว้พ่อจะค่อนขา้งให้ความส าคญักบัฟันน ้ านมน้อยกวา่ฟันแท ้จึงไม่
ค่อยจะเห็นความส าคญัวา่ถา้สูญเสียฟันน ้านมก่อนเวลาอนัควรจะส่งผลยงัไงต่อไป 
 

กรณศึีกษาที ่3 น้องบอส  
  น้องบอสเด็กชายตวัเล็กผิวคล ้ าวยั 2 ปี 10 เดือน ครอบครัวของน้องเป็นครอบครัวคนไทยท่ีมี
ลกัษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย มีสมาชิกอยูด่ว้ยกนั 5 คน คือ พอ่ แม่ ยาย พี่ชายและตวันอ้ง
เอง พ่อมีอาชีพก่อสร้าง แม่มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป ส่วนยายไม่มีงานประจ าแต่จะท างานรับจา้งบา้งเม่ือมี
คนมาจา้งงาน ส่วนใหญ่งานท่ียายท าจะเป็นงานในร่ม ยายท างานท่ีตอ้งตากแดดไม่ค่อยไหวเพราะยาย
อายุของยายค่อนขา้งมากแลว้ งานท่ียายรับจา้งอยูบ่่อยๆ คือแกะล้ินจ่ี รายไดไ้ม่มาก แต่ก็พอให้ยายมี
เงินใช้จ่ายได้อย่างสบายเม่ือน ามารวมกบัเบ้ียเล้ียงผูสู้งอายุท่ีไดรั้บในแต่ละเดือน เดือนละ 700 บาท 
รายไดข้องครอบครัวจะมาจากการท างานของพ่อ แม่ และยาย เป็นรายไดห้ลกัท่ีเล้ียงดูทุกคนในบา้น
ใหพ้ออยูพ่อกิน แต่อาจจะไม่มากมายพอใหเ้หลือเก็บ    

บา้นของน้องเป็นบา้นปูนหลงัเล็กชั้นเดียว ตั้งอยูใ่จกลางของหมู่บา้นมีบา้นของเพื่อนบา้นอยู่
รอบ ๆ ไม่ห่างจากบา้นของนอ้งมากนกั ในทุก ๆ วนั การด าเนินชีวิตประจ าวนัของครอบครัวน้ี ยายจะ
ต่ืนนอนเป็นคนแรกและแม่จะต่ืนตามมาเพื่อช่วยยายท าอาหารเชา้ให้พ่อและลูกทั้ง 2 คน รับประทาน
ในตอนเช้า น้องจะชอบกินผกัมากกว่ากินเน้ือ ซ่ึงจะต่างจากพี่ท่ีชอบกินเน้ือมากว่ากินผกั ส่วนขนม
น้องจะชอบกินลูกอมกบัน ้ าหวาน น ้ าอดัลมนานๆ ถึงจะกินที ทุกวนัหลงัจากรับประทานอาหารเช้า
เสร็จพ่อจะไปส่งพี่ท่ีโรงเรียน  ส่วนแม่จะไปส่งนอ้งท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก แลว้ถึงจะไปท างาน พอเลิก
งานประมาณบ่าย 3 - 4 โมง พ่อกบัแม่จะไปรับลูกทั้ง 2 คนกลบับา้น และระหวา่งทางกลบับา้นแม่จะ
แวะซ้ืออาหารสด เพื่อน ามาประกอบอาหารเยน็รับประทานร่วมกนัท่ีบา้นกบัยาย นอ้งจะวิ่งเล่นรอบๆ
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บริเวณบา้นเพื่อรอแม่และยายท าอาหาร ส่วนพี่จะไปวิ่งเล่นกบัเพื่อนบา้น พอท าอาหารเยน็เสร็จแม่จะ
พาน้องไปอาบน ้ า พออาบให้นอ้งเสร็จทุกคนในบา้นจะมานัง่รับประทานอาหารเยน็พร้อมๆ กนัและ
พดูคุยดูโทรทศัน์ร่วมกนั จนกระทัง่ถึงเวลานอนแม่ตอ้งคอยบอกกบันอ้งทุกคร้ังวา่ใหไ้ปแปรงฟันก่อน
นอนเพราะน้องจะไม่ชอบแปรงฟันจะด้ือและงอแงทุกคร้ังท่ีให้ไปแปรงฟัน แต่พอยอมไปแปรงฟัน
นอ้งจะแปรงฟันเอง แปรงไปดว้ยเล่นไปดว้ย จึงใชเ้วลาในการแปรงฟันค่อนขา้งนาน จากนั้นแม่ถึงจะ
พานอ้งไปเขา้นอน    

เร่ืองสุขภาพน้องเคยเป็นหวดัลงล าไส้ มีอาการอาเจียนตลอดเวลา และไม่ค่อยจะยอมกินยา 
สุดท้ายจึงต้องนอนโรงพยาบาล 2 คืนพร้อมทั้งเติมน ้ าเกลือ ด้านสุขภาพช่องปากน้องเคยปวดฟัน
น ้ านมจนเหงือกบวมอยู่หลายวนั ฟันน ้ านมท่ีปวดจะอยู่บริเวณหน้าบนทั้ง 4 ซ่ี แม่ตอ้งคอยเอายาแก้
ปวดให้กินเวลาปวดจะมีอาการปวด ๆ หาย ๆ  ส่วนพี่ของน้องเคยปวดฟันน ้ านมจนร้องไห้ในตอน
กลางคืนหรือบางคร้ังเวลาท่ีพี่กินอะไรเขา้ไปถา้เศษอาหารไปติดท่ีฟันก็จะมีอาการปวด คร้ังหน่ึงแม่พา
ไปหาหมอพื้นบา้นคนไทยซ่ึงเป็นหมอเป่ารักษาอาศยัอยูอี่กต าบลหน่ึงไม่ไกลจากบา้นมากนกั หมอเป่า
จะเป่ารักษาโรคทุกอย่างให้หายจากความเจ็บปวด หมอจะใช้น ้ ามนังาและอย่างอ่ืนอีกหลายอยา่งเป่า
เอาแม่ของแมงท่ีกินฟันออก จนท าให้อาการ   ปวดฟันทุเลาลง แต่พี่ไม่ยอมให้หมอเป่าเพราะกลวั พี่จึง
ไม่ได้รับการรักษาจากหมอเป่า เม่ืออาการปวดฟันก าเริบข้ึนอีก แม่จึงต้องพาไปหาหมอฟันท่ี
โรงพยาบาล หมอจึงถอนฟันน ้ านมใหพ้ี่ ต่างจากสมยัก่อนไม่มีหมอฟันเวลาท่ียายปวดฟันยายจะกินยา
หัวสูงซองสีเขียว (ยาทมัใจ) และยาอีกชนิดหน่ึงเป็นซองมีลกัษณะเป็นผงใช้บรรเทาอาการปวดฟัน
เหมือนกนั แต่สมยัน้ีมีหมอฟันแลว้ถา้ยายปวดฟันยายจะไปหาหมอฟันท่ีโรงพยาบาล เพื่อใหห้มอถอน
ฟันออกให้เพราะเวลาท่ีถอนฟันออกไปแลว้จะรู้สึกสบายกินอะไรก็ง่าย แต่ถา้เป็นเม่ือก่อนยายไม่ค่อย
อยากถอนฟันเพราะกลวัเลือดจะออกมากและยายเคยไดย้ินค าบอกเล่าจากคนอ่ืนมาวา่ถา้ถอนฟันแลว้
จะเส้นประสาทเสีย ความจ าไม่ดี การดูแลสุขภาพช่องปากของยายช่วงท่ียายยงัเป็นเด็กยายจะน าข้ีเถา้
หรือทรายเม็ดเล็กๆมาผสมน ้ าแลว้ถูฟัน แต่ตอนท่ีแม่ของน้องเป็นเด็กมียาสีฟันและแปรงสีฟันให้ใช้
แลว้    

สรุปประเด็นทีน่่าสนใจ         
  

 เม่ือมีอาการปวดฟันแม่ไดพ้าพี่ของนอ้งไปหาหมอเป่าเพื่อเป่าให้หายจากอาการปวดฟัน แต่พี่
ของนอ้งเกิดอาการกลวัจึงร้องไห ้ไม่ยอมใหห้มอเป่าสุดทา้ยก็เลยไม่ไดเ้ป่า ซ่ึงอาจจะเกิดจากความกลวั
คนแปลกหน้าและหมอเป่าก็เอาอะไรบางอย่างซ่ึงพี่อาจจะไม่รู้จกัมาเป่าร่วมกบัอาการปวดฟันของพี่
ไปอีกจึงท าให้ เกิดความกลัวเพิ่มมากข้ึน และความเช่ือของยายท่ี เช่ือว่าถ้าถอนฟันจะท าให้
เส้นประสาทเสีย ความจ าไม่ดี และเลือดจะออกมาก ยายจึงไม่อยากถอนฟัน แต่เม่ือยายมีอาการปวด
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ฟันมากจนไม่สามารถทนต่ออาการปวดได ้ยายจึงตอ้งไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลเพื่อถอนฟัน พอยาย
ไดรั้บการถอนฟันอาการปวดฟันก็หายเวลาท่ีจะกินอะไรก็กินไดง่้าย ยายจึงไม่กลวัการถอนฟันแลว้ 
 

กรณศึีกษาที ่4 น้องฟิล์ม  

  น้องฟิล์มเด็กผู ้ชายคนไทย อายุ 3 ปี  6 เดือน ครอบครัวของน้องมีลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวเด่ียวมีสมาชิกในครอบครัว คือ พ่อ แม่ น้อง และพี่สาวอีก 2 คน น้องเป็นลูกชายคนเดียว
ของบา้นและเป็นหลานชายคนเดียว บา้นของนอ้งเป็นบา้นปูนชั้นเดียวหลงัไม่ใหญ่มาก อยูติ่ดกบัโรง
เก็บของประจ าหมู่บ้าน พ่อมีอาชีพเกษตรกรปลูกล้ินจ่ี และรับจ้างลากข้าวโพด ส่วนแม่ท างานท่ี
เทศบาล และเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น รายไดข้องพ่อกบัแม่ทั้งสองคนรวมกนัไม่
มากมายนกั แต่ก็พอท่ีจะเล้ียงลูกไดแ้บบไม่ฟุ่มเฟือย ทุกวนัในตอนเชา้ แม่จะต่ืนนอนประมาณตีหา้คร่ึง 
จะท าธุระส่วนตวัและมาเตรียมอาหารท ากบัขา้วส าหรับม้ือเช้าให้ทุกคนในครอบครัวรับประทาน 
อาหารเช้าส่วนมากแม่จะซ้ือของสดมาท าเอง น้องจะชอบกินผกั ส่วนเน้ือจะชอบกินเน้ือหมูท่ีติดมนั 
จากนั้นประมาณหกโมงพ่อและลูกสาวสองคนจะต่ืนตามมา ส่วนนอ้งจะต่ืนเป็นคนสุดทา้ยของบา้นก็
ประมาณเกือบ 7 โมงเช้า ห้องน ้ าท่ีบา้นมีเพียงหน่ึงห้อง ทุกคนจะเปล่ียนกนัเขา้เพื่อท าธุระส่วนตวั 
ส่วนนอ้งตอนเชา้จะไม่อาบน ้ า แต่จะลา้งหนา้และแปรงฟัน นอ้งเป็นคนท่ีข้ีเกียจแปรงฟันมาก ถา้บอก
ใหแ้ปรงจะใชเ้วลาเกล้ียกล่อมนานมากกวา่จะยอมแปรง แต่พอเร่ิมแปรงก็จะแปรงอยา่งรวดเร็วและไม่
ยอมให้แม่แปรงให้เพราะน้องบอกวา่แม่แปรงให้แลว้เจ็บ แต่จะยอมให้พ่อแปรงให้มากกวา่เพราะพ่อ
จะแปรงไม่เจบ็เหมือนแม่ พอทุกคนรับประทานอาหารเชา้เสร็จจะแยกยา้ยกนัไป พ่อไปท างานลูกสาว 
2 คนขบัมอเตอร์ไซด์ไปเรียนดว้ยกนั ส่วนแม่ท างานท่ีเทศบาล และจะไปส่ง ท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กดว้ย
เน่ืองจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตั้งอยูไ่ม่ไกลจากท่ีท างานงานแม่ หลงัเลิกงานประมาณ 16.30 น. แม่ก็จะ
รับนอ้งกลบับา้นดว้ยทุกวนั     

  การเจบ็ป่วยและสุขภาพของคนในครอบครัวไม่มีการเจ็บป่วยอะไรท่ีรุนแรงมาก ถา้มีจะมีเพียง
แค่ไม่สบาย ตวัร้อน มีน ้ ามูกไหลอาการเล็กๆน้อยๆ แต่สุขภาพช่องปากของนอ้งช่วงท่ีผา่นมาน้องเร่ิม
มีอาการปวดฟันน ้ านม เวลาท่ีน้องปวดฟันจะปวดมากในตอนกลางคืนและจะร้องไห้ท าให้คนใน
ครอบครัวไม่ไดพ้กัผ่อน ส่วนลูกสาวอีก 2 คนไม่เคยมีอาการปวดฟัน แม่เล้ียงลูกทั้ง 3 คนเหมือนกนั
ทุกอยา่งแม่เล้ียงเหมือนในหนงัสือท่ีแม่เคยไดอ่้าน หรือการเกิดฟันผขุองนอ้งอาจเกิดจากเพราะนอ้งลูก
ชายและเป็นหลานชายคนเดียว ญาติพี่นอ้งท่ีอาศยัอยูใ่นละแวกเดียวกนัจึงชอบอุม้นอ้งไปเล่นและเอา
ขนม ลูกอม น ้ าอดัลมให้น้องกิน ซ่ึงของพวกน้ีพ่อกบัแม่จะไม่ค่อยอยากให้น้องกิน ลูกสาวอีก 2 คน
ตอนเด็กของพวกน้ีไม่ค่อยไดกิ้น และญาติพี่น้องก็ไม่ไดซ้ื้อมาเอาใจมากเหมือนลูกชาย และเม่ือน้อง
เร่ิมมีอาการปวดฟันแม่จึงพาไปหาหมอฟันท่ีโรงพยาบาล หมอไดแ้นะน าให้แม่ดูแลความสะอาดใน
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ช่องปากของนอ้ง คอยแปรงฟันใหแ้ละเข่ียเศษอาหารท่ีติดออก แลว้สังเกตอาการของนอ้งเป็นระยะ ถา้
มีอาการปวดฟันอยูห่มอแนะน าให้ถอนฟันออก เพราะฟันน ้ านมของนอ้งไม่สามารถรักษาโดยการอุด
ได้ เม่ือถึงตอนนั้นแม่ก็คงตอ้งให้ถอนเพราะแม่เองก็ไม่สามารถช่วยให้อาการปวดฟันหายได้ และ
ตั้งแต่ท่ีแม่ไดป้ฏิบติัตามค าแนะน าของหมอนอ้งก็ยงัไม่มีอาการปวดฟันเลย   
    

  การดูแลฟันน ้ านมฟันน ้ านมของน้องข้ึนคร้ังแรกอายุประมาณ 5-6 เดือน พร้อมกนัทั้ง 4 ส่ี คือ    
หนา้บน 2 ซ่ี และหน้าล่าง 2 ซ่ี แต่ของลูกสาวอีก 2 คน ฟันน ้ านมซ่ีล่างจะข้ึนก่อนและฟันน ้ านมซ่ีบน         
ถึงจะข้ึนตามมา พอฟันน ้ านมของน้องข้ึนแม่เร่ิมดูแลให้ทนัที ฟันซ่ีแรกท่ีข้ึนมาแม่ดูแลโดยเอาผา้เช็ด
ตามฟันและเหงือก พอฟันน ้ านมซ่ีอ่ืนเร่ิมทยอยข้ึน แม่เอาไมพ้นัส าลีเช็ดบริเวณตวัฟันน ้ านมจนฟัน
น ้ านมข้ึนหลายซ่ี จึงเร่ิมแปรงฟันโดยใชย้าสีฟันเด็ก ส่วนการดูแลฟันน ้ านมของนอ้งเม่ือน้องมีอาการ
ปวดฟัน ตาของนอ้งน ายาสีฟัน(ตราดอกบวัคู่) ทาบริเวณฟันและยดัรูฟัน ช่วยใหอ้าการปวดฟันทุเลาลง
ได ้ส่วนแม่ในช่วงท่ีแม่เป็นเด็กมีแปรงฟันและยาสีฟันให้ใช้แล้ว แต่ยายเคยให้แม่เค้ียวออ้ย แล้วน า
ชานออ้ยมาถูบริเวณฟัน เพื่อขดัให้ฟันขาวสะอาด แต่ช่วงท่ีตากบัยายเป็นเด็กยงัไม่มีแปรงฟันและยาสี
ฟัน ตากบัยายใช้ถ่านเป็นก้อนมาถูบริเวณฟัน และน าถ่านข้ีเถ้ามาถูซ ้ าอีกที ตามด้วยบ้วนปากด้วย
น ้ าเกลือและน ้ าเปล่า ยายเคยให้แม่ใชถ่้านแปรงฟัน รสชาติของถ่านและข้ีเถา้จะมีรสชาติเค็มเล็กนอ้ย 
แต่พอแม่ให้ยายใช้แปรงฟันและยาสีฟัน ยายไม่อยากใช้เพราะใช้ถ่านและข้ีเถา้ฟันของยายก็สะอาด
แลว้ 

ความเช่ือท่ีเก่ียวกบัฟันน ้ านม แม่มีความเช่ือว่าฟันน ้ านมมีความแข็งแรงกว่าฟันแท ้เพราะลูก
สาวคนท่ีสองอาย ุ14 ปีแลว้ ฟันน ้ านมยงัหลุดไม่หมดและฟันน ้านมท่ีเหลือยงัไม่โยก และแม่เช่ือวา่ฟัน
น ้ านมจะผ ุ  ไดง่้ายกว่าฟันแท ้เพราะดูจากฟันของลูกชายซ่ึงมีฟันน ้ านมท่ีผุหลายซ่ี แต่ฟันแทข้องลูก
สาวทั้ง 2 คนยงัไม่ผ ุหรืออาจจะเกิดจากพฤติกรรมการดูแลเน่ืองจากลูกสาวทั้งสองคนโตแลว้จึงแปรง
ฟันไดส้ะอาดกวา่ลูกชาย แต่ทั้งน้ีแม่ไม่ไดอ้ยากใหฟั้นน ้านมหลุดเร็ว เพราะคิดวา่ถา้ฟันน ้านมหลุด พอ
ฟันแทข้ึ้นมาแทนท่ีเร็วแลว้ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีดีฟันแทอ้าจผุไดเ้ร็วข้ึน และ ตามความเช่ือของคนเฒ่า
คนแก่ถ้าฟันน ้ านมหลุดให้เอาฟันน ้ านมโยนข้ึนบนหลังคาบ้านแล้วขณะท่ีโยนให้พูดว่า “เข้ียวเก่า
ออกไป เข้ียวใหม่ออกมา” เพราะเช่ือวา่หากท าเช่นน้ี ฟันแทจ้ะข้ึนมาแทนฟันน ้านมท่ีหลุดไป ส่วนฟัน
แทต้อนท่ีตาเสียแม่ไดเ้ก็บฟันของตามาไวบู้ชาเพราะเช่ือวา่การบูชาฟันของญาติผูใ้หญ่ท่ีเคารพจะช่วย
คุม้ครองใหอ้ยูร่อดปลอดภยั 

 

 



 

83 

สรุปประเด็นทีน่่าสนใจ         

  ครอบครัวน้ีมีลูกชายและเป็นหลานชายคนเดียว ญาติพี่น้องจึงค่อนขา้งท่ีจะเอาอกเอาใจเป็น
พิเศษมากกวา่ลูกหรือหลานผูห้ญิง อยากกินขนม ลูกอม หรืออะไรก็ตามจะซ้ือให้ จนเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี
แม่ของน้องคิดว่าท าให้ฟันน ้ านมของน้องผุ เม่ือเทียบกบัลูกสาวทั้ง 2 คน ซ่ึงไม่เคยมีฟันน ้ านมผุเลย
และไม่เคยปวดฟันเลยและในความเช่ือของฟันเช่ือวา่ถา้ฟันน ้ านมหลุดให้โยนข้ึนหลงัคาเพื่อท่ีฟันแท้
จะไดข้ึ้นมาแทนท่ีฟันน ้ านมและมีการน าฟันแทข้องญาติผูใ้หญ่ท่ีเสียชีวิตแลว้มาเก็บไวเ้พื่อบูชาเพราะ
จะช่วยคุม้ครองใหอ้ยูร่อดปลอดภยั 

กรณศึีกษาที ่ 5 น้องเบนซ์ 

  นอ้งเบนซ์เด็กผูห้ญิง อายุ 3 ปี อาศยัอยูใ่นครอบครัวคนจีน หมู่บา้นท่ีนอ้งอาศยัอยูมี่คนจีนอาศยั
อยูป่ระมาณ 1 ใน 4 ของหมู่บา้น ซ่ึงตั้งอยูติ่ดหมู่บา้นบา้นใหม่หนองบวัท่ีมีคนจีนอยูเ่กือบทั้งหมด นอ้ง
มีพี่ชาย 2 คน อายุ 9 ปีและ 4 ปี ครอบครัวของนอ้งเป็นครอบครัวขยายมีสมาชิกในบา้น  13 คน ผูใ้หญ่ 
7 คน และเด็ก 6 คน โดยมีอาม่าเป็นผูท่ี้อาวุโสท่ีสุดในบา้น ทุกคนในครอบครัวนับถือศาสนาคริสต์
และไปโบสถ์เพื่อร่วมพิธีทางคริสตศ์าสนาทุกวนัอาทิตย ์พ่อของนอ้งประกอบอาชีพท าสวนและยงัมี
อากบัน้าท่ีช่วยกันท างาน เพื่อน าเงินมาเป็นค่าใช้จ่ายเล้ียงดูคนในครอบครัว ส่วนแม่ของน้องเป็น
แม่บา้นดูแลบา้น และเน่ืองจากมีสมาชิกในครอบครัวท่ีค่อนขา้งมากแต่มีคนท่ีท างานหาเงินค่อนขา้ง
นอ้ย การใชเ้งินจึงตอ้งใชค้่อนขา้งประหยดัเพื่อใหเ้พียงพอต่อการใชจ่้ายภายในครอบครัว 

  ชีวิตประจ าวนัของคนในครอบครัวทุกคนจะต่ืนในเวลาไล่เล่ียกนัในตอนเช้า ท าธุระส่วนตวั 
และทยอยรับประทานอาหารเช้า หลงัจากรับประทานอาหารเชา้ผูใ้หญ่จะออกไปท างาน ส่วนเด็กไป
โรงเรียนและคนท่ีเหลือจะอยู่ดูแลบา้น ตอนเยน็หลงัจากเลิกเรียนโรงเรียนไทย เด็กทุกคนจะไปเรียน
ภาษาจีนท่ีโรงเรียนจีนต่อจนถึงหกโมงคร่ึง กิจกรรมในตอนเยน็ท่ีทุกคนท าร่วมกนั เด็กจะเล่นของเล่น 
พี่สอนการบา้นน้อง พ่อสอนการบา้นลูก ช่วยกนัท าอาหารเยน็บา้ง หรือนัง่ดูโทรทศัน์และพูดคุยกนั 
อาหารท่ีทุกคนรับประทานท่ีบา้นส่วนใหญ่พ่อกบัอาจะช่วยกนัท า โดยซ้ือของสดมาท าเอง หรือมีบา้ง
ท่ีซ้ืออาหารปรุงสุก น้องชอบกินอาหารทุกประเภทโดยเฉพาะหมูทอดกบัผกัจะชอบกินมาก และ
นอกเหนือจากอาหาร ของท่ีนอ้งชอบกินมากท่ีสุดคือ ขนม ถา้เป็นพวกลูกอม ช็อคโกแลตพ่อจะไม่ให้
นอ้งกินเพราะกลวัวา่ฟันของนอ้งจะผุ ลูกชายคนโตของพ่อเคยปวดฟัน ปวดมากจนร้องไห้โดยเฉพาะ
เวลากลางคืนจะปวดจนแทบไม่ไดน้อน พ่อไปหาซ้ือยาแกป้วดฟันท่ีร้านขายของช าท่ีหมู่บา้นขา้งๆ ยา
เป็นยาน ้ าลกัษณะเป็นขวดเล็กขนาดเท่าน้ิวหัวแม่มือ กล่องสีขาวเขียว ช่ือของยา คือ M16 ขา้งกล่องมี
ตวัหนงัสือทั้งภาษาไทย จีน และองักฤษเขียนถึงสรรพคุณของยาและส่วนประกอบของยาท่ีมีตวัยาชา
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ผสมอยู ่และภายในกล่องมีส าลีกบัท่ีคีบส าลี  อนัเล็ก ๆ เอาไวใ้ส่ส าหรับคีบส าลีชุบน ้ายาแลว้ จากนั้นก็
เอาส าลียดัท่ีรูของฟันท่ีผุทิ้งไวป้ระมาณ 5-10 นาที อาการปวดฟันก็จะทุเลาข้ึน จากนั้นจึงเอาส าลีออก
จากรูฟันแต่อาการปวดฟันก็ไม่ได้หายสนิทยงัคงมีอาการปวดอยู่บ้างเป็นพกั ๆ พ่อใช้ยาน้ีบรรเทา
อาการปวดฟันใหลู้กชายคนโตมาตลอด จนสุดทา้ยพอ่อยากใหอ้าการปวดฟันของลูกหายขาด จึงพาไป
ลูกถอนฟันท่ีโรงพยาบาล สาเหตุท่ีลูกชายคนโตของพอ่มีฟันผ ุและมีอาการปวดฟันจนท าให้ตอ้งถอน
ฟันออก เน่ืองมาจากลูกชายตนโตเป็นลูกคนแรก และคนจีนส่วนใหญ่อยากได้ลูกผูช้ายหรือหลาน
ผูช้าย ลูกชายคนโตจึงได้รับการเอาอกเอาใจเป็นพิเศษและจะตามใจทุกอย่างจากคนในครอบครัว 
รวมถึงเร่ืองการกิน ลุกชายคนโตชอบกินช็อคโกแลต และลูกอมมากจนท าให้ฟันผุ และมีอาการปวด
ฟัน ส่วนลูกอีก 2 คน คือลูกชายคนท่ี 2 และน้องพ่อจึงไม่ค่อยอยากจะให้กินช็อคโกแลต และลูกอม
เหมือนลูกคนแรกเพราะกลวัว่าฟันจะผุ และเท่าท่ีผ่านมาลูกทั้ง 2 คนก็ไม่เคยมีอาการปวดฟันหรือมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากเลย  

  ในเร่ืองการดูแลฟันน ้ านมของน้อง พ่อเร่ิมแปรงฟันให้นอ้งคร้ังแรกตอนน้องอายุประมาณ 1 ปี 
ตอนนั้นแปรงฟันใหน้อ้ง นอ้งจะกดัแปรงฟันเล่นขณะท่ีแปรงฟัน แต่ในตอนน้ีพอ่จะดูแลใหน้อ้งแปรง
ฟัน 2 คร้ัง ตอนต่ืนนอนตอนเช้าและก่อนนอนตอนกลางคืน น้องชอบแปรงฟันเองแต่ทุกคร้ังพ่อจะ
คอยดูแลอยู่ขา้งๆ ช่วยน้องแปรงฟันซ ้ าอีกทีหลงัจากท่ีน้องแปรงเสร็จเสมอ ในช่วงท่ีพ่อเป็นเด็ก พ่อ
อาศยัอยู่ท่ีบา้น แม่นะ อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ในช่วงนั้นมีแปรงฟัน และยาสีฟันให้ใช้ท า
ความสะอาดช่องปากเหมือนกนักบัน้องในตอนน้ีแล้ว แต่ในยุคของปู่ กบัย่าไม่เคยใช้อะไรท าความ
สะอาดช่องปากเลย นอกจากถ่านข้ีเถา้ 

สรุปประเด็นทีน่่าสนใจ          

  ครอบครัวน้ีเป็นครอบครัวขยายท่ีมีสมาชิกอยู่ในครอบครัวค่อนขา้งมากพอสมควร และเป็น
ครอบครัวคนจีน ซ่ึงครอบครัวคนจีนจะค่อนขา้งอยากมีลูกหลานผูช้ายมากกว่าลูกหลานผูห้ญิงเป็น
พิเศษ  เม่ือพอ่มีลูกชายลูกชายจึงไดรั้บการเอาอกเอาใจจากคนในครอบครัวมาเป็นพิเศษ และตามใจใน
เร่ืองการกิน ลูกชายคนโตจะชอบกินช็อคโกแลตและลูกอมมากจนท าให้ฟันผแุละมีอาการปวดฟันจน
ท าใหต้อ้งถอนฟันในท่ีสุด จากประสบการณ์จากลูกชายคนโตพอ่จึงดูแลดูลูกชายท่ีสองและลูกสาวคน
สุดทอ้งในเร่ืองการกินโดยเฉพาะช็อคโกแลตกบัลูกอม พ่อจะไม่ซ้ือให้ลูกทั้ง 2 คน กินเลยเพราะกลวั
วา่ฟันจะผเุหมือนพี่และจะคอยดูแลใหลู้กไดแ้ปรงฟันโดยพอ่จะช่วยแปรงให้ตลอด 
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กรณศึีกษาที ่6 น้องพมิพกิา  

  นอ้งพิมพิกาเป็นเด็กผูห้ญิงสัญชาติไทยใหญ่ผวิสีแทน อาย ุ4 ปี ครอบครัวของนอ้งอพยพมาจาก
ประเทศพม่าตั้งแต่แม่ของน้องยงัเป็นเด็ก พ่อของน้องไปท างานอยูท่ี่ตวัเมืองในจงัหวดัเชียงใหม่ นอ้ง
จึงอาศยัอยู่กบัแม่แค่เพียง 2 คน แม่มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป รายไดใ้นครอบครัวมาจากแม่เป็นส่วนใหญ่
และมีบา้งท่ีพอ่จะส่งเงินมาให้เพื่อเป็นค่าใชจ่้าย บา้นของนอ้งอยูไ่ม่ไกลจากบา้นของตากบัยายมากนกั 
ในวนัหยดุเสาร์ อาทิตย ์หากแม่ตอ้งไปท างานหรือไปท าธุระ แม่จะพานอ้งมาฝากไวใ้ห้ตาและยายช่วย
ดูแล และหลงัจากท่ีแม่เลิกงาน จะมารับนอ้งกลบับา้น แต่ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์แม่จะพานอ้งไปฝากท่ี
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และไปรับกลบับา้นหลงัจากท่ีแม่เลิกงาน อาหารท่ีนอ้งรับประทานส่วนใหญ่แม่จะ
เป็นคนท าเองหรือถ้าไม่ค่อยมีเวลาในการท าอาหารแม่จะไปซ้ืออาหารท่ีปรุงส าเร็จมารับประทาน
ดว้ยกนักบันอ้งท่ีบา้น 

  การดูแลสุขภาพร่างกายทัว่ ๆ ไปของนอ้งส่วนใหญ่แม่จะเป็นคนดูแลให้ น้องสามารถอาบน ้ า
เองได ้สวมใส่หรือถอดเส้ือผา้เองได ้แปรงฟันแปรงเองทุกคร้ังก่อนไปโรงเรียนและก่อนนอน สุขภาพ
โดยทัว่ไป มีบา้งท่ีไม่สบายแต่เป็นเพียงไขห้วดัธรรมดา ไม่เคยเจบ็ป่วยอะไรรุนแรง ส่วนสุขภาพช่อง
ปากนอ้งชอบกินขนมกรุบกรอม และยงัดูดขวดนมอยูส่ลบักบัการด่ืมนมจากกล่อง และน้องเคยปวด
ฟันน ้ านม แม่พาไปหาหมอฟันหมอได้ให้ยาแก้ปวดมากินจากนั้นอาการปวดฟันก็หาย ในเร่ืองการ
ดูแลฟันน ้ านมของน้อง น้องจะไดรั้บการดูแลแค่การแปรงฟันเพียงอย่างเดียว ในช่วงท่ียายเป็นเด็ก
ตอนนั้นอาศยัอยูท่ี่ประเทศพม่ายงัไม่มี   ยาสีฟันใช้ แต่จะมีข้ีเถา้ท่ีน ามาถูท าความสะอาดฟัน แม่ของ
นอ้งตอนท่ีอยูพ่ม่าไม่ไดดู้แลท าความสะอาดฟันเลย จนกระทัง่ยา้ยมาอยูท่ี่ประเทศไทยแม่ไดเ้ร่ิมแปรง
ฟันคร้ังแรกตอนอายุ 13 ปี โดยแปรงฟันโดยใช้แปรงสีฟันกบัยาสีฟัน ส่วนยายพอมาอยูป่ระเทศไทยก็
ใชแ้ปรงฟันกบัยาสีฟัน เพราะหาซ้ือไดง่้าย ช่วงท่ีแม่เป็นเด็กอยูท่ี่ประเทศพม่า แม่เคยมีอาการปวดฟัน
น ้ านม ปวดคร้ังหน่ึงตอ้งอดทนเน่ืองจากไม่มีหมอฟัน จะมีก็แต่หมอเป่ารักษาท่ีเป็นนคนพม่า ซ่ึงแม่
เคยไปเป่ารักษาอาการปวดฟัน แต่ไม่หาย ส่วนยายตอนท่ียายปวดฟันยงัไม่มียาแกป้วดให้กินเหมือน
ทุกวนัน้ี ยายจะใช้ยางไมซ่ึ้งไม่ทราบว่าเป็นยางไมจ้ากตน้อะไรมาทา ท่ีบริเวณฟัน อาการปวดฟันจะ
หาย หรือถา้ฟันโยกใชย้างไมท้า ทาแลว้ฟันจะไม่โยก หรือถา้ทาแลว้ฟันยงัไม่หายโยกก็ตอ้งปล่อยให้
ฟันโยกและหลุดออกไปเอง 
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สรุปประเด็นทีน่่าสนใจ  

  ครอบครัวน้ีเป็นครอบครัวไทยใหญ่ท่ีอพยพมาจากพม่าเพื่อมาท ามาหากินท่ีประเทศไทย ใน
เร่ืองสุขภาพช่องปากจึงไม่ไดรั้บการดูแลเท่าท่ีควรตอนท่ีอยูพ่ม่าและในขณะท่ียา้ยมาอยู่ประเทศไทย 
แม่ของนอ้งจึงเร่ิมดูแลฟันโดยการแปรงฟันใชย้าสีฟันเป็นคร้ังแรก ส่วนยายตอนท่ีอยูพ่ม่าก็ไดใ้ชถ่้าน
ข้ีเถา้แปรงฟัน แต่พออพยพมาอยูท่ี่ประเทศไทยก็เปล่ียนมาใชแ้ปรงฟัน และยาสีฟัน เพราะสามารถหา
ซ้ือไดง่้ายและสะดวก  

กรณศึีกษาที ่ 7 น้องเดียร์  

  น้องเดียร์เด็กผู ้หญิงคนไทย ผิวขาว ผมซอยสั้ น มีนิสัยร่าเริง ช่างพูดช่างเจรจา อายุ 4 ปี 
ครอบครัวของนอ้งเป็นครอบครัวเด่ียวอยูด่ว้ยกนั 3 คน คือ พ่อ แม่ และนอ้ง และมีบา้นของปู่ ซ่ึงอยูใ่น
ซอยเดียวกนั ไม่ไกลจากบา้นของน้องมากนกั แม่ของน้องรับราชการครูสอนโรงเรียนประถมศึกษา 
ส่วนพ่อเคยท างานท่ีโครงการหลวงปัจจุบนัลาออกและมาท าธุรกิจส่วนตวัเล้ียงไก่ดูกด าเพื่อส่งขาย ซ่ึง
ลูกคา้ท่ีมารับซ้ือส่วนใหญ่จะเป็นคนจีน จะรับซ้ือเพื่อท าสุกก้ียูนานและประกอบอาหารอ่ืนๆ คนจีน
เช่ือวา่กินไก่ดูกด าแลว้บ ารุงสุขภาพ รายไดข้องครอบครัวนอกจากเงินเดือนขา้ราชการของแม่แลว้ ก็ยงั
มีรายไดจ้ากการขายไก่   ของพ่อ ซ่ึงก็มากพอควรท่ีจะพอใช้จ่ายภายในครอบครัวและพอมีเหลือเก็บ
ดว้ย 

  บา้นท่ีนอ้งอาศยัอยูเ่ป็นบา้นปูนชั้นเดียว มีท่ีจอดรถส าหรับรถหน่ึงคนั มีร้ัวบา้นเป็นตน้ชาสีทอง    
อยูติ่ดๆ กบัร้ัวบา้นของเพื่อนบา้น ชีวติประจ าวนัของนอ้งส่วนใหญ่จนัทร์ถึงศุกร์ ไปเรียนท่ีศูนยพ์ฒันา      
เด็กเล็ก โดยมีพ่อไปรับไปส่งทุกวนั ส่วนแม่ไปท างานท่ีโรงเรียนอีกต าบลหน่ึงกว่าจะกลับก็เย็น 
อาหารเยน็ส่วนใหญ่แม่จะซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ แต่อาหารเชา้ส่วนใหญ่จะท ากินกนัเองท่ีบา้นโดยมีแม่
เป็นคนท าอาหารให้รับประทาน ส่วนในวนัเสาร์ อาทิตยน์อ้งจะอยูก่บัพ่อและแม่ท่ีบา้น หรือบางวนัก็
ออกไปวิ่งเล่นกบัเด็กละแวกบา้นเดียวกนั แต่วนัหยุดเสาร์ อาทิตยไ์หนหรือวนัไหนท่ีพ่อกบัแม่ไม่
สามารถดูแลน้องไดห้รือติดธุระ หน้าท่ีดูแลน้องจะเป็นของปู่  ปู่ จะคอยดูแลน้อง หาขา้วให้น้องกิน 
และคอยดูแลเวลาน้องเล่นไม่ให้ไปวิ่งเล่นไกลหูไกลตา  ตอนน้ีนอ้งสามารถช่วยเหลือ ดูแลตวัเองได้
บา้งแล้ว เช่น อาบน ้ าเองได้แต่ยงัไม่ค่อยสะอาด แต่งตวัเอง และแปรงฟันได้เอง สุขภาพของคนใน
ครอบครัว พ่อกบัแม่มีสุขภาพแข็งแรงดี ส่วนน้องเคยป่วยเป็นโรคต่อมทอนซิลอกัเสบจนน้องตอ้ง
นอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล และเคยปวดฟันน ้ านม ตอนท่ีนอ้งมีอาการปวดฟันแม่จะเอาเกลือให้นอ้ง
อมจนอาการปวดฟันหายไป จะแตกต่างกบัปู่ ตรงท่ีปู่ จะน าเกลือมาแปรงแทนยาสีฟันพร้อมทั้งกินยา
แก้ปวดและบว้นน ้ ายาบ้วนปากหรือแปรงฟันบ่อยกว่าปกติ และบางคร้ังปู่ จะใช้สมุนไพรคือ ข่อย 
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น ามาฝนแลว้อมบว้นปากจะช่วยให้อาการปวดฟันทุเลาลง การเค้ียวหมากเช่ือวา่จะช่วยใหฟั้นแข็งแรง 
แม่ของปู่ จะเค้ียวหมาก ฟันไม่เคยโยก หรือหลุดแมเ้พียงซ่ีเดียว และวิธีการดูแลฟันน ้ านมของปู่  คือ 
การน าถ่านหรือออ้ยมาถูฟัน ซ่ึงจะแตกต่างกบัสมยัน้ีท่ีใชแ้ปรงสีฟันและยาสีฟันในการท าความสะอาด
ช่องปาก 

สรุปประเด็นทีน่่าสนใจ  

  มีการดูแลฟันน ้ านมเม่ือมีอาการปวดฟันโดยใช้ส่ิงท่ีหาได้ภายในบ้าน เช่น เกลือ มาอมเพื่อ
บรรเทาอาการปวดฟัน และนอกจากน้ียงัมีการน าสมุนไพรท่ีมี เช่น ข่อย มาอมบว้นปากเพื่อบดอาการ
ปวดฟัน อีกทั้งในสมยัพ่อแม่ของปู่ และปัจจุบนัยงัช้ีให้เห็นถึงความแตกต่างของการท าความสะอาด
ช่องปาก โดยในสมยัก่อนจะมีการน าส่ิงท่ีมีอยูร่อบ ๆ ตวั เช่น ถ่าน เกลือ ออ้ย มาใชใ้นการดูแลฟัน ท า
ความสะอาดฟันหรือแมก้ระทัง่หมากท่ีเช่ือวา่เค้ียวหมากแลว้ฟันจะแข็งแรง แต่ปัจจุบนัใชแ้ต่แปรงฟัน
และยาสีฟันความเช่ือเหล่าน้ีจึงหลงเหลืออยูไ่ม่มาก 
 

กรณศึีกษาที ่ 8 น้องพชัราภรณ์  

นอ้งพชัราภรณ์ เป็นเด็กผูห้ญิงคนไทย อาย ุ5 ปี อาศยัอยูก่บัตา ยายและพี่สาววยั 10 ปี พอ่กบัแม่  
ของน้องพาน้องมาฝากให้ตากบัยายดูแลตั้งแต่เด็ก เน่ืองจากพ่อกบัแม่ท างานอยู่ท่ีตวัเมืองเชียงใหม่             
ไม่สามารถท่ีจะดูแลนอ้งเองได ้นอ้งกบัพี่สาวมีโอกาสเจอพ่อกบัแม่แค่ในช่วงวนัหยุดนกัขตัฤกษ์และ
ช่วง ปิดเทอม พ่อและแม่จะส่งเงินมาให้ตากบัยายเป็นค่าใช้จ่ายในบ้านทุกๆ เดือนไม่เคยขาด ส่วน
รายไดน้อกเหนือจากน้ีคือ รายไดจ้ากการรับจา้งทัว่ไป และการเล้ียงไก่ของตากบัยาย ตากบัยายเป็นคน
ค่อนขา้งประหยดัไม่ใชจ่้ายเกินจ าเป็น จึงมีเงินทองเหลือเก็บบา้งแต่ก็ไม่มากนกั 

 ตลอดเวลาท่ีน้องอาศยัอยูก่บัตาและยาย หน้าท่ีในการดูแลน้องจึงเป็นหน้าท่ีหลกัของตาและ
ยายในทุกๆ วนัตากบัยายจะต่ืนประมาณตีห้าเพื่อหุงหาอาหารเตรียมไวรั้บประทานในตอนเช้าซ่ึง
อาหารส่วนใหญ่จะเป็นอาหารท่ีท าเอง ส่วนน้องกบัพี่จะต่ืนประมาณ 6 โมงเช้า ต่ืนมาลา้งหน้าแปรง
ฟันด้วยตวัเองเสมอ จากนั้นแต่งตวัแล้วรับประทานอาหารเช้าพร้อมกนัเสร็จประมาณ 7 โมง ตามี
หนา้ท่ีไปส่งหลานทั้ง 2 คน ไปโรงเรียนโดยซ้อนมอเตอร์ไซดไ์ปดว้ยกนั 3 คนและจะไปรับกลบับา้น
ประมาณบ่ายสามโมงคร่ึ เม่ือกลับมาถึงบ้านน้องและพี่จะท าการบ้านก่อนทุกคร้ัง เม่ือเสร็จจาก
การบา้นแล้วถึงจะออกไปวิ่งเล่นเพื่อรอยายท าอาหารเยน็พออาหารเยน็เสร็จประมาณ 6 โมงเย็นจึง
รับประทานอาหารเยน็พร้อมกนั จากนั้นยายจะพานอ้งไปอาบน ้ า ยายเป็นคนอาบให้เพราะถา้นอ้งอาบ
เองจะอาบเร็ว และไม่ค่อยสะอาด ส่วนแปรงฟัน และสวมใส่เส้ือผา้นอ้งสามารถท าไดเ้องแลว้ และเขา้
นอนไม่เกินสามทุ่มของทุก ๆ คืน สุขภาพทัว่ไปของสมาชิกในครอบครัว ยายมีโรคประจ าตวั คือ โร
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ความดนัโลหิตสูงจะรับยาเป็นประจ าตามท่ีหมอนัดทุกคร้ังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตามีโรค
ประจ าตวั คือ ลมชกั แต่ทุกวนัน้ีไม่ไดท้านยาแลว้ เพราะไม่ค่อยมีอาการก าเริบของโรคแลว้ พี่ของนอ้ง
สุขภาพร่างกายแข็งแรงดีไม่เคยเจ็บปวดอะไร ส่วนน้องเคยป่วยไม่สบาย มีไข้สูง จนต้องนอน
โรงพยาบาล 5 คืน และมีปัญหาสุขภาพช่องปาก คือ ปวดฟันน ้ านม ฟันน ้ านมของน้องผุมีรู และมี
อาการปวดมากในช่วงเวลากลางคืน จนท าให้นอนไม่หลบั ทั้งน้องและตากบัยาย ตาจะเอายาหม่อง
สมุนไพร (ตราลิงถือลูกทอ้) ทาบริเวณดา้นนอกแกม้ใกลก้บับริเวณ ท่ีปวดฟันจนอาการปวดทุเลาลง 
จนรุ่งเช้าจะพาไปหาหมอฟันท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น หมอแนะน าให้ถอนฟัน
ออกเพื่อให้น้องหายจากอาการปวดฟัน แต่ตาไม่อยากให้ถอนเพราะมีความเช่ือว่า ถ้าเด็กถอนฟัน
น ้ านมเส้นประสาทจะเสีย ความจ าจะไม่ค่อยดี จนท าให้เรียนหนงัสือไม่ค่อยเก่ง แต่ถา้ฟันน ้ านมโยก
จนหลุดเองตามธรรมชาติจะไม่กระทบกบัเส้นประสาท และเม่ือมีฟันน ้ านมหลุดตามความเช่ือ คือ ให้
โยนฟันท่ีหลุดข้ึนบนหลงัคาพร้อมกบัพูดวา่ “เข้ียวเก่าออกไป เข้ียวใหม่ออกมา” ท่ีท  าเช่นน้ีเพราะเช่ือ
วา่ฟันแทจ้ะข้ึนออกมาแทนท่ีฟันน ้ านมท่ีหลุดไป แต่ถา้หากเราไม่โยนข้ึนหลงัคาแต่เอาไปเก็บไวเ้ช่ือ
กนัวา่ฟันแทจ้ะไม่ข้ึนหรือข้ึนแต่จะข้ึนชา้กวา่ปกติและตาของนอ้งก็เช่ือวา่ถา้ฟันแทข้ึ้นเร็วจะดี คือ ฟัน
แท้จะมีลกัษณะซ่ีฟันท่ีค่อนขา้งใหญ่กว่าฟันน ้ านม เม่ือฟันแท้ข้ึนจะเรียงจนเต็มปาก ฟันจะไม่ห่าง
เหมือนกบัฟันน ้ านม หากรับประทานอะไรเขา้ไปก็จะไม่ค่อยติดฟันเหมือนฟันน ้ านม และจะดูแล
แปรงฟันไดง่้ายกวา่ฟันน ้ านม สมยัตอนท่ีตายงัเป็นเด็กก็แปรงฟันโดยใชย้าสีฟันโดยมีวีแปรงฟันท่ีจะ
ไม่ท าใหฟั้นผ ุคือ เวลาท่ีแปรงฟันจะแปรงนาน ๆ ค่อยๆ ขยบัตามตวัฟันนาน ๆ เพื่อใหย้าสีฟันสามารถ
ซึมเขา้ตวัฟันไดห้รือการดูแลฟันท่ีนอกเหนือจากการแปรงฟันดว้ยยาสีฟัน จะอมเกลือและเค้ียวหมาก
เพราะเช่ือวา่จะท าใหฟั้นแขง็แรงไม่ผงุ่าย 

ประเด็นทีน่่าสนใจ  

  ครอบครัวน้ีเป็นครอบครัวท่ีหลานอยูใ่นความดูแลของตากบัยาย โดยตาจะมีความคิด ความเช่ือ
ท่ีเก่ียวกับฟันน ้ านมในเร่ืองการถอนฟันน ้ านม ท่ีว่าหากถอนฟันน ้ านมจะท าให้เส้นประสาทเสีย 
ความจ าไม่ดี จนท าให้เขียนหนงัสือได้ไม่เก่ง จึงไม่อยากให้ถอนฟันน ้ านม แต่ถา้ฟันน ้ านมหลุดเอง
ตามธรรมชาติจะไม่ส่งผลต่อเส้นประสาทและเช่ือวา่ถา้ฟันน ้ านมหลุดให้โยนข้ึนบนหลงัคาพร้อมกบั
พูดว่า “เข้ียวเก่าออกไป เข้ียวใหม่ออกมา” เพราะเช่ือว่าจะท าให้ฟันน ้ านมท่ีหลุดไปมีฟันแทข้ึ้นมา
แทนท่ี 

 



 

89 

ประวตัผู้ิเขยีน 

ช่ือ - สกุล                              นางสาวสุทธิดา   เกิดช่าง 

วนั เดือน ปี เกดิ                        24  ตุลาคม พ.ศ. 2530 

ประวตัิการศึกษา                    
 พ.ศ. 2551 ส าเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร 
  (ทนัตสาธารณสุข) 
  วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก  
 พ.ศ. 2554                        ส าเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  
  มหาวทิยาลยับูรพา  จงัหวดัชลบุรี 

ประวตัิการท างาน 
 พ.ศ. 2551 – 2556 จา้พนกังานทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลไชยปราการ 
  อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ 
 พ.ศ. 2556 -  2557 เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขปฏิบติังาน 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปง 
  อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ 
 พ.ศ. 2557 - ปัจจุบนั เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขปฏิบติังาน 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นป่าแดง 
  อ าเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

 


