
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการคนควา รวบรวมเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ เพื่อนํามาวางกรอบแนวคิดในการศึกษา  ตามประเด็นตางๆ ดังนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิด
โรคฟนผุ 
 2.1.1 การเกิดโรคฟนผุ 
 2.1.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ 

      2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
 2.2.1 พฤติกรรมการดูแลความสะอาดชองปาก 
 2.2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2.2.3 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.3 แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับสังคมวัฒนธรรม 
  2.3.1 ความหมายของสังคม 
  2.3.2 โครงสรางทางสังคม 
  2.3.3 ลักษณะของสังคมมนุษย 
  2.3.4 ความหมายของวัฒนธรรม 
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 2.4 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
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2.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคฟนผุและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคฟนผ ุ
 

2.1.1 การเกิดโรคฟนผ ุ
การเกิดฟนผุเปนโรคท่ีเกิดจากสาเหตุสลับซับซอน ไมไดเกิดเฉพาะเพียงสาเหตุเดียว แตเกิด

จากหลายสาเหตุรวมกัน เชน ปจจัยทางชีววิทยาการแพทย (Biomedical factor) ปจจัยทางพฤติกรรม 
(Behavior factor) และปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural factor )  
มีผูเสนอทฤษฎีสาเหตุการเกิดฟนผุไวหลายประการ สามารถสรุปไดดังนี้ (White,1985) 

1) The acidogenic theory หรือ chemioparasitic theory โดยพบวาแบคทีเรียในชองปาก
นั้นสามารถยอยน้ําตาลใหเปนกรดข้ึนมาได โดยกรดท่ีถูกสรางข้ึนนั้นคือกรด lactic กรดนี้สามารถ
ยอยผลึก hydroxyl apatite ซ่ึงเปนโครงสรางของเคลือบฟน(enamel) ซ่ึงเคลือบฟนมีผลึก apatite 
เปนองคประกอบอยูถึง 95% โดยพบวาเม่ือเราทานอาหารพวกคารโบไฮเดรตโดยเฉพาะน้ําตาล pH 
ในชองปากจะลดลงต่ํากวา 5  ภายในเวลา 1-3 นาที คา pH ท่ีลดลงนี้ทําใหแบคทีเรียท่ีกอใหเกิดฟนผุ
สามารถเจริญเติบโตไดดี ทําใหเกิดฟนผุในเวลาตอมา 

2) The  proleolytic theory ทฤษฎีนี้กลาววา proteolytic enzyme ท่ีปลอยออกมาจากเช้ือ
แบคทีเรียนั้นสามารถทําลาย organic matrix ของเคลือบฟน ทําใหเกิดการสลายของผลึก apatite 
และเกิดการสูญเสียโครงสรางของฟนและทําใหเกิดฟนผุได 
 แตทฤษฎีนี้ไมไดรับการยอมรับมากนักเพราะโครงสรางของเคลือบฟนสวนใหญเปนสาร 
inorganic ไมใช organic ทฤษฎีนี้จึงเช่ือวานาจะมีผลในเร่ืองของการลุกลามของฟนผุในช้ันเนื้อฟน 
หรือ dentin มากกวา เพราะช้ันเนื้อฟนมีสวนของ organic substance มากกวาช้ันเคลือบฟน 

3) The proleolysis-chelation theory กลาววา “สารบางชนิดจะถูกปลอยออกมาในขณะท่ี
จุลินทรียทําปฏิกิริยากับ enamel/dentin ในสภาวะท่ีมีอาหารอยูดวย ซ่ึงสารนี้เขาจับกับ calcium ion 
ของ enamel ได แมจะอยูในภาวะท่ีเปนกลางหรือดางก็ตาม ทําใหเกิดการทําลายของ enamel ไดแม
จะไมมีกรดเกิดข้ึนก็ตาม แตตอมามีการคนพบวา น้ําลายและแผนคราบจุลินทรียมีการสราง 
chelating agent ในการจับกับ calcium ion ไดนอย จึงเปนไปไดท่ีทฤษฎีนี้มีผลในการเปนปจจัย
เสริมของการเกิดฟนผุมากกวาหลังจากผานชวงท่ีเปนกรดในทฤษฎีท่ี 1 ไปแลว 
ปจจุบันใหการยอมรับทฤษฎี The acidogenic theory มากท่ีสุด 
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2.2.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคฟนผ ุ
สําหรับปจจัยทางชีววิทยาการแพทย (Biomedical factor) ท่ีมีผลตอการเกิดฟนผุมีดังนี้ 

1) ลักษณะรูปรางของฟน (tooth morphology) ฟนกรามและฟนกรามนอยท่ีมีรองฟนดาน
บดเค้ียวลึกเศษอาหารจะตกคางงายทําใหทําความสะอาดไดยากก็จะมีความเส่ียงในการทีจ่ะเกดิฟนผุ
มากกวาฟนหนาท่ีมีพื้นผิวสวนใหญเรียบ หรือบริเวณซอกฟนท่ีมักมีเศษอาหารเขาไปคางอยูก็มี
ความเส่ียงในการเกิดฟนผุสูง การที่มีฟนซอนเกก็ยากตอการทําความสะอาด จึงทําใหเส่ียงตอการ
เกิดฟนผุไดงายเชนกัน  

2) คราบจุลินทรีย (Dental plaque) มีลักษณะเหนียว ปกคลุมผิวฟน จะมีเช้ือจุลินทรีย
จํานวนมากอาศัยอยู จุลินทรียสวนใหญท่ีพบเปน สเตร็พโตค็อคคัส มิวแทนส (Sterptococcus 
mutans) และยังพบบางสายพันธุของแลคโตบาซิลไล (Lactobacilli) และกลุมแอคติโนมัยซิส 
(Actinomyces) รวมดวย (Kidd, 1987) เช้ือจุลินทรียเหลานี้จะผลิตกรดออกมา เชน กรดแลกติก กรด
ฟอรมิก และกรดอะซิติก ทําใหคา pH ของคราบจุลินทรียลดลง ซ่ึงคา pH มีผลตอการเกิดฟนผุ 
พบวา คา pH วิกฤต (critical pH)  มีคาเทากับ 5.5 ถาหากคา pH ของคราบจุลินทรียภายในปากมีคา
ตํ่ากวา 5.5 ผิวเคลือบฟนจะเร่ิมละลาย เกิดการ demineralization โดยเร่ิมท่ีผิวฟนท่ีสัมผัสกับคราบ
จุลินทรียท่ีมีคา pH ดังกลาว 

3) อาหาร (diet) อาหารที่ทําใหเกิดฟนผุ ไดแกอาหารที่มีแปงและน้ําตาลเปนสวนประกอบ 
น้ําตาลซูโครส กลูโคส และฟรุกโตสเปนน้ําตาลท่ีพบในอาหาร เคร่ืองดื่มและผลไมท่ัวๆ ไป น้ําตาล
เหลานี้ลวนเปนน้ําตาลท่ีจุลินทรียในชองปากสามารถยอยสลายและทําใหเกิดกรด ซ่ึงมีผลทําใหเกิด
การละลายของผิวฟน น้ําตาลท่ีสัมพันธกับการเกิดฟนผุมากท่ีสุดคือ น้ําตาลซูโครส นอกจากนี้แปง
สุกและแปงท่ีผานกระบวนการทําใหโมเลกุลเล็กลงในอุตสาหกรรม (fermentable carbohydrate) 
เพื่อการประกอบอาหารก็จะถูกยอยสลายโดยจุลินทรียไดเชนเดียวกัน เ ม่ือแปงเหลานี้ ถูก
รับประทานและยอยสลายดวยเอนไซมอะไมเลส (amylase) ในน้ําลายใหเปนน้ําตาลท่ีมีโมเลกุลเล็ก
ลง  ดังนั้นจึงกลาวไดวา แปงและน้ําตาลมีความสามารถในการทําใหเกิดฟนผุได (high potential 
cariogenicity) 

Karjalainen et al.,2001 ไดทําการติดตามเด็กเปนเวลา 3 ป โดยเก็บขอมูลเกี่ยวกับการ
บริโภคขนมหวาน การแปรงฟน และการบริโภคน้ําตาลซูโครส พบวา เด็กท่ีมีโรคฟนผุในอายุ 6 ป 
จะมีการบริโภคนํ้าตาลซูโครสเม่ืออายุ 3 ปสูงกวาเด็กท่ีไมมีโรคฟนผุอยางมีนัยสําคัญ (Karjalainen 
et al.,2001) จากการศึกษาของ kalsbeek และVerrps (Kalsbeek and Verrips,1994) เพื่อประเมิน
ความสัมพันธระหวางการบริโภคขนมหวาน (น้ําตาล) และความชุกของการเกิดฟนผุในเด็กอายุ 5 , 
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8 และ 11 ป พบวาเด็กท่ีบริโภคขนมหวานมากกวา 5 คร้ังตอวัน จะมีคาเฉล่ียดานของฟนผุ ถอน อุด 
(dmfs) สูงกวาเด็กท่ีบริโภคขนมหวานตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญ 

4) เวลา (Time) เช้ือจุลินทรียท่ีทําใหเกิดฟนผุจะเพิ่มจํานวนไดมาก เม่ือมีอาหารพวกน้ําตาล 
คางอยูในปากเปนเวลานาน ยิง่นานเทาใดจะพบวาการเจริญเติบโตของจุลินทรียจะเพิ่มจํานวนมาก
ข้ึนเทานั้น เกิดการสรางกรดทําลายเน้ือเยื่อเพิ่มข้ึน ฟนก็จะผุมากข้ึน ควบคูกันไปตามเวลาท่ีผานไป 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
 พฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีมีความสําคัญตอการเกิดโรคฟนผุไดแก พฤติกรรมการดูแล
ความสะอาดในชองปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   (ปยะดา  ประเสริฐสม และศรีสุดา  ลี
ละศิธร, 2542ก) 
 
2.2.1 พฤติกรรมการดูแลความสะอาดชองปาก 

จากการศึกษาพบวาฟลูออไรดเปนสารท่ีชวยปองกันโรคฟนผุได โดยสารฟลูออไรดจะเขา
ไปรวมตัวกับแคลเซียม ท่ีเปนสวนประกอบของฟน เกิดเปนสารใหมท่ีทนทานตอการกัดกรอนของ
กรดไดมากข้ึน ทําใหฟนเราแข็งแรงข้ึน การไดรับสารฟลูออไรดเปนประจํา สมํ่าเสมอ ในปริมาณท่ี
เหมาะสม จะชวยใหฟนผุนอยลงโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือแปรงฟนดวยยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของ
ฟลูออไรด  

 การแปรงฟนเปนประจําดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดจะชวยลดการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
มากกวาการควบคุมการบริโภคอาหาร (Gibson and Willium,1999) 

ความถ่ีและชวงเวลาการแปรงฟนก็มีความสําคัญ ในประเทศไทย ธนนันท เพ็ชรวิจิตร 
(2004) รายงานความถ่ีในการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียนวา รอยละ 49.6 แปรงฟนทุกวัน การ
แปรงฟนทุกวันหรือไมของเด็กจะมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ โดยในกลุมเด็กท่ีไมมีโรคฟนผุมี
การแปรงฟนทุกวัน รอยละ 67.9 สวนกลุมท่ีมีโรคฟนผุมีการแปรงฟนทุกวันเพียงรอยละ 41.6 อัตรา
ผุ ถอน อุด ของเด็กท่ีแปรงฟนทุกวัน คือ 6.36±8.81 ดานตอคน ตํ่ากวากลุมเด็กท่ีไมไดแปรงฟนทุก
วันคือ 11.87±11.80 ดานตอคน ในกลุมเด็กท่ีแปรงฟนทุกวันนั้น มีการแปรงฟนเฉล่ียวันละ 
1.90±0.55 คร้ัง โดยในกลุมท่ีไมมีโรคฟนผุจะมีการแปรงฟนเฉล่ียตอวันมากกวากลุมท่ีมีโรคฟนผุ
อยางมีนัยสําคัญ 
 Pine และคณะ (2000) ศึกษาแบบ Randomized controlled trial โดยใหกลุมทดลองแปรง
ฟนในวันท่ีมาโรงเรียนวันละ 2 คร้ัง ภายใตการดูแลของผูปกครองและครู เปนเวลา 2 ป พบวา ชวย
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ลดการเกิดฟนผุรอยละ 16 แตกตางอยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงแปรงฟนวัน
ละ 1 คร้ัง หรือไมไดแปรงเลย 
 การทําความสะอาดชองปาก นอกจากการแปรงฟนแลว ยังมีอีกหลายวิธีท่ีจะชวยปองกัน
ไมใหเกิดโรคฟนผุ เชน การใชไหมขัดฟน การใชน้ํายาบวนปาก ฯลฯ การใชไหมขัดฟนสามารถทํา
ความสะอาดบริเวณซอกฟน ชวยขจัดเศษอาหารและคราบแบคทีเรียท่ีสะสมอยูระหวางซอกฟนซ่ึง
แปรงสีฟนทําความสะอาดไดไมท่ัวถึง การศึกษาของ Corby และคณะ (2008) ท่ีทําการศึกษาผลของ
การใชไหมขัดฟนตอการสะสมของแบคทีเรียบริเวณซอกฟนในกลุมแฝดท่ีมีอายุ 12-21 ปจํานวน 51 
คู พบวา แบคทีเรียที่ทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคปริทันตจะมีจํานวนมากในกลุมท่ีไมไดใชไหมขัด
ฟนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีใชไหมขัดฟนหลังแปรงฟน 
 น้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรดสามารถนํามาใชในการปองกันฟนผุ ฟลูออไรดท่ีนํามาใชใน
น้ํายาบวนปาก อาจอยูในรูปของ Neutral Sodium Fluoride, Stannous fluoride หรือ Acidulated 
phosphate fluoride (APF) สารประกอบท่ีนิยมใชมากท่ีสุด ไดแก Neutral Sodium fluoride 
เนื่องจากใหประสิทธิผลดีในการปองกันฟนผุ เตรียมงาย ราคาถูก เก็บรักษางาย มีรสชาติดี และไม
ติดสีฟน ความเขมขนท่ีนิยมใช มี 2 ขนาดไดแก 0.05% โซเดียมฟลูออไรด อมบวนปากทุกวัน และ 
0.2% โซเดียมฟลูออไรด อมบวนปากสัปดาหละคร้ัง หรือสองสัปดาหคร้ัง แตการใชน้ํายาบวนปาก
เพียงอยางเดียวก็ไมมีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุท่ีเพียงพอ ควรจะใชน้ํายาบวนปากรวมกับ
การแปรงฟนดวย มีการรายงาน ประสิทธิผลของการอมน้ํายาโซเดียมฟลูออไรด 0.2% ทุก 2 สัปดาห 
ในเด็กอายุ 6-7 ป ในระยะเวลา 4 ป พบวา สามารถลดอัตราเพิ่มของโรคฟนผุไดรอยละ 46.7 ในกลุม
ท่ีแปรงฟนกอนอมน้ํายา และลดไดรอยละ 30.6 ในกลุมท่ีอมน้ํายา โดยไมแปรงฟน ท้ังสองกลุม มี
ความแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% (สุคนธ ชัมพานนท 
และเรวดี ตอประดิษฐ,2532) 
 
2.2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โรคฟนผุในเด็ก มีสาเหตุหลักสวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม 
ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคน้ําตาลมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ  

1) ชนิดของอาหาร 
อาหารมีความเกี่ยวของและสัมพันธ กับการเกิดโรคฟนผุโดยตรง โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

อาหารจําพวกคารโบไฮเดรต ซ่ึงแบคทีเรียสามารถเปล่ียนเปนกรดมาทําลายฟน การเกิดฟนผุยัง
ข้ึนกับชนิดของน้ําตาล โดยพบวาน้ําตาลซูโครส เปนตัวสําคัญในกระบวนการทําใหเกิดฟนผุ โดย
แบคทีเรียจะใชน้ําตาลซูโครสในการสรางกรด (Neff,1967) พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลตอ
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การเกิดโรคฟนผุนั้น ไดแกอาหารที่มีแปงและน้ําตาลเปนสวนประกอบ แตท้ังนี้ก็จะข้ึนอยูกับความถ่ี 
และปริมาณของอาหารนั้นๆดวย จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาน้ําตาลท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด
โรคฟนผุมากท่ีสุด ไดแก น้ําตาลซูโครส (Burt and Pai, 2001) 

2) ลักษณะของอาหาร  
ลักษณะอาหารจะมีผลตอการทําใหเกิดฟนผุ โดยอาหารท่ีมีลักษณะหยาบ เชน ผัก ผลไมจะ

กระตุนการไหลของน้ําลายไดดี สวนอาหารที่มีลักษณะเหนียวติดฟน จะคงคางอยูในชองปากนาน
โดยเฉพาะอาหารที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบ ซ่ึงจะทําใหความเปนกรดในชองปากมากข้ึน  
(ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ,2545) อาหารที่ไมติดฟนมักจะไมกอใหเกิดฟนผุ แมจะมีปริมาณนํ้าตาลสูง
ก็ตามในขณะท่ีอาหารท่ีมีปริมาณน้ําตาลตํ่ากวาจะทําใหเกิดฟนผุไดมากกวาถาอาหารชนิดนั้นติด
ฟนไดดี (สุณีย วงศคงคาเทพ,2545) สอดคลองกับการศึกษาของ Pollard และคณะ (1995) เร่ืองการ
เปล่ียนแปลงคา pH ของคราบจุลินทรีย โดยศึกษาผลไมและธัญญพืชตางๆและจัดอันดับความเส่ียง
ตอการเกิดฟนผุผลการจัดอันดับเปนดังนี้ ไดเอท-โคลา < นม < กลวยหอม < มันฝร่ัง <มันฝร่ังอบ
กรอบ < บิสกิต < โคลา < ขนมปง < ชอคโกเลตนม < สารละลายซูโครสความเขมขน 10% 

3) ปริมาณน้าํตาลท่ีบริโภค 
                มีหลักฐานทางระบาดวิทยามากมายท่ีแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของปริมาณนํ้าตาลท่ี
บริโภคและการเกิดฟนผุโดยพบวายิ่งมีการบริโภคน้ําตาลสูงยิ่งเส่ียงตอการเกิดฟนผุมาก ดัง
การศึกษาของ Karjalainen et al. (2001) พบวาการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 6 ป มีความสัมพันธกับ
การบริโภคน้ําตาลประจําวันในปริมาณสูงเม่ืออายุ 3 ปซ่ึงปริมาณ การบริโภคน้ําตาลจะสงผลตอการ
เกิดโรคฟนผุ (Sheiham, 1991) โดยขนาดการบริโภค 10 กิโลกรัมตอคนตอป ทําใหโรคฟนผุตํ่า แต
หากสูงกวา 15 กิโลกรัมตอคนตอป โรคฟนผุจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว แตท้ังนี้ข้ึนกับการไดรับ
ฟลูออไรดดวย  

จํานวนฟนผุเพิ่มข้ึนเม่ือความเขมขนของน้ําตาลเพ่ิมข้ึน และมีแนวโนมวาความถ่ีในการกิน
ทําใหเกิดฟนผุเพิ่มข้ึน โดยมีความสัมพันธในลักษณะของ S shape นั่นคือ ถาบริโภคน้ําตาลปริมาณ
ตํ่าๆ จะทําใหเกิดฟนผุนอยจนถึงระดับหนึ่งการเกิดฟนผุจะเพิ่มสูงข้ึนมาก และเม่ือถึงระดับหนึ่งการ
เกิดฟนผุจะคงท่ี นอกจากนี้มีรายงานวาอาหารซูโครสปริมาณสูงๆยังมีผลตอขบวนการ 
dentinogenesis โดยลดการสราง dentine matrix และขณะเดียวกันมีผลใหเกิดฟนผุดวย (Pekkala et 
al.,2000) 

4) ความถ่ีในการรับประทาน 
ความถ่ีในการบริโภคน้ําตาลจะมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุมากกวาปริมาณของน้ําตาล 

เนื่องจากการบริโภคน้ําตาลบอยคร้ังทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุจากผิวฟนบอยคร้ัง  เนื่องจาก
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ตามปกติภายหลังการบริโภคน้ําตาล คา pH ในชองปากจะลดลงเหลือประมาณ 5.0 ในเวลา 2-5 นาที 
จากนั้นจะคอยๆ เพิ่มข้ึนใน  30-60 นาทีตอมา ถาเราสรางกราฟระหวาง pH กับเวลา จะไดกราฟท่ี
เรียกวา “Stephan curve” กราฟดังกลาวจะแสดงใหเห็นถึงคา pH ท่ีทําใหผิวเคลือบฟนละลายไดโดย
จะเปนคาท่ีตํ่ากวาคา pH วิกฤต สวนน้ําตาลท่ีพบวาสัมพันธกับการเกิดฟนผุคือ น้ําตาลซูโครส  
ดังนั้นถารับประทานอาหารหลายม้ือใน 1 วัน ฟนจะเผชิญกับสภาพดังกลาวบอยคร้ัง จึงสามารถ
กลาวไดวาความเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุจะสูงข้ึนถามีการบริโภคน้ําตาลระหวางม้ืออาหาร และ
เม่ือรับประทานอาหารหวานชนิดท่ีตกคางบนผิวฟน ซ่ึงทําใหมีกรดเกิดข้ึนตลอดเวลา   

การรับประทานน้ําตาลบอยคร้ัง หรือการรับประทานขนมจุบจิบจะทําใหคราบจุลินทรียเกิด
ความ เปนกรดอยางตอเนื่อง เกิดการละลายของ แรธาตุจากผิวฟนมากกวากระบวนการสะสมแร
ธาตุคืนกลับทําใหเกิดฟนผุ นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
กับการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็ก คือ การรับประทานเคร่ืองดื่มผสมน้ําตาลระหวางม้ือ
อาหารทุกวัน และการ รับประทานขนมระหวางม้ืออาหารมากกวา 2 คร้ังตอวัน (Vanobbergen et 
al., 2001)  และพบวาในเด็กท่ีแปรงฟนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง การบริโภคขนมทุกวันจะทําใหฟนผุ
เพิ่มข้ึนรอยละ 7 เม่ือเทียบกับ   การบริโภคขนมสัปดาหละคร้ัง (Gibson and William, 1999) 

 รายงานการศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ พ.ศ.2547 พบวาเด็กท่ีบริโภคขนมมากกวาวันละ 3 คร้ัง 
มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด มากกวาเด็กท่ีบริโภคนอยกวานี้ (วิไลลักษณ บังเกิดสิงห, 2547) การปองกัน
โรคฟนผุโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กจึงเนนในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคไมนอยไปกวาเร่ืองการทํา
ความสะอาดชองปาก 
   
2.2.3 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนในระยะแรกๆ เช่ือวาปจจัยเฉพาะตัวของบุคคลเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น เชน ทฤษฎีความเช่ือสุขภาพ (Health Belief Model) 
ทฤษฎีนี้เช่ือวาบุคคลจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากปจจัย 3 ประการ ไดแก ความ
ตระหนักถึงอันตรายของโรค โอกาสเส่ียงของตนเองท่ีจะเปนโรค และความรุนแรงของโรค 
กลาวคือถาบุคคลรูสึกวาตัวเองมีพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรค และโรคน้ันมีผลเสียรุนแรงตอ
สุขภาพของเขา เขาก็จะสามารถเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได ซ่ึงแนวคิดนี้คิดเร่ืองเฉพาะตัวบุคคล
หรือหลักการแพทยชีววิทยา (Bio-medical) เปนหลัก ตอมาไดมีแนวคิดอีกลักษณะหนึ่งไดถูก
พัฒนาข้ึนเรียกวา หลักการแพทยสังคม (Socio-medical) ท่ีเปนการคนหาสาเหตุในวงกวาง ขยาย
ออกจากตัวบุคคลสูสภาพสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลอาศัยอยู ซ่ึงจะเปนตัวสรางหรือหลอหลอม
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พฤติกรรมสวนใหญของบุคคลในสังคมโดยผานกระบวนการท่ีสะสมระยะเวลา มีอิทธิพลตอเนื่อง
ตลอดช่ัวชีวิตของบุคคลต้ังแตเกิดจนตายและถายทอดไปยังบุคคลรุนหลังได  
 มีทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพหลายทฤษฎี ท่ีไดกลาวถึงปจจัยทางวัฒนธรรม (สุดาดวง กฤษฎา
พงษ,2550) เชน ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ท่ีเปนการขยายกรอบ
แนวคิดจากตัวบุคคลออกไปสูสังคมรอบขาง อธิบายไววาพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปจจัยสอง
ประการ ประการแรก คือ ความรู ความเช่ือ และทัศนคติของบุคคลนั้นๆ เอง โดยบุคคลใดจะกระทํา
พฤติกรรมใดๆ ก็เม่ือคิดและประเมินแลววาจะเกิดผลดีตามมา ปจจัยท่ีสองคือกระแสสังคมท่ีมาจาก
บุคคลอ่ืนๆ โดยเฉพาะครอบครัวและผูคนรอบขางในชุมชนของเขา โดยท่ีบุคคลจะประพฤติส่ิงใดๆ 
ตามความคาดหวัง ความตองการหรือคานิยมของคนอ่ืนๆ เหลานั้น  
 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ไดเนนท่ีอิทธิพลของสังคมอยาง
ชัดเจนโดยกลาววาพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรูอยางสะสมผานการไดพบเห็นอยูบอยๆ มีคน
ประพฤติใหดู จนกระท่ังเกิดการประพฤติตามแลวจึงพัฒนาเปนนิสัยในท่ีสุด 
 จากทฤษฎีท้ังหมดท่ีไดกลาวมาจะเห็นวาทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุและทฤษฎีท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ สวนใหญจะมุงเนนใหความสําคัญกับเช้ือโรคเปนประการ
สําคัญ (Biomedical model) เปนการใหความสําคัญกับอวัยวะที่ทําใหเกิดโรค เนนการมองแบบ
ปจเจกบุคคล แยกภาวะสุขภาพออกจากวิถีชีวิตของบุคคล  ซ่ึงปญหาสุขภาพตางๆ ท่ีพบในปจจุบันมี
ผลมาจากปจจัย ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมมากข้ึน นักพฤติกรรมศาสตรไดสรางรูปแบบจําลอง
ทฤษฎี เพื่อใชเปนแนวทางในการ แกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ หรือเรียกวา Health behavior Model 
ข้ึนมา ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรท่ีสําคัญท่ีนํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถ
จําแนกเปน 3 ระดับ คือ ทฤษฎีหรือโมเดลระดับบุคคล (Individual/Intrapersonal Health Behavior 
Models / Theories) เชน ทฤษฎีความเชื่อสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีการกระทําดวย
เหตุผล (Theory of Reasoned Action) สวนทฤษฎีระดับระหวางบุคคล (Interpersonal Health 
Behavior Theories) เชน ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ประเด็นสําคัญคือไม
มีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียวท่ีสามารถนํามาปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางสมบูรณ เนื่องจากวาอาจมี
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ มากกวาปจจัยดานความเช่ือและอิทธิพลจากสังคม 
เชน ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมและประสบการณตางๆ ในอดีต และการเปล่ียนแปลง
ทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงองคความรูมากมายท่ีสงผลกระทบตอ
พฤติกรรมสุขภาพ 
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2.3 แนวคิดท่ีเก่ียวของกับสังคมวัฒนธรรม 
 
2.3.1 ความหมายของสังคม 

เปนท่ีทราบกันโดยท่ัวไปแลววา สังคม คือกลุมคนท่ีมีการจัดระเบียบในการใชชีวิตรวมกัน 
มีแบบแผนการดําเนินชีวิต ประเพณี คานิยมในรูปแบบเดียวกันและทุกคนมีความรูสึกเปนสมาชิก
ของสังคม (ธรรมนูญ เพ็งทอง,2549) 

 
2.3.2 โครงสรางทางสังคม (Social structure) (สนธยา พลศรี,2545) 

โครงสรางทางสังคม อาจจําแนกได 2 สวน คือ องคการสังคม และสถาบันสังคม ดังนี้ 
1) องคการสังคม เปนกระบวนการจัดระเบียบสังคมของสมาชิกในสังคม และกลุมของ

สมาชิกท่ีไดจัดระเบียบสังคมแลว 
 1.1) กระบวนการจัดระเบียบสังคมของสมาชิกในสังคม เปนท้ังการสรางและการ

สอนระเบียบของสังคมใหกับสมาชิกในสังคม โดยการสรางความเชื่อ ความรู คานิยม อุดมการณ 
บรรทัดฐาน คุณธรรม การกําหนดสถานภาพและบทบาท ผานการขัดเกลาทางสังคมหรือการ
ฝกอบรมใหรูระเบียบของสังคม เพื่อใหสมาชิกยอมรับและปฏิบัติตามระเบียบทางสังคม สถานภาพ
และบทบาทท่ีตนดํารงอยู 

 1.2) กลุมสมาชิกของสังคมท่ีไดจัดระเบียบแลว เปนกลุมสมาชิกท่ีไดผานการจัด
ระเบียบทางสังคม กลุมคนเหลานี้มีหลายขนาดตามจํานวนสมาชิก มีความซับซอนของโครงสราง
แตกตางกัน แตมีองคประกอบพื้นฐานรวมกัน คือ ความสัมพันธทางสังคม แบบแผนพฤติกรรม 
และภาระหนาท่ี เชน กลุมสังคม ครอบครัว ชุมชน สมาคม ชนช้ัน และสังคมมนุษย 

2) สถาบันสังคม สถาบันสังคมเปนแบบอยางในการคิดของสมาชิกในสังคม ไดแก ความ
เช่ือ คานิยม อุดมการณ คุณธรรม และแบบอยางในการกระทําส่ิงตางๆ ของสมาชิก ไดแก บรรทัด
ฐานทางสังคมซ่ึงมีความจําเปนในการดํารงอยูของสังคมและสังคมไดสรางสรรค สะสม ถายทอด
สืบตอมา สถาบันสังคมมีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ ตําแหนงทางสังคมของบุคคลที่แตกตางกัน
ออกไป ภาระหนาท่ีหรือความรับผิดชอบของบุคคลซ่ึงเปนไปตามสถานภาพและบทบาทท่ีบุคคล
ดํารงตําแหนง แบบแผนพฤติกรรมหรือกรอบมาตรฐานในการประพฤติปฏิบัติของบุคคลและองค
วัตถุ คือ สวนท่ีมีลักษณะเปนรูปธรรมมองเห็นไดและจับตองได สถาบันสังคมท่ีสําคัญมีหลาย
สถาบัน เชน สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา สถาบันการเมือง สถาบัน
เศรษฐกิจ สถาบันศิลปะและนันทนาการ สถาบันภาษาและการส่ือสาร สถาบันการคมนาคมขนสง 
สถาบันอนามัยและสาธารณสุข สถาบันวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี เปนตน 
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2.3.3 ลักษณะของสังคมมนษุย  
              วิถีการดําเนินชีวิตในสังคมไดเปล่ียนแปลงไป กลาวคือในอดีตเปนยุคของสังคม
เกษตรกรรม การใชชีวิตของคนในสังคมเปนแบบเรียบงาย โดยปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม
ทางธรรมชาติ ครอบครัวเปนแบบครอบครัวใหญ และเปนส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของทุกคน ครอบครัว
อยูรวมกันอยางเปนปกแผน ใหความสําคัญกับผูอาวุโสของชุมชน เม่ือสังคมไดขยายตัวใหญข้ึน 
ลักษณะของ สังคมไดเปล่ียนเปนสังคมอุตสาหกรรม วิถีชีวิตของคนไดเปล่ียนจากเรียบงายมาเปน
ชีวิตท่ีรีบเรง ใหความสําคัญกับชีวิตการทํางาน และเคร่ืองจักรทุกอยางจํากัดดวยเวลา ยึดถือปจเจก
ชนมากกวา สวนรวม แบงสังคมออกเปนผูผลิตและผูบริโภค ความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวเร่ิมลดนอยลง ใหความสําคัญของผลประโยชนท่ีพึ่งจะไดจากการทํางานมากกวาจิตใจ 
การแขงขัน มีมากข้ึน สังคมเมืองเปนสังคมเมืองใหญ มีประชากรหนาแนน ขาดแคลน
สาธารณูปโภคปญหายาเสพติด ปญหาการจราจร ปญหาส่ิงแวดลอม ปญหาการทําลาย
ทรัพยากรธรรมชาติ ฯลฯ  

เร่ิมสังคมยุคเทคโนโลยีสารสนเทศ บทบาทของสังคมเปล่ียนแปลงไป อันเนื่องมาจาก
ความกาวหนาของการพัฒนาคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีการส่ือสารโทรคมนาคม ความกาวหนา 
ของการพัฒนาคอมพิวเตอรและเทคโนโลยี การส่ือสารโทรคมนาคมทําใหประเทศตางๆ ท่ัวโลก 
ต่ีนตัวในอันท่ีจะปรับตัวเพื่อรองรับส่ิงใหมๆ สังคมไดมีการติดตอส่ือสารถึงกันสะดวกและรวดเร็ว 
ข้ึน มีการกระจายบริหารไปสูทองถ่ิน มีการรวมกิจกรรมตางๆ อยางใกลชิด ชองวางของสังคมลด
นอยลง สังคมเมืองและชนบทจะมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม (ปราณี เกษมสันต,2550) 
 
2.3.4 ความหมายของวัฒนธรรม 
 วัฒนธรรม หมายถึง ส่ิงท่ีมนุษยสรางข้ึนและกลายเปนวิถีชีวิตของมนุษยท่ีประพฤติปฏิบัติ
สืบตอกันมาจนกลายเปนมรดกแหงสังคมและเปนส่ิงยึดเหนี่ยวใหสมาชิกในสังคมอยูรวมกนัไดดวย
ความสงบสุข (สนธยา พลศรี,2545) 
 
2.3.5 กระบวนการทางวัฒนธรรม 

กระบวนการทางวัฒนธรรมมีหลายกระบวนการดังนี้ (งามพิศ สัตยสงวน,2543) 
1.การประดิษฐคิดคน (Innovation) หมายถึงกระบวนการท่ีส่ิงตางๆ ท่ีไมเคยมีมากอนถูกทํา

ข้ึนมา เปนการประดิษฐคิดคนส่ิงใหมๆ ข้ึนมา ส่ิงใหมๆ ดังกลาว อาจเปน วัฒนธรรมทางวัตถุ เชน 
รถยนต บาน หรือ อาจเปนวัฒนธรรมท่ีไมใชวัตถุ เชน กฎหมาย คานิยม อุดมการณใหมๆ ส่ิงเหลานี้
มักทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมในดานตางๆ ตามมา 
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2.การคนพบ (Discovery) หมายถึงกระบวนการท่ีบางส่ิงบางอยางถูกคนพบ โดยส่ิงของ
ตางๆ เหลานั้นมีอยูแลว แตไมรูจักจนกระท่ังมีคนไปคนพบ เชน กระแสไฟฟา 

3.การแพรกระจาย(Diffussion)  หมายถึงสวนตางๆ  ท่ี เฉพาะของวัฒนธรรมหน่ึง
แพรกระจายไปยังอีกวัฒนธรรมหน่ึง การแพรกระจายเปนผลมาจากการท่ีวัฒนธรรมตางกันมา
ติดตอกันไปเร่ือยๆ จนในท่ีสุดทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในสวนตางๆ ของวัฒนธรรมหนึ่งหรือท้ัง
สองวัฒนธรรมท่ีมาติดตอกัน ในโลกปจจุบัน ปรากฏวา สวนตางๆ ของวัฒนธรรมตะวันตกได
แพรกระจายไปยังสังคมตางๆ ท่ัวโลก เชน เคร่ืองดื่มโคลา หรือ เปปซ่ี อาหารจานดวน คานิยมแบบ
ตะวันตก ฯลฯ  

4.การติดตอทางวัฒนธรรม (Acculturation) เปนปรากฏการณท่ี 2 วัฒนธรรมท่ีตางกันมา
ติดตอกันไปเร่ือยๆ การติดตอดังกลาวทําไดหลายทาง เชน โดยการทําสงครามกัน การตกเปน
เมืองข้ึน การถูกยึดครอง การอพยพ การเคล่ือนยายแรงงาน การคา การแลกเปล่ียนทางเทคโนโลยี 
ในปจจุบันมีการติดตอกันในชวงส้ันๆ เชน การทองเท่ียว หรือทางส่ือสารมวลชน  

5.การผสมผสานทางวัฒนธรรม (Assimilation) คือการผสมผสานทางวัฒนธรรม ซ่ึงเปน
รูปแบบหนึ่งของการติดตอระหวางวัฒนธรรม เปนผลจากการที่ปจเจกชนหรือกลุมคนตางๆ แทนท่ี
วัฒนธรรมของตนเองโดยวัฒนธรรมอ่ืนๆ โดยท่ัวไปกระบวนการผสมผสานทางวัฒนธรรม จะ
แตกตางกันไปตามสถานการณตางๆ ในอนาคตอัตราการผสมผสานทางวัฒนธรรมของชนกลุมนอย
กลุมตางๆ ในสังคมไทยจะเร็วยิ่งข้ึน 

6.ความทันสมัย(Modernization) กระบวนการดังกลาวเกิดข้ึนเม่ือ สังคมกําลังพัฒนารับเอา
วัฒนธรรมท้ังทางวัตถุและไมใชวัตถุของสังคมอุตสาหกรรมมาใช  ทําใหมีผลกระทบตอสถาบัน
สังคมทุกสถาบัน ชุมชนทุกแหงและมีผลกระทบตอชีวิตทุกดานของสมาชิกในสังคมกําลังพัฒนา 
เชนการเปล่ียนแปลงจากสังคมหรือชุมชนเกษตรกรรมไปสูการเปนสังคมหรือชุมชนอุตสาหกรรม 
เนื่องมาจากการใชเทคโนโลยีแบบเคร่ืองจักรตางๆ เพื่อเพิ่มผลผลิตเพื่อปอนตลาดการคาขนาดใหญ 
มีการพัฒนาระบบโรงงานมากมายหลายประเภท การเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอวิถีชีวิต
ของชาวชนบทอยางมาก หรือการที่สัดสวนของประชากรต้ังถ่ินฐานในเมืองเพ่ิมข้ึน มีความ
หนาแนนของประชากรสูง ประชากรในเมืองมีความแตกตางกัน เกิดวัฒนธรรมยอยมากมาย  

7.นวัตกรรม (Innovation) หมายถึงกระบวนการรับของใหมๆ ท่ียังไมเคยมีมากอนมาใชใน
สังคมหรือชุมชน ของใหมดังกลาวอาจเปนวัฒนธรรมทางวัตถุ เชน เทคโนโลยีสมัยใหมทางการ
ส่ือสาร การแพทย การขนสง การศึกษา สวนของใหมท่ีเปนวัฒนธรรมไมใชวัตถุ เชน ความคิด 
คานิยม อุดมการณ หรือแบบแผน พฤติกรรมใหมๆ ในดานตางๆ ท่ีแตกตางไปจากของเดิม 
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2.3.6 ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผ ุ
 ในแตละสังคมมีวัฒนธรรม ความเช่ือ ท่ีส่ังสมและถายทอดกันมาจากคนรุนหนึ่งสูคนอีรุน
หนึ่ง ซ่ึงมีความแตกตางกันไปตามยุคสมัยและสภาพสังคม ความเช่ือของแตละทองถ่ินก็แตกตางกัน
ไป การดูแลสุขภาพของครอบครัว จะข้ึนอยูกับความรู ความเช่ือ และการปฏิบัติตามท่ีเคยทํากันมา 
โดยชาวชนบททุกภาคมีความเชื่อบางอยางท่ีมีผลตอสุขภาพของเด็ก ตัวอยางเชน ความเช่ือในเร่ือง
อาหาร หามเด็กรับประทานกับขาวมาก เพราะเช่ือวาจะเปนตานขโมย การอดของแสลงบางอยาง
ขณะเจ็บปวย เชน หลังผาตัดหามกินไข อาหารหมักดอง เวลาเปนไขหามกินหนอไม เปนตน 

ในดานความคิด ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพชองปากของครอบครัวและชุมชนนั้น มีท้ังท่ี
สอดคลองและไมสอดคลองกับความรูทางการแพทย และการมีความคิด ความเชื่อท่ีแตกตางกนั 
อาจนําไปสูพฤติกรรมท่ีแตกตางกันท้ังการสงเสริมและการกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพปากและฟน 
หรือไมกอใหเกิดผลใดๆ เลย (ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ,2545) วิภาพร ลอมสิริอุดม (2545) ได
ทําการศึกษาในหมูบานแหงหนึ่งของ อ.นคิมคําสรอย จ.มุกดาหาร พบวาชาวบานสวนใหญจะไม
เห็นความสําคัญของฟนน้ํานม เนื่องจากฟนน้ํานมอยูในชองปากไมนาน ดังนั้นจึงไมจําเปนตองดแูล
รักษา รวมถึงมีความเช่ือวาฟนผุเกิดจากแมงกินฟนและการถอนฟนทําใหเสียสายตา ชาวอาขามี
ความเช่ือวาโรคในชองปากเหมือนกับโรคทางกายอ่ืนๆ ท่ีมักมาจาก 2 สาเหตุคือ เกิดข้ึนโดย
ธรรมชาติเปนเองก็หายเอง หรือเปนเพราะถูกภูตผีปศาจกระทํา(คนึงนิตย ปติปุญญพัฒน,2547) 

นอกจากนี้ความเช่ือเหลานี้สามารถเปล่ียนแปลงไดตามยคุสมัย ตามกระแสสังคมท่ีเกิดข้ึน 
ดังการศึกษาของคนึงนิตย ปติปุญญพัฒน (2547) พบวาในอดีตชาวอาขา บานหวยศาลา ในอดีตจะมี
การดูแลสุขภาพชองปากดวยการบวนปากหรือการใชนิว้ถูฟน วันละ 1 คร้ัง แตในปจจุบันเม่ือมี
นักทองเท่ียวมาเยี่ยมชมหมูบานบอยๆ ทําใหชาวบานมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคลภายนอกมากข้ึน 
ทําใหคนในหมูบานหันมาแปรงฟนมากข้ึน โดยใหเหตุผลวาเพื่อใหไมมีกล่ินปาก สามารถพูดคุยกับ
คนอ่ืนไดอยางม่ันใจ  

การที่สังคมไทยมีการเติบโตของอุตสาหกรรมอาหารและเคร่ืองดื่มผานการโฆษณาตามส่ือ
ตางๆ ท่ีรุงเรืองตลอดใน 2-3 ศตวรรษท่ีผานมา ไดสงผลตอแบบแผนการบริโภคของคนรุนใหมท่ี
เปล่ียนแปลงไปในแงของการไมชอบกินอาหารม้ือหนัก แตเนนการกนิ “อาหารแกเหงาปาก” โดย
ไมเลือกเวลา ซ่ึงมีผลใหคนสมัยปจจุบันบริโภคน้ําตาลเปนปริมาณมากข้ึนผานการบริโภคท่ีไมเปน
ม้ือเหลานี้ ไมวาจะเปนขนม ของกินเลน หรือเคร่ืองดื่มอยางชา กาแฟ น้ําอัดลม น้ําผลไม หรือแมแต
นมก็ตาม (ชาติชาย มุกสง,2548) อิทธิพลของการโฆษณาจากวิทยุ โทรทัศนเหลานี้ มีบทบาทอยาง
ยิ่งตอพฤติกรรมการบริโภค เชน การบริโภคขนมกรุบกรอบ ขนมหวานตางๆ โดยเดก็จะเลือก
บริโภคตามส่ือโฆษณา อิทธิพลจากโทรทัศน ทําใหเดก็มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนไป มีการ
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ทานขนมระหวางม้ืออาหารบอยข้ึน เกิดความเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุสูงข้ึน ท้ังนี้เนื่องมาจากการ
โฆษณาและประชาสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพสมํ่าเสมอ สินคาเหลานี้มีการกระจายหล่ังไหลเขาถึง
ทุกชุมชน ประกอบกับสินคามีรูปแบบหลากหลาย สีสันมากมาย จึงทําใหเด็กมีความอยากท่ีจะ
บริโภคมากข้ึน จากการศึกษาของปานทิพย เจียรวัฒนกนก และฉวีวรรณ บุญเรศ (2551) พบวาสวน
ใหญเดก็รับรูขนมจาก เพื่อนๆ รานขายขนม และโดยเฉพาะอยางยิง่จากโฆษณาในทีวี ในชวง
รายการการตูนวันเสาร-อาทิตย และพบวาสวนใหญเด็กดูทีวีกนัตามลําพังโดยพอแมไมไดดูอยูดวย 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฉลองชัย สกลวสันต (2547) ท่ีไดสรุปปจจัยท่ีสงเสริมใหเกดิการกิน
ขนม มาจากผูปกครอง ตัวเด็กและสภาพแวดลอมในครอบครัว โดยผูปกครองมีทัศนคติคิดวาขนม
เปนส่ิงท่ีคูกับเด็ก และไมมีอันตรายตอเดก็ จึงไมใชเร่ืองแปลกท่ีเดก็จะกินขนม นอกจากนั้นราน
ขนมยังใกลบานทําใหเด็กซ้ือไดงาย การศกึษาของดํารง ธํารงเลาหะพันธุ (2547) พบวาเดก็นักเรียน
นิยมบริโภคอาหารวางท่ีมีโฆษณาทางโทรทัศน สวนหนึ่งไมตองการอรรถประโยชนจากอาหารวาง
ท่ีบริโภค แตตองการคุณคาอ่ืนท่ีโฆษณาสรางข้ึนผานทางโทรทัศน เชน การสะสมของเลนซ่ึงเปน
ของแถมจากการตูนญ่ีปุน 
 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เชน อาชีพ การศึกษา รายไดก็สงผลกระทบตอการเกิดโรค
ฟนผุได ผูท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวามักจะมีพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพท่ีดกีวาผู
ท่ีมีสถานะตํ่ากวา ท้ังนี้เพราะมีโอกาสในการเลือกมากกวา เพราะมีความบีบค้ันหรือปญหาในเร่ือง
พื้นฐานอ่ืนๆ นอยกวา ตลอดจนมีความมัน่ใจในการเลือกดําเนนิชีวิตมากกวา เชน สามารถขับรถไป
ใชบริการทางการแพทยท่ีตองการ เดนิทางไปซ้ือของตามความตองการได ในขณะท่ีผูท่ีมีสถานะตํ่า
มักจะไมคอยไดคิดท่ีจะเลือก หรือทําตามความตองการของตนเองได เพราะความสนใจสวนใหญจะ
ยังคงอยูท่ีการแกปญหาปากทองพื้นฐาน จนไมไดสนใจกับเร่ืองสุขภาพมากนัก เชน ผูท่ียากจนอาจ
ไมสามารถซ้ือหาแปรงสีฟน ยาสีฟนท่ีมีคุณภาพดีหรือแมแตหาน้ําสําหรับการแปรงฟนไดอยาง
พอเพียง ไมสามารถไปตรวจรักษาสุขภาพชองปากได ในทางกลับกันผูท่ีมีฐานะดกีวา ก็จะสามารถ
ซ้ือแปรงสีฟน ยาสีฟน ตลอดจนไหมขัดฟน น้ํายาบวนปากใชได และมักจะมีความใสใจในการทาํ
ความสะอาดชองปากมากกวา เพ็ญแข ลาภย่ิง (2542) พบวาในครอบครัวยากจนซ่ึงสวนใหญเปน
กลุมผูใชแรงงาน หรือมีอาชีพรับจางไมแนนอน ไดรับคาตอบแทนตํ่าเม่ือตองการเพิม่รายไดจึงตอง
ทํางานมากข้ึน ทําใหไมมีเวลาใสใจดูแลสุขภาพฟนของตนเองและคนในครอบครัว หรือความ
ยากจนจึงไมสามารถไปรับการบริการทันตกรรมได สอดคลองกับการศึกษาของ พัชราลักษณ เถ่ือน
นาดีและสุปรียา อดุลยานนท (2541) ในหมูบานหน่ึงของจังหวดัขอนแกนซ่ึงเปนชนบทใกลเคียง
เมืองใหญ พบวานอกจากชาวบานท้ังชายและหญิงจะทํางานในภาคเกษตรแลว ยังตองไปรับจาง
แรงงานในเมืองทําใหมีเวลาดูแลลูกนอยลง ชาวบานสวนหนึ่งตองอพยพไปทํางานตางถ่ิน ปลอยให
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บุตรอยูในความดูแลของยา ยาย หรือ ญาติคนอ่ืน การแปรงฟนใหเด็กหรือการควบคุมขนมหวานจึง
ทําไดนอย  
 จากการศึกษาของวิทยา โปธาสินธุ (2551) พบวารายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธและ
ไมสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียนได สอดคลองกับ รําพึง ษรบัณฑิต 
(2536 อางถึงในวิทยา โปธาสินธุ,2551) ท่ีพบวารายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตนดานสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียนได เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียน
ไมไดข้ึนกับครอบครัวโดยตรงแตข้ึนอยูกับการเห็นความสําคัญของครอบครัวซ่ึงอาจจะเห็น
ความสําคัญนอยกวาเร่ืองความเจ็บปวยอ่ืนๆ  
 สังคมมนุษยไมวากลุมชาติพันธุใด ลวนมีบริบทสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิตท่ีแตกตางกัน 
สงผลใหปญหาโรคฟนผุนั้นมีความแตกตางกันไปในแตละกลุมชาติพันธุดวย จากการศึกษา 
“แนวโนมในสถานะสุขภาพชองปาก สหรัฐอเมริกา 1984-1994 และ 1999-2004” (U.S. Department 
of Helth and Human Services, 2007) พบวา โรคทางทันตกรรมยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญตอกลุมเช้ือ
ชาติและชาติพันธุบางกลุมอยู และมีความแตกตางกันในเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากและฟนใน
บริบทของกลุมเช้ือชาติ/กลุมชาติพันธุ ยกตัวอยางเชน พบวารอยละ 31 ของเด็กชาวแม็กซิกัน-
อเมริกัน (Mexican-American) ท่ีมีอายุระหวาง 6- 11 ป มีปญหาฟนผุเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กผิวขาว
ท่ีไมใชเช้ือสายสเปน (White, non-Hispanic) และเด็กผิวดําท่ีไมใชเช้ือสายสเปน (Black, non-
Hispanic) ท่ีพบมีปญหาฟนผุเพียงรอยละ 19 
 การศึกษาของ Barker และ Horton (2008) พบวา เด็กเช้ือสายลาติน มีความชุกในการเกิด
ฟนผุท่ีสูงกวา เด็กเช้ือชาติอ่ืนๆ ในสหรัฐอเมริกา เนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ เชน  ผูปกครอง
มักไมคอยสังเกตวาเด็กแสดงลักษณะรอยโรคฟนผุ หรือจะสนใจในชองปากเม่ือเด็กบนวาปวดฟน
เทานั้น รวมถึง การจํากัดของระบบประกันสุขภาพ การขาดแคลนระบบขนสงสาธารณะทําใหยาก
แกการเขาถึงการบริการทางทันตกรรม การไมเติมฟลูออไรดลงในน้ําเนื่องจากกังวลเกี่ยวกับปญหา
ส่ิงแวดลอม เม่ือทันตแพทยนัดเด็กเพื่อมารับการรักษาหลายครั้ง  ผูปกครองเกิดความยากลําบากใน
การนําเด็กมารับการรักษาเนื่องจากตองขาดงานหลายคร้ัง การส่ือสารท่ีไมเขาใจระหวางผูปกครอง
กับทันตแพทย ความขาดแคลนของทันตแพทยในชนบทและนโยบายทางการคลังสุขภาพของ
ประเทศ สอดคลองกับการศึกษาของ Flores และ Tomany-Korman (2008) ท่ีพบวา เด็กเช้ือสาย
ลาติน  จะมีปญหาในเร่ืองสุขภาพชองปากมากเม่ือเทียบกับ  เด็กเ ช้ือชาติ อ่ืนท่ีอาศัยอยูใน
สหรัฐอเมริกา เชน เด็กเช้ือสายแอฟริกันอเมริกัน (African American) เด็กชาวอเมริกันพื้นเมือง 
(Native American) เด็กเช้ือสายเอเชียและแปซิฟก (Asian2Pacific Islander) เนื่องมาจากการไมมี
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หลักประกันสุขภาพ การไมไปรับการรักษาทางทันตกรรมตามความจําเปน การคมนาคมขนสงท่ี
ยากลําบากแกการไปรับการรักษาสุขภาพและสุขภาพชองปาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในเร่ืองแนวคิดและทฤษฎีตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการ
เกิดโรคฟนผุ สามารถสรุปไดวามีปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุ ไดแก ปจจัยทางชีววิทยา
การแพทย พฤติกรรมทันตสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม โดยใน
การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาสนใจความสัมพันธของบริบททางสังคมวัฒนธรรมตอการเกิดฟนผุรุนแรง
ในเด็กประถมศึกษา และพฤติกรรมทันตสุขภาพเปนประเด็นสําคัญ 
  
2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ปานทิพย เจียรวัฒนกนก และฉวีวรรณ บุญเรศ (2551) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมมการ
บริโภคขนมและปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคขนมของเด็กกอนวัยเรียนโดยศึกษาในศูนย
เด็กเล็กธนากร ต.ชอแล อ.แมแตง จ.เชียงใหม เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตและสัมภาษณเชิง
ลึก กับพอ แม ผูปกครอง 4 ครอบครัว ครู/ผูดูแลเด็ก 3 คน และผูจําหนายขนม 2 คน พบวาเด็กเร่ิม
รับประทานขนมต้ังแตอายุ 1 ป ขนมที่เด็กชอบคือขนมกรุบกรอบ มันฝร่ังทอด หมากฝร่ัง และนม
เปร้ียวท่ีมีปริมาณนํ้าตาลมาก ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคขนมของเด็ก นอกจากผูปกครองแลว 
ยังมีเพื่อนและการโฆษณาสินคาผานทางโทรทัศน 
 ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ (2545) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนใน
ครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวยท้ังความคิด ความเชื่อ และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพชอง
ปาก พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการปองกันและ
รักษาโรคฟนผุเช่ือมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม โดยศึกษาดวยวิธีการวิจัยเชิงพรรณาใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณอยางไมเปนทางการและ
การสัมภาษณเจาะลึกรวมกับการใชขอมูลเอกสารและการตรวจสภาวะชองปาก ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมสุขภาพชองปากมีการปลูกฝงสะสมและถายทอดกันมาจนกลายเปนวัฒนธรรมท่ีถือ
ปฏิบัติ เปนสวนหนึ่ งของวิ ถี ชีวิต  ความคิดความเ ช่ือตามวัฒนธรรมทองถ่ินประกอบกับ
กระบวนการพัฒนาที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในดานการมีรายไดสูงข้ึน 
การคมนาคมท่ีสะดวกทําใหสามารถเขาถึงสินคาบริโภคฟุมเฟอยท่ีกอใหเกิดฟนผุไดมากข้ึน การเขา
สูตลาดแรงงานของสตรีทําใหเวลาในการดูแลบุตรในครอบครัวลดลง การแพรขยายของส่ือ
โทรทัศนทําใหเกิดคานิยมในการบริโภคอาหารท่ีมีอันตรายตอฟนเพิ่มข้ึน สงผลใหเด็กกลุมนี้มี
ภาวะแวดลอมท่ีมีปจจัยเส่ียงในการเกิดฟนผุสูงข้ึน 
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  กลาวโดยสรุป การศึกษาเกี่ยวกับสภาวะโรคฟนผุสวนใหญมักเปนการศึกษาท่ีใชแบบ
สัมภาษณหรือแบบสอบถามที่ทางนักวิจัยไดจัดทํา เพื่อหาความสัมพันธกับปจจัยแตละปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอสภาวะโรคฟนผุ แตในความเปนจริงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสภาวะโรคฟนผุมีปจจัยหลาย
ปจจัยท่ีเกี่ยวของและปจจัยเหลานี้มีความเช่ือมโยงกันภายใตบริบทของสังคมท่ีแตกตางกัน การ
ศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเนนการมองปรากฏการณใหเห็นภาพรวมใน
ชุมชน มองชุมชนในหลายมิติ ตางจากการวิจัยอ่ืนคือ สนใจศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมและ
พฤติกรรมทันตสุขภาพวามีความสัมพันธของตอการเกิดฟนผุระดับรุนแรงในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษาอยางไร จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท่ีผานมาจึงไดพัฒนาเปน
กรอบแนวคิดในการศึกษาดังตอไปนี้ 
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2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 บริบททางสังคมและวัฒนธรรม  - เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี การศึกษา  
การสาธารณสุข  ภาษา เช้ือชาติ อาหาร 

              วิถีชีวิตท่ีสัมพันธกับทันตสุขภาพ 

                    พฤติกรรมทันตสุขภาพ 
-พฤติกรรมการดูแลความสะอาดชองปาก 
-พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การเกิดฟนผุรุนแรงในเด็ก
นักเรียนประถมศึกษา บาน
อรุโณทัย ตําบลเมืองนะ  
อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม 


