
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการคนควา รวบรวมเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ เพื่อนํามาวางกรอบแนวคิดในการศึกษา  ตามประเด็นตางๆ ดังนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิด
โรคฟนผุ 
 2.1.1 การเกิดโรคฟนผุ 
 2.1.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ 

      2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
 2.2.1 พฤติกรรมการดูแลความสะอาดชองปาก 
 2.2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2.2.3 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.3 แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับสังคมวัฒนธรรม 
  2.3.1 ความหมายของสังคม 
  2.3.2 โครงสรางทางสังคม 
  2.3.3 ลักษณะของสังคมมนุษย 
  2.3.4 ความหมายของวัฒนธรรม 
  2.3.5 กระบวนการทางวัฒนธรรม 
  2.3.6 ปจจยัทางสังคมและวฒันธรรมท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุ 
 2.4 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
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2.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคฟนผุและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคฟนผ ุ
 

2.1.1 การเกิดโรคฟนผ ุ
การเกิดฟนผุเปนโรคท่ีเกิดจากสาเหตุสลับซับซอน ไมไดเกิดเฉพาะเพียงสาเหตุเดียว แตเกิด

จากหลายสาเหตุรวมกัน เชน ปจจัยทางชีววิทยาการแพทย (Biomedical factor) ปจจัยทางพฤติกรรม 
(Behavior factor) และปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural factor )  
มีผูเสนอทฤษฎีสาเหตุการเกิดฟนผุไวหลายประการ สามารถสรุปไดดังนี้ (White,1985) 

1) The acidogenic theory หรือ chemioparasitic theory โดยพบวาแบคทีเรียในชองปาก
นั้นสามารถยอยน้ําตาลใหเปนกรดข้ึนมาได โดยกรดท่ีถูกสรางข้ึนนั้นคือกรด lactic กรดนี้สามารถ
ยอยผลึก hydroxyl apatite ซ่ึงเปนโครงสรางของเคลือบฟน(enamel) ซ่ึงเคลือบฟนมีผลึก apatite 
เปนองคประกอบอยูถึง 95% โดยพบวาเม่ือเราทานอาหารพวกคารโบไฮเดรตโดยเฉพาะน้ําตาล pH 
ในชองปากจะลดลงต่ํากวา 5  ภายในเวลา 1-3 นาที คา pH ท่ีลดลงนี้ทําใหแบคทีเรียท่ีกอใหเกิดฟนผุ
สามารถเจริญเติบโตไดดี ทําใหเกิดฟนผุในเวลาตอมา 

2) The  proleolytic theory ทฤษฎีนี้กลาววา proteolytic enzyme ท่ีปลอยออกมาจากเช้ือ
แบคทีเรียนั้นสามารถทําลาย organic matrix ของเคลือบฟน ทําใหเกิดการสลายของผลึก apatite 
และเกิดการสูญเสียโครงสรางของฟนและทําใหเกิดฟนผุได 
 แตทฤษฎีนี้ไมไดรับการยอมรับมากนักเพราะโครงสรางของเคลือบฟนสวนใหญเปนสาร 
inorganic ไมใช organic ทฤษฎีนี้จึงเช่ือวานาจะมีผลในเร่ืองของการลุกลามของฟนผุในช้ันเนื้อฟน 
หรือ dentin มากกวา เพราะช้ันเนื้อฟนมีสวนของ organic substance มากกวาช้ันเคลือบฟน 

3) The proleolysis-chelation theory กลาววา “สารบางชนิดจะถูกปลอยออกมาในขณะท่ี
จุลินทรียทําปฏิกิริยากับ enamel/dentin ในสภาวะท่ีมีอาหารอยูดวย ซ่ึงสารนี้เขาจับกับ calcium ion 
ของ enamel ได แมจะอยูในภาวะท่ีเปนกลางหรือดางก็ตาม ทําใหเกิดการทําลายของ enamel ไดแม
จะไมมีกรดเกิดข้ึนก็ตาม แตตอมามีการคนพบวา น้ําลายและแผนคราบจุลินทรียมีการสราง 
chelating agent ในการจับกับ calcium ion ไดนอย จึงเปนไปไดท่ีทฤษฎีนี้มีผลในการเปนปจจัย
เสริมของการเกิดฟนผุมากกวาหลังจากผานชวงท่ีเปนกรดในทฤษฎีท่ี 1 ไปแลว 
ปจจุบันใหการยอมรับทฤษฎี The acidogenic theory มากท่ีสุด 
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2.2.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคฟนผ ุ
สําหรับปจจัยทางชีววิทยาการแพทย (Biomedical factor) ท่ีมีผลตอการเกิดฟนผุมีดังนี้ 

1) ลักษณะรูปรางของฟน (tooth morphology) ฟนกรามและฟนกรามนอยท่ีมีรองฟนดาน
บดเค้ียวลึกเศษอาหารจะตกคางงายทําใหทําความสะอาดไดยากก็จะมีความเส่ียงในการทีจ่ะเกดิฟนผุ
มากกวาฟนหนาท่ีมีพื้นผิวสวนใหญเรียบ หรือบริเวณซอกฟนท่ีมักมีเศษอาหารเขาไปคางอยูก็มี
ความเส่ียงในการเกิดฟนผุสูง การที่มีฟนซอนเกก็ยากตอการทําความสะอาด จึงทําใหเส่ียงตอการ
เกิดฟนผุไดงายเชนกัน  

2) คราบจุลินทรีย (Dental plaque) มีลักษณะเหนียว ปกคลุมผิวฟน จะมีเช้ือจุลินทรีย
จํานวนมากอาศัยอยู จุลินทรียสวนใหญท่ีพบเปน สเตร็พโตค็อคคัส มิวแทนส (Sterptococcus 
mutans) และยังพบบางสายพันธุของแลคโตบาซิลไล (Lactobacilli) และกลุมแอคติโนมัยซิส 
(Actinomyces) รวมดวย (Kidd, 1987) เช้ือจุลินทรียเหลานี้จะผลิตกรดออกมา เชน กรดแลกติก กรด
ฟอรมิก และกรดอะซิติก ทําใหคา pH ของคราบจุลินทรียลดลง ซ่ึงคา pH มีผลตอการเกิดฟนผุ 
พบวา คา pH วิกฤต (critical pH)  มีคาเทากับ 5.5 ถาหากคา pH ของคราบจุลินทรียภายในปากมีคา
ตํ่ากวา 5.5 ผิวเคลือบฟนจะเร่ิมละลาย เกิดการ demineralization โดยเร่ิมท่ีผิวฟนท่ีสัมผัสกับคราบ
จุลินทรียท่ีมีคา pH ดังกลาว 

3) อาหาร (diet) อาหารที่ทําใหเกิดฟนผุ ไดแกอาหารที่มีแปงและน้ําตาลเปนสวนประกอบ 
น้ําตาลซูโครส กลูโคส และฟรุกโตสเปนน้ําตาลท่ีพบในอาหาร เคร่ืองดื่มและผลไมท่ัวๆ ไป น้ําตาล
เหลานี้ลวนเปนน้ําตาลท่ีจุลินทรียในชองปากสามารถยอยสลายและทําใหเกิดกรด ซ่ึงมีผลทําใหเกิด
การละลายของผิวฟน น้ําตาลท่ีสัมพันธกับการเกิดฟนผุมากท่ีสุดคือ น้ําตาลซูโครส นอกจากนี้แปง
สุกและแปงท่ีผานกระบวนการทําใหโมเลกุลเล็กลงในอุตสาหกรรม (fermentable carbohydrate) 
เพื่อการประกอบอาหารก็จะถูกยอยสลายโดยจุลินทรียไดเชนเดียวกัน เ ม่ือแปงเหลานี้ ถูก
รับประทานและยอยสลายดวยเอนไซมอะไมเลส (amylase) ในน้ําลายใหเปนน้ําตาลท่ีมีโมเลกุลเล็ก
ลง  ดังนั้นจึงกลาวไดวา แปงและน้ําตาลมีความสามารถในการทําใหเกิดฟนผุได (high potential 
cariogenicity) 

Karjalainen et al.,2001 ไดทําการติดตามเด็กเปนเวลา 3 ป โดยเก็บขอมูลเกี่ยวกับการ
บริโภคขนมหวาน การแปรงฟน และการบริโภคน้ําตาลซูโครส พบวา เด็กท่ีมีโรคฟนผุในอายุ 6 ป 
จะมีการบริโภคนํ้าตาลซูโครสเม่ืออายุ 3 ปสูงกวาเด็กท่ีไมมีโรคฟนผุอยางมีนัยสําคัญ (Karjalainen 
et al.,2001) จากการศึกษาของ kalsbeek และVerrps (Kalsbeek and Verrips,1994) เพื่อประเมิน
ความสัมพันธระหวางการบริโภคขนมหวาน (น้ําตาล) และความชุกของการเกิดฟนผุในเด็กอายุ 5 , 



 10

8 และ 11 ป พบวาเด็กท่ีบริโภคขนมหวานมากกวา 5 คร้ังตอวัน จะมีคาเฉล่ียดานของฟนผุ ถอน อุด 
(dmfs) สูงกวาเด็กท่ีบริโภคขนมหวานตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญ 

4) เวลา (Time) เช้ือจุลินทรียท่ีทําใหเกิดฟนผุจะเพิ่มจํานวนไดมาก เม่ือมีอาหารพวกน้ําตาล 
คางอยูในปากเปนเวลานาน ยิง่นานเทาใดจะพบวาการเจริญเติบโตของจุลินทรียจะเพิ่มจํานวนมาก
ข้ึนเทานั้น เกิดการสรางกรดทําลายเน้ือเยื่อเพิ่มข้ึน ฟนก็จะผุมากข้ึน ควบคูกันไปตามเวลาท่ีผานไป 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
 พฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีมีความสําคัญตอการเกิดโรคฟนผุไดแก พฤติกรรมการดูแล
ความสะอาดในชองปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   (ปยะดา  ประเสริฐสม และศรีสุดา  ลี
ละศิธร, 2542ก) 
 
2.2.1 พฤติกรรมการดูแลความสะอาดชองปาก 

จากการศึกษาพบวาฟลูออไรดเปนสารท่ีชวยปองกันโรคฟนผุได โดยสารฟลูออไรดจะเขา
ไปรวมตัวกับแคลเซียม ท่ีเปนสวนประกอบของฟน เกิดเปนสารใหมท่ีทนทานตอการกัดกรอนของ
กรดไดมากข้ึน ทําใหฟนเราแข็งแรงข้ึน การไดรับสารฟลูออไรดเปนประจํา สมํ่าเสมอ ในปริมาณท่ี
เหมาะสม จะชวยใหฟนผุนอยลงโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือแปรงฟนดวยยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของ
ฟลูออไรด  

 การแปรงฟนเปนประจําดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดจะชวยลดการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
มากกวาการควบคุมการบริโภคอาหาร (Gibson and Willium,1999) 

ความถ่ีและชวงเวลาการแปรงฟนก็มีความสําคัญ ในประเทศไทย ธนนันท เพ็ชรวิจิตร 
(2004) รายงานความถ่ีในการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียนวา รอยละ 49.6 แปรงฟนทุกวัน การ
แปรงฟนทุกวันหรือไมของเด็กจะมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ โดยในกลุมเด็กท่ีไมมีโรคฟนผุมี
การแปรงฟนทุกวัน รอยละ 67.9 สวนกลุมท่ีมีโรคฟนผุมีการแปรงฟนทุกวันเพียงรอยละ 41.6 อัตรา
ผุ ถอน อุด ของเด็กท่ีแปรงฟนทุกวัน คือ 6.36±8.81 ดานตอคน ตํ่ากวากลุมเด็กท่ีไมไดแปรงฟนทุก
วันคือ 11.87±11.80 ดานตอคน ในกลุมเด็กท่ีแปรงฟนทุกวันนั้น มีการแปรงฟนเฉล่ียวันละ 
1.90±0.55 คร้ัง โดยในกลุมท่ีไมมีโรคฟนผุจะมีการแปรงฟนเฉล่ียตอวันมากกวากลุมท่ีมีโรคฟนผุ
อยางมีนัยสําคัญ 
 Pine และคณะ (2000) ศึกษาแบบ Randomized controlled trial โดยใหกลุมทดลองแปรง
ฟนในวันท่ีมาโรงเรียนวันละ 2 คร้ัง ภายใตการดูแลของผูปกครองและครู เปนเวลา 2 ป พบวา ชวย
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ลดการเกิดฟนผุรอยละ 16 แตกตางอยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงแปรงฟนวัน
ละ 1 คร้ัง หรือไมไดแปรงเลย 
 การทําความสะอาดชองปาก นอกจากการแปรงฟนแลว ยังมีอีกหลายวิธีท่ีจะชวยปองกัน
ไมใหเกิดโรคฟนผุ เชน การใชไหมขัดฟน การใชน้ํายาบวนปาก ฯลฯ การใชไหมขัดฟนสามารถทํา
ความสะอาดบริเวณซอกฟน ชวยขจัดเศษอาหารและคราบแบคทีเรียท่ีสะสมอยูระหวางซอกฟนซ่ึง
แปรงสีฟนทําความสะอาดไดไมท่ัวถึง การศึกษาของ Corby และคณะ (2008) ท่ีทําการศึกษาผลของ
การใชไหมขัดฟนตอการสะสมของแบคทีเรียบริเวณซอกฟนในกลุมแฝดท่ีมีอายุ 12-21 ปจํานวน 51 
คู พบวา แบคทีเรียที่ทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคปริทันตจะมีจํานวนมากในกลุมท่ีไมไดใชไหมขัด
ฟนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีใชไหมขัดฟนหลังแปรงฟน 
 น้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรดสามารถนํามาใชในการปองกันฟนผุ ฟลูออไรดท่ีนํามาใชใน
น้ํายาบวนปาก อาจอยูในรูปของ Neutral Sodium Fluoride, Stannous fluoride หรือ Acidulated 
phosphate fluoride (APF) สารประกอบท่ีนิยมใชมากท่ีสุด ไดแก Neutral Sodium fluoride 
เนื่องจากใหประสิทธิผลดีในการปองกันฟนผุ เตรียมงาย ราคาถูก เก็บรักษางาย มีรสชาติดี และไม
ติดสีฟน ความเขมขนท่ีนิยมใช มี 2 ขนาดไดแก 0.05% โซเดียมฟลูออไรด อมบวนปากทุกวัน และ 
0.2% โซเดียมฟลูออไรด อมบวนปากสัปดาหละคร้ัง หรือสองสัปดาหคร้ัง แตการใชน้ํายาบวนปาก
เพียงอยางเดียวก็ไมมีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุท่ีเพียงพอ ควรจะใชน้ํายาบวนปากรวมกับ
การแปรงฟนดวย มีการรายงาน ประสิทธิผลของการอมน้ํายาโซเดียมฟลูออไรด 0.2% ทุก 2 สัปดาห 
ในเด็กอายุ 6-7 ป ในระยะเวลา 4 ป พบวา สามารถลดอัตราเพิ่มของโรคฟนผุไดรอยละ 46.7 ในกลุม
ท่ีแปรงฟนกอนอมน้ํายา และลดไดรอยละ 30.6 ในกลุมท่ีอมน้ํายา โดยไมแปรงฟน ท้ังสองกลุม มี
ความแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% (สุคนธ ชัมพานนท 
และเรวดี ตอประดิษฐ,2532) 
 
2.2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โรคฟนผุในเด็ก มีสาเหตุหลักสวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม 
ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคน้ําตาลมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ  

1) ชนิดของอาหาร 
อาหารมีความเกี่ยวของและสัมพันธ กับการเกิดโรคฟนผุโดยตรง โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

อาหารจําพวกคารโบไฮเดรต ซ่ึงแบคทีเรียสามารถเปล่ียนเปนกรดมาทําลายฟน การเกิดฟนผุยัง
ข้ึนกับชนิดของน้ําตาล โดยพบวาน้ําตาลซูโครส เปนตัวสําคัญในกระบวนการทําใหเกิดฟนผุ โดย
แบคทีเรียจะใชน้ําตาลซูโครสในการสรางกรด (Neff,1967) พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลตอ
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การเกิดโรคฟนผุนั้น ไดแกอาหารที่มีแปงและน้ําตาลเปนสวนประกอบ แตท้ังนี้ก็จะข้ึนอยูกับความถ่ี 
และปริมาณของอาหารนั้นๆดวย จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาน้ําตาลท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด
โรคฟนผุมากท่ีสุด ไดแก น้ําตาลซูโครส (Burt and Pai, 2001) 

2) ลักษณะของอาหาร  
ลักษณะอาหารจะมีผลตอการทําใหเกิดฟนผุ โดยอาหารท่ีมีลักษณะหยาบ เชน ผัก ผลไมจะ

กระตุนการไหลของน้ําลายไดดี สวนอาหารที่มีลักษณะเหนียวติดฟน จะคงคางอยูในชองปากนาน
โดยเฉพาะอาหารที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบ ซ่ึงจะทําใหความเปนกรดในชองปากมากข้ึน  
(ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ,2545) อาหารที่ไมติดฟนมักจะไมกอใหเกิดฟนผุ แมจะมีปริมาณนํ้าตาลสูง
ก็ตามในขณะท่ีอาหารท่ีมีปริมาณน้ําตาลตํ่ากวาจะทําใหเกิดฟนผุไดมากกวาถาอาหารชนิดนั้นติด
ฟนไดดี (สุณีย วงศคงคาเทพ,2545) สอดคลองกับการศึกษาของ Pollard และคณะ (1995) เร่ืองการ
เปล่ียนแปลงคา pH ของคราบจุลินทรีย โดยศึกษาผลไมและธัญญพืชตางๆและจัดอันดับความเส่ียง
ตอการเกิดฟนผุผลการจัดอันดับเปนดังนี้ ไดเอท-โคลา < นม < กลวยหอม < มันฝร่ัง <มันฝร่ังอบ
กรอบ < บิสกิต < โคลา < ขนมปง < ชอคโกเลตนม < สารละลายซูโครสความเขมขน 10% 

3) ปริมาณน้าํตาลท่ีบริโภค 
                มีหลักฐานทางระบาดวิทยามากมายท่ีแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของปริมาณนํ้าตาลท่ี
บริโภคและการเกิดฟนผุโดยพบวายิ่งมีการบริโภคน้ําตาลสูงยิ่งเส่ียงตอการเกิดฟนผุมาก ดัง
การศึกษาของ Karjalainen et al. (2001) พบวาการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 6 ป มีความสัมพันธกับ
การบริโภคน้ําตาลประจําวันในปริมาณสูงเม่ืออายุ 3 ปซ่ึงปริมาณ การบริโภคน้ําตาลจะสงผลตอการ
เกิดโรคฟนผุ (Sheiham, 1991) โดยขนาดการบริโภค 10 กิโลกรัมตอคนตอป ทําใหโรคฟนผุตํ่า แต
หากสูงกวา 15 กิโลกรัมตอคนตอป โรคฟนผุจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว แตท้ังนี้ข้ึนกับการไดรับ
ฟลูออไรดดวย  

จํานวนฟนผุเพิ่มข้ึนเม่ือความเขมขนของน้ําตาลเพ่ิมข้ึน และมีแนวโนมวาความถ่ีในการกิน
ทําใหเกิดฟนผุเพิ่มข้ึน โดยมีความสัมพันธในลักษณะของ S shape นั่นคือ ถาบริโภคน้ําตาลปริมาณ
ตํ่าๆ จะทําใหเกิดฟนผุนอยจนถึงระดับหนึ่งการเกิดฟนผุจะเพิ่มสูงข้ึนมาก และเม่ือถึงระดับหนึ่งการ
เกิดฟนผุจะคงท่ี นอกจากนี้มีรายงานวาอาหารซูโครสปริมาณสูงๆยังมีผลตอขบวนการ 
dentinogenesis โดยลดการสราง dentine matrix และขณะเดียวกันมีผลใหเกิดฟนผุดวย (Pekkala et 
al.,2000) 

4) ความถ่ีในการรับประทาน 
ความถ่ีในการบริโภคน้ําตาลจะมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุมากกวาปริมาณของน้ําตาล 

เนื่องจากการบริโภคน้ําตาลบอยคร้ังทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุจากผิวฟนบอยคร้ัง  เนื่องจาก
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ตามปกติภายหลังการบริโภคน้ําตาล คา pH ในชองปากจะลดลงเหลือประมาณ 5.0 ในเวลา 2-5 นาที 
จากนั้นจะคอยๆ เพิ่มข้ึนใน  30-60 นาทีตอมา ถาเราสรางกราฟระหวาง pH กับเวลา จะไดกราฟท่ี
เรียกวา “Stephan curve” กราฟดังกลาวจะแสดงใหเห็นถึงคา pH ท่ีทําใหผิวเคลือบฟนละลายไดโดย
จะเปนคาท่ีตํ่ากวาคา pH วิกฤต สวนน้ําตาลท่ีพบวาสัมพันธกับการเกิดฟนผุคือ น้ําตาลซูโครส  
ดังนั้นถารับประทานอาหารหลายม้ือใน 1 วัน ฟนจะเผชิญกับสภาพดังกลาวบอยคร้ัง จึงสามารถ
กลาวไดวาความเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุจะสูงข้ึนถามีการบริโภคน้ําตาลระหวางม้ืออาหาร และ
เม่ือรับประทานอาหารหวานชนิดท่ีตกคางบนผิวฟน ซ่ึงทําใหมีกรดเกิดข้ึนตลอดเวลา   

การรับประทานน้ําตาลบอยคร้ัง หรือการรับประทานขนมจุบจิบจะทําใหคราบจุลินทรียเกิด
ความ เปนกรดอยางตอเนื่อง เกิดการละลายของ แรธาตุจากผิวฟนมากกวากระบวนการสะสมแร
ธาตุคืนกลับทําใหเกิดฟนผุ นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
กับการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็ก คือ การรับประทานเคร่ืองดื่มผสมน้ําตาลระหวางม้ือ
อาหารทุกวัน และการ รับประทานขนมระหวางม้ืออาหารมากกวา 2 คร้ังตอวัน (Vanobbergen et 
al., 2001)  และพบวาในเด็กท่ีแปรงฟนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง การบริโภคขนมทุกวันจะทําใหฟนผุ
เพิ่มข้ึนรอยละ 7 เม่ือเทียบกับ   การบริโภคขนมสัปดาหละคร้ัง (Gibson and William, 1999) 

 รายงานการศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ พ.ศ.2547 พบวาเด็กท่ีบริโภคขนมมากกวาวันละ 3 คร้ัง 
มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด มากกวาเด็กท่ีบริโภคนอยกวานี้ (วิไลลักษณ บังเกิดสิงห, 2547) การปองกัน
โรคฟนผุโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กจึงเนนในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคไมนอยไปกวาเร่ืองการทํา
ความสะอาดชองปาก 
   
2.2.3 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนในระยะแรกๆ เช่ือวาปจจัยเฉพาะตัวของบุคคลเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น เชน ทฤษฎีความเช่ือสุขภาพ (Health Belief Model) 
ทฤษฎีนี้เช่ือวาบุคคลจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากปจจัย 3 ประการ ไดแก ความ
ตระหนักถึงอันตรายของโรค โอกาสเส่ียงของตนเองท่ีจะเปนโรค และความรุนแรงของโรค 
กลาวคือถาบุคคลรูสึกวาตัวเองมีพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรค และโรคน้ันมีผลเสียรุนแรงตอ
สุขภาพของเขา เขาก็จะสามารถเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได ซ่ึงแนวคิดนี้คิดเร่ืองเฉพาะตัวบุคคล
หรือหลักการแพทยชีววิทยา (Bio-medical) เปนหลัก ตอมาไดมีแนวคิดอีกลักษณะหนึ่งไดถูก
พัฒนาข้ึนเรียกวา หลักการแพทยสังคม (Socio-medical) ท่ีเปนการคนหาสาเหตุในวงกวาง ขยาย
ออกจากตัวบุคคลสูสภาพสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลอาศัยอยู ซ่ึงจะเปนตัวสรางหรือหลอหลอม
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พฤติกรรมสวนใหญของบุคคลในสังคมโดยผานกระบวนการท่ีสะสมระยะเวลา มีอิทธิพลตอเนื่อง
ตลอดช่ัวชีวิตของบุคคลต้ังแตเกิดจนตายและถายทอดไปยังบุคคลรุนหลังได  
 มีทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพหลายทฤษฎี ท่ีไดกลาวถึงปจจัยทางวัฒนธรรม (สุดาดวง กฤษฎา
พงษ,2550) เชน ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ท่ีเปนการขยายกรอบ
แนวคิดจากตัวบุคคลออกไปสูสังคมรอบขาง อธิบายไววาพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปจจัยสอง
ประการ ประการแรก คือ ความรู ความเช่ือ และทัศนคติของบุคคลนั้นๆ เอง โดยบุคคลใดจะกระทํา
พฤติกรรมใดๆ ก็เม่ือคิดและประเมินแลววาจะเกิดผลดีตามมา ปจจัยท่ีสองคือกระแสสังคมท่ีมาจาก
บุคคลอ่ืนๆ โดยเฉพาะครอบครัวและผูคนรอบขางในชุมชนของเขา โดยท่ีบุคคลจะประพฤติส่ิงใดๆ 
ตามความคาดหวัง ความตองการหรือคานิยมของคนอ่ืนๆ เหลานั้น  
 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ไดเนนท่ีอิทธิพลของสังคมอยาง
ชัดเจนโดยกลาววาพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรูอยางสะสมผานการไดพบเห็นอยูบอยๆ มีคน
ประพฤติใหดู จนกระท่ังเกิดการประพฤติตามแลวจึงพัฒนาเปนนิสัยในท่ีสุด 
 จากทฤษฎีท้ังหมดท่ีไดกลาวมาจะเห็นวาทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุและทฤษฎีท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ สวนใหญจะมุงเนนใหความสําคัญกับเช้ือโรคเปนประการ
สําคัญ (Biomedical model) เปนการใหความสําคัญกับอวัยวะที่ทําใหเกิดโรค เนนการมองแบบ
ปจเจกบุคคล แยกภาวะสุขภาพออกจากวิถีชีวิตของบุคคล  ซ่ึงปญหาสุขภาพตางๆ ท่ีพบในปจจุบันมี
ผลมาจากปจจัย ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมมากข้ึน นักพฤติกรรมศาสตรไดสรางรูปแบบจําลอง
ทฤษฎี เพื่อใชเปนแนวทางในการ แกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ หรือเรียกวา Health behavior Model 
ข้ึนมา ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรท่ีสําคัญท่ีนํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถ
จําแนกเปน 3 ระดับ คือ ทฤษฎีหรือโมเดลระดับบุคคล (Individual/Intrapersonal Health Behavior 
Models / Theories) เชน ทฤษฎีความเชื่อสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีการกระทําดวย
เหตุผล (Theory of Reasoned Action) สวนทฤษฎีระดับระหวางบุคคล (Interpersonal Health 
Behavior Theories) เชน ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ประเด็นสําคัญคือไม
มีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียวท่ีสามารถนํามาปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางสมบูรณ เนื่องจากวาอาจมี
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ มากกวาปจจัยดานความเช่ือและอิทธิพลจากสังคม 
เชน ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมและประสบการณตางๆ ในอดีต และการเปล่ียนแปลง
ทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงองคความรูมากมายท่ีสงผลกระทบตอ
พฤติกรรมสุขภาพ 
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2.3 แนวคิดท่ีเก่ียวของกับสังคมวัฒนธรรม 
 
2.3.1 ความหมายของสังคม 

เปนท่ีทราบกันโดยท่ัวไปแลววา สังคม คือกลุมคนท่ีมีการจัดระเบียบในการใชชีวิตรวมกัน 
มีแบบแผนการดําเนินชีวิต ประเพณี คานิยมในรูปแบบเดียวกันและทุกคนมีความรูสึกเปนสมาชิก
ของสังคม (ธรรมนูญ เพ็งทอง,2549) 

 
2.3.2 โครงสรางทางสังคม (Social structure) (สนธยา พลศรี,2545) 

โครงสรางทางสังคม อาจจําแนกได 2 สวน คือ องคการสังคม และสถาบันสังคม ดังนี้ 
1) องคการสังคม เปนกระบวนการจัดระเบียบสังคมของสมาชิกในสังคม และกลุมของ

สมาชิกท่ีไดจัดระเบียบสังคมแลว 
 1.1) กระบวนการจัดระเบียบสังคมของสมาชิกในสังคม เปนท้ังการสรางและการ

สอนระเบียบของสังคมใหกับสมาชิกในสังคม โดยการสรางความเชื่อ ความรู คานิยม อุดมการณ 
บรรทัดฐาน คุณธรรม การกําหนดสถานภาพและบทบาท ผานการขัดเกลาทางสังคมหรือการ
ฝกอบรมใหรูระเบียบของสังคม เพื่อใหสมาชิกยอมรับและปฏิบัติตามระเบียบทางสังคม สถานภาพ
และบทบาทท่ีตนดํารงอยู 

 1.2) กลุมสมาชิกของสังคมท่ีไดจัดระเบียบแลว เปนกลุมสมาชิกท่ีไดผานการจัด
ระเบียบทางสังคม กลุมคนเหลานี้มีหลายขนาดตามจํานวนสมาชิก มีความซับซอนของโครงสราง
แตกตางกัน แตมีองคประกอบพื้นฐานรวมกัน คือ ความสัมพันธทางสังคม แบบแผนพฤติกรรม 
และภาระหนาท่ี เชน กลุมสังคม ครอบครัว ชุมชน สมาคม ชนช้ัน และสังคมมนุษย 

2) สถาบันสังคม สถาบันสังคมเปนแบบอยางในการคิดของสมาชิกในสังคม ไดแก ความ
เช่ือ คานิยม อุดมการณ คุณธรรม และแบบอยางในการกระทําส่ิงตางๆ ของสมาชิก ไดแก บรรทัด
ฐานทางสังคมซ่ึงมีความจําเปนในการดํารงอยูของสังคมและสังคมไดสรางสรรค สะสม ถายทอด
สืบตอมา สถาบันสังคมมีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ ตําแหนงทางสังคมของบุคคลที่แตกตางกัน
ออกไป ภาระหนาท่ีหรือความรับผิดชอบของบุคคลซ่ึงเปนไปตามสถานภาพและบทบาทท่ีบุคคล
ดํารงตําแหนง แบบแผนพฤติกรรมหรือกรอบมาตรฐานในการประพฤติปฏิบัติของบุคคลและองค
วัตถุ คือ สวนท่ีมีลักษณะเปนรูปธรรมมองเห็นไดและจับตองได สถาบันสังคมท่ีสําคัญมีหลาย
สถาบัน เชน สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา สถาบันการเมือง สถาบัน
เศรษฐกิจ สถาบันศิลปะและนันทนาการ สถาบันภาษาและการส่ือสาร สถาบันการคมนาคมขนสง 
สถาบันอนามัยและสาธารณสุข สถาบันวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี เปนตน 
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2.3.3 ลักษณะของสังคมมนษุย  
              วิถีการดําเนินชีวิตในสังคมไดเปล่ียนแปลงไป กลาวคือในอดีตเปนยุคของสังคม
เกษตรกรรม การใชชีวิตของคนในสังคมเปนแบบเรียบงาย โดยปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม
ทางธรรมชาติ ครอบครัวเปนแบบครอบครัวใหญ และเปนส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของทุกคน ครอบครัว
อยูรวมกันอยางเปนปกแผน ใหความสําคัญกับผูอาวุโสของชุมชน เม่ือสังคมไดขยายตัวใหญข้ึน 
ลักษณะของ สังคมไดเปล่ียนเปนสังคมอุตสาหกรรม วิถีชีวิตของคนไดเปล่ียนจากเรียบงายมาเปน
ชีวิตท่ีรีบเรง ใหความสําคัญกับชีวิตการทํางาน และเคร่ืองจักรทุกอยางจํากัดดวยเวลา ยึดถือปจเจก
ชนมากกวา สวนรวม แบงสังคมออกเปนผูผลิตและผูบริโภค ความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวเร่ิมลดนอยลง ใหความสําคัญของผลประโยชนท่ีพึ่งจะไดจากการทํางานมากกวาจิตใจ 
การแขงขัน มีมากข้ึน สังคมเมืองเปนสังคมเมืองใหญ มีประชากรหนาแนน ขาดแคลน
สาธารณูปโภคปญหายาเสพติด ปญหาการจราจร ปญหาส่ิงแวดลอม ปญหาการทําลาย
ทรัพยากรธรรมชาติ ฯลฯ  

เร่ิมสังคมยุคเทคโนโลยีสารสนเทศ บทบาทของสังคมเปล่ียนแปลงไป อันเนื่องมาจาก
ความกาวหนาของการพัฒนาคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีการส่ือสารโทรคมนาคม ความกาวหนา 
ของการพัฒนาคอมพิวเตอรและเทคโนโลยี การส่ือสารโทรคมนาคมทําใหประเทศตางๆ ท่ัวโลก 
ต่ีนตัวในอันท่ีจะปรับตัวเพื่อรองรับส่ิงใหมๆ สังคมไดมีการติดตอส่ือสารถึงกันสะดวกและรวดเร็ว 
ข้ึน มีการกระจายบริหารไปสูทองถ่ิน มีการรวมกิจกรรมตางๆ อยางใกลชิด ชองวางของสังคมลด
นอยลง สังคมเมืองและชนบทจะมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม (ปราณี เกษมสันต,2550) 
 
2.3.4 ความหมายของวัฒนธรรม 
 วัฒนธรรม หมายถึง ส่ิงท่ีมนุษยสรางข้ึนและกลายเปนวิถีชีวิตของมนุษยท่ีประพฤติปฏิบัติ
สืบตอกันมาจนกลายเปนมรดกแหงสังคมและเปนส่ิงยึดเหนี่ยวใหสมาชิกในสังคมอยูรวมกนัไดดวย
ความสงบสุข (สนธยา พลศรี,2545) 
 
2.3.5 กระบวนการทางวัฒนธรรม 

กระบวนการทางวัฒนธรรมมีหลายกระบวนการดังนี้ (งามพิศ สัตยสงวน,2543) 
1.การประดิษฐคิดคน (Innovation) หมายถึงกระบวนการท่ีส่ิงตางๆ ท่ีไมเคยมีมากอนถูกทํา

ข้ึนมา เปนการประดิษฐคิดคนส่ิงใหมๆ ข้ึนมา ส่ิงใหมๆ ดังกลาว อาจเปน วัฒนธรรมทางวัตถุ เชน 
รถยนต บาน หรือ อาจเปนวัฒนธรรมท่ีไมใชวัตถุ เชน กฎหมาย คานิยม อุดมการณใหมๆ ส่ิงเหลานี้
มักทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมในดานตางๆ ตามมา 
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2.การคนพบ (Discovery) หมายถึงกระบวนการท่ีบางส่ิงบางอยางถูกคนพบ โดยส่ิงของ
ตางๆ เหลานั้นมีอยูแลว แตไมรูจักจนกระท่ังมีคนไปคนพบ เชน กระแสไฟฟา 

3.การแพรกระจาย(Diffussion)  หมายถึงสวนตางๆ  ท่ี เฉพาะของวัฒนธรรมหน่ึง
แพรกระจายไปยังอีกวัฒนธรรมหน่ึง การแพรกระจายเปนผลมาจากการท่ีวัฒนธรรมตางกันมา
ติดตอกันไปเร่ือยๆ จนในท่ีสุดทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในสวนตางๆ ของวัฒนธรรมหนึ่งหรือท้ัง
สองวัฒนธรรมท่ีมาติดตอกัน ในโลกปจจุบัน ปรากฏวา สวนตางๆ ของวัฒนธรรมตะวันตกได
แพรกระจายไปยังสังคมตางๆ ท่ัวโลก เชน เคร่ืองดื่มโคลา หรือ เปปซ่ี อาหารจานดวน คานิยมแบบ
ตะวันตก ฯลฯ  

4.การติดตอทางวัฒนธรรม (Acculturation) เปนปรากฏการณท่ี 2 วัฒนธรรมท่ีตางกันมา
ติดตอกันไปเร่ือยๆ การติดตอดังกลาวทําไดหลายทาง เชน โดยการทําสงครามกัน การตกเปน
เมืองข้ึน การถูกยึดครอง การอพยพ การเคล่ือนยายแรงงาน การคา การแลกเปล่ียนทางเทคโนโลยี 
ในปจจุบันมีการติดตอกันในชวงส้ันๆ เชน การทองเท่ียว หรือทางส่ือสารมวลชน  

5.การผสมผสานทางวัฒนธรรม (Assimilation) คือการผสมผสานทางวัฒนธรรม ซ่ึงเปน
รูปแบบหนึ่งของการติดตอระหวางวัฒนธรรม เปนผลจากการที่ปจเจกชนหรือกลุมคนตางๆ แทนท่ี
วัฒนธรรมของตนเองโดยวัฒนธรรมอ่ืนๆ โดยท่ัวไปกระบวนการผสมผสานทางวัฒนธรรม จะ
แตกตางกันไปตามสถานการณตางๆ ในอนาคตอัตราการผสมผสานทางวัฒนธรรมของชนกลุมนอย
กลุมตางๆ ในสังคมไทยจะเร็วยิ่งข้ึน 

6.ความทันสมัย(Modernization) กระบวนการดังกลาวเกิดข้ึนเม่ือ สังคมกําลังพัฒนารับเอา
วัฒนธรรมท้ังทางวัตถุและไมใชวัตถุของสังคมอุตสาหกรรมมาใช  ทําใหมีผลกระทบตอสถาบัน
สังคมทุกสถาบัน ชุมชนทุกแหงและมีผลกระทบตอชีวิตทุกดานของสมาชิกในสังคมกําลังพัฒนา 
เชนการเปล่ียนแปลงจากสังคมหรือชุมชนเกษตรกรรมไปสูการเปนสังคมหรือชุมชนอุตสาหกรรม 
เนื่องมาจากการใชเทคโนโลยีแบบเคร่ืองจักรตางๆ เพื่อเพิ่มผลผลิตเพื่อปอนตลาดการคาขนาดใหญ 
มีการพัฒนาระบบโรงงานมากมายหลายประเภท การเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอวิถีชีวิต
ของชาวชนบทอยางมาก หรือการที่สัดสวนของประชากรต้ังถ่ินฐานในเมืองเพ่ิมข้ึน มีความ
หนาแนนของประชากรสูง ประชากรในเมืองมีความแตกตางกัน เกิดวัฒนธรรมยอยมากมาย  

7.นวัตกรรม (Innovation) หมายถึงกระบวนการรับของใหมๆ ท่ียังไมเคยมีมากอนมาใชใน
สังคมหรือชุมชน ของใหมดังกลาวอาจเปนวัฒนธรรมทางวัตถุ เชน เทคโนโลยีสมัยใหมทางการ
ส่ือสาร การแพทย การขนสง การศึกษา สวนของใหมท่ีเปนวัฒนธรรมไมใชวัตถุ เชน ความคิด 
คานิยม อุดมการณ หรือแบบแผน พฤติกรรมใหมๆ ในดานตางๆ ท่ีแตกตางไปจากของเดิม 
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2.3.6 ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผ ุ
 ในแตละสังคมมีวัฒนธรรม ความเช่ือ ท่ีส่ังสมและถายทอดกันมาจากคนรุนหนึ่งสูคนอีรุน
หนึ่ง ซ่ึงมีความแตกตางกันไปตามยุคสมัยและสภาพสังคม ความเช่ือของแตละทองถ่ินก็แตกตางกัน
ไป การดูแลสุขภาพของครอบครัว จะข้ึนอยูกับความรู ความเช่ือ และการปฏิบัติตามท่ีเคยทํากันมา 
โดยชาวชนบททุกภาคมีความเชื่อบางอยางท่ีมีผลตอสุขภาพของเด็ก ตัวอยางเชน ความเช่ือในเร่ือง
อาหาร หามเด็กรับประทานกับขาวมาก เพราะเช่ือวาจะเปนตานขโมย การอดของแสลงบางอยาง
ขณะเจ็บปวย เชน หลังผาตัดหามกินไข อาหารหมักดอง เวลาเปนไขหามกินหนอไม เปนตน 

ในดานความคิด ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพชองปากของครอบครัวและชุมชนนั้น มีท้ังท่ี
สอดคลองและไมสอดคลองกับความรูทางการแพทย และการมีความคิด ความเชื่อท่ีแตกตางกนั 
อาจนําไปสูพฤติกรรมท่ีแตกตางกันท้ังการสงเสริมและการกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพปากและฟน 
หรือไมกอใหเกิดผลใดๆ เลย (ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ,2545) วิภาพร ลอมสิริอุดม (2545) ได
ทําการศึกษาในหมูบานแหงหนึ่งของ อ.นคิมคําสรอย จ.มุกดาหาร พบวาชาวบานสวนใหญจะไม
เห็นความสําคัญของฟนน้ํานม เนื่องจากฟนน้ํานมอยูในชองปากไมนาน ดังนั้นจึงไมจําเปนตองดแูล
รักษา รวมถึงมีความเช่ือวาฟนผุเกิดจากแมงกินฟนและการถอนฟนทําใหเสียสายตา ชาวอาขามี
ความเช่ือวาโรคในชองปากเหมือนกับโรคทางกายอ่ืนๆ ท่ีมักมาจาก 2 สาเหตุคือ เกิดข้ึนโดย
ธรรมชาติเปนเองก็หายเอง หรือเปนเพราะถูกภูตผีปศาจกระทํา(คนึงนิตย ปติปุญญพัฒน,2547) 

นอกจากนี้ความเช่ือเหลานี้สามารถเปล่ียนแปลงไดตามยคุสมัย ตามกระแสสังคมท่ีเกิดข้ึน 
ดังการศึกษาของคนึงนิตย ปติปุญญพัฒน (2547) พบวาในอดีตชาวอาขา บานหวยศาลา ในอดีตจะมี
การดูแลสุขภาพชองปากดวยการบวนปากหรือการใชนิว้ถูฟน วันละ 1 คร้ัง แตในปจจุบันเม่ือมี
นักทองเท่ียวมาเยี่ยมชมหมูบานบอยๆ ทําใหชาวบานมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคลภายนอกมากข้ึน 
ทําใหคนในหมูบานหันมาแปรงฟนมากข้ึน โดยใหเหตุผลวาเพื่อใหไมมีกล่ินปาก สามารถพูดคุยกับ
คนอ่ืนไดอยางม่ันใจ  

การที่สังคมไทยมีการเติบโตของอุตสาหกรรมอาหารและเคร่ืองดื่มผานการโฆษณาตามส่ือ
ตางๆ ท่ีรุงเรืองตลอดใน 2-3 ศตวรรษท่ีผานมา ไดสงผลตอแบบแผนการบริโภคของคนรุนใหมท่ี
เปล่ียนแปลงไปในแงของการไมชอบกินอาหารม้ือหนัก แตเนนการกนิ “อาหารแกเหงาปาก” โดย
ไมเลือกเวลา ซ่ึงมีผลใหคนสมัยปจจุบันบริโภคน้ําตาลเปนปริมาณมากข้ึนผานการบริโภคท่ีไมเปน
ม้ือเหลานี้ ไมวาจะเปนขนม ของกินเลน หรือเคร่ืองดื่มอยางชา กาแฟ น้ําอัดลม น้ําผลไม หรือแมแต
นมก็ตาม (ชาติชาย มุกสง,2548) อิทธิพลของการโฆษณาจากวิทยุ โทรทัศนเหลานี้ มีบทบาทอยาง
ยิ่งตอพฤติกรรมการบริโภค เชน การบริโภคขนมกรุบกรอบ ขนมหวานตางๆ โดยเดก็จะเลือก
บริโภคตามส่ือโฆษณา อิทธิพลจากโทรทัศน ทําใหเดก็มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนไป มีการ
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ทานขนมระหวางม้ืออาหารบอยข้ึน เกิดความเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุสูงข้ึน ท้ังนี้เนื่องมาจากการ
โฆษณาและประชาสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพสมํ่าเสมอ สินคาเหลานี้มีการกระจายหล่ังไหลเขาถึง
ทุกชุมชน ประกอบกับสินคามีรูปแบบหลากหลาย สีสันมากมาย จึงทําใหเด็กมีความอยากท่ีจะ
บริโภคมากข้ึน จากการศึกษาของปานทิพย เจียรวัฒนกนก และฉวีวรรณ บุญเรศ (2551) พบวาสวน
ใหญเดก็รับรูขนมจาก เพื่อนๆ รานขายขนม และโดยเฉพาะอยางยิง่จากโฆษณาในทีวี ในชวง
รายการการตูนวันเสาร-อาทิตย และพบวาสวนใหญเด็กดูทีวีกนัตามลําพังโดยพอแมไมไดดูอยูดวย 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฉลองชัย สกลวสันต (2547) ท่ีไดสรุปปจจัยท่ีสงเสริมใหเกดิการกิน
ขนม มาจากผูปกครอง ตัวเด็กและสภาพแวดลอมในครอบครัว โดยผูปกครองมีทัศนคติคิดวาขนม
เปนส่ิงท่ีคูกับเด็ก และไมมีอันตรายตอเดก็ จึงไมใชเร่ืองแปลกท่ีเดก็จะกินขนม นอกจากนั้นราน
ขนมยังใกลบานทําใหเด็กซ้ือไดงาย การศกึษาของดํารง ธํารงเลาหะพันธุ (2547) พบวาเดก็นักเรียน
นิยมบริโภคอาหารวางท่ีมีโฆษณาทางโทรทัศน สวนหนึ่งไมตองการอรรถประโยชนจากอาหารวาง
ท่ีบริโภค แตตองการคุณคาอ่ืนท่ีโฆษณาสรางข้ึนผานทางโทรทัศน เชน การสะสมของเลนซ่ึงเปน
ของแถมจากการตูนญ่ีปุน 
 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เชน อาชีพ การศึกษา รายไดก็สงผลกระทบตอการเกิดโรค
ฟนผุได ผูท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวามักจะมีพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพท่ีดกีวาผู
ท่ีมีสถานะตํ่ากวา ท้ังนี้เพราะมีโอกาสในการเลือกมากกวา เพราะมีความบีบค้ันหรือปญหาในเร่ือง
พื้นฐานอ่ืนๆ นอยกวา ตลอดจนมีความมัน่ใจในการเลือกดําเนนิชีวิตมากกวา เชน สามารถขับรถไป
ใชบริการทางการแพทยท่ีตองการ เดนิทางไปซ้ือของตามความตองการได ในขณะท่ีผูท่ีมีสถานะตํ่า
มักจะไมคอยไดคิดท่ีจะเลือก หรือทําตามความตองการของตนเองได เพราะความสนใจสวนใหญจะ
ยังคงอยูท่ีการแกปญหาปากทองพื้นฐาน จนไมไดสนใจกับเร่ืองสุขภาพมากนัก เชน ผูท่ียากจนอาจ
ไมสามารถซ้ือหาแปรงสีฟน ยาสีฟนท่ีมีคุณภาพดีหรือแมแตหาน้ําสําหรับการแปรงฟนไดอยาง
พอเพียง ไมสามารถไปตรวจรักษาสุขภาพชองปากได ในทางกลับกันผูท่ีมีฐานะดกีวา ก็จะสามารถ
ซ้ือแปรงสีฟน ยาสีฟน ตลอดจนไหมขัดฟน น้ํายาบวนปากใชได และมักจะมีความใสใจในการทาํ
ความสะอาดชองปากมากกวา เพ็ญแข ลาภย่ิง (2542) พบวาในครอบครัวยากจนซ่ึงสวนใหญเปน
กลุมผูใชแรงงาน หรือมีอาชีพรับจางไมแนนอน ไดรับคาตอบแทนตํ่าเม่ือตองการเพิม่รายไดจึงตอง
ทํางานมากข้ึน ทําใหไมมีเวลาใสใจดูแลสุขภาพฟนของตนเองและคนในครอบครัว หรือความ
ยากจนจึงไมสามารถไปรับการบริการทันตกรรมได สอดคลองกับการศึกษาของ พัชราลักษณ เถ่ือน
นาดีและสุปรียา อดุลยานนท (2541) ในหมูบานหน่ึงของจังหวดัขอนแกนซ่ึงเปนชนบทใกลเคียง
เมืองใหญ พบวานอกจากชาวบานท้ังชายและหญิงจะทํางานในภาคเกษตรแลว ยังตองไปรับจาง
แรงงานในเมืองทําใหมีเวลาดูแลลูกนอยลง ชาวบานสวนหนึ่งตองอพยพไปทํางานตางถ่ิน ปลอยให
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บุตรอยูในความดูแลของยา ยาย หรือ ญาติคนอ่ืน การแปรงฟนใหเด็กหรือการควบคุมขนมหวานจึง
ทําไดนอย  
 จากการศึกษาของวิทยา โปธาสินธุ (2551) พบวารายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธและ
ไมสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียนได สอดคลองกับ รําพึง ษรบัณฑิต 
(2536 อางถึงในวิทยา โปธาสินธุ,2551) ท่ีพบวารายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตนดานสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียนได เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียน
ไมไดข้ึนกับครอบครัวโดยตรงแตข้ึนอยูกับการเห็นความสําคัญของครอบครัวซ่ึงอาจจะเห็น
ความสําคัญนอยกวาเร่ืองความเจ็บปวยอ่ืนๆ  
 สังคมมนุษยไมวากลุมชาติพันธุใด ลวนมีบริบทสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิตท่ีแตกตางกัน 
สงผลใหปญหาโรคฟนผุนั้นมีความแตกตางกันไปในแตละกลุมชาติพันธุดวย จากการศึกษา 
“แนวโนมในสถานะสุขภาพชองปาก สหรัฐอเมริกา 1984-1994 และ 1999-2004” (U.S. Department 
of Helth and Human Services, 2007) พบวา โรคทางทันตกรรมยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญตอกลุมเช้ือ
ชาติและชาติพันธุบางกลุมอยู และมีความแตกตางกันในเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากและฟนใน
บริบทของกลุมเช้ือชาติ/กลุมชาติพันธุ ยกตัวอยางเชน พบวารอยละ 31 ของเด็กชาวแม็กซิกัน-
อเมริกัน (Mexican-American) ท่ีมีอายุระหวาง 6- 11 ป มีปญหาฟนผุเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กผิวขาว
ท่ีไมใชเช้ือสายสเปน (White, non-Hispanic) และเด็กผิวดําท่ีไมใชเช้ือสายสเปน (Black, non-
Hispanic) ท่ีพบมีปญหาฟนผุเพียงรอยละ 19 
 การศึกษาของ Barker และ Horton (2008) พบวา เด็กเช้ือสายลาติน มีความชุกในการเกิด
ฟนผุท่ีสูงกวา เด็กเช้ือชาติอ่ืนๆ ในสหรัฐอเมริกา เนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ เชน  ผูปกครอง
มักไมคอยสังเกตวาเด็กแสดงลักษณะรอยโรคฟนผุ หรือจะสนใจในชองปากเม่ือเด็กบนวาปวดฟน
เทานั้น รวมถึง การจํากัดของระบบประกันสุขภาพ การขาดแคลนระบบขนสงสาธารณะทําใหยาก
แกการเขาถึงการบริการทางทันตกรรม การไมเติมฟลูออไรดลงในน้ําเนื่องจากกังวลเกี่ยวกับปญหา
ส่ิงแวดลอม เม่ือทันตแพทยนัดเด็กเพื่อมารับการรักษาหลายครั้ง  ผูปกครองเกิดความยากลําบากใน
การนําเด็กมารับการรักษาเนื่องจากตองขาดงานหลายคร้ัง การส่ือสารท่ีไมเขาใจระหวางผูปกครอง
กับทันตแพทย ความขาดแคลนของทันตแพทยในชนบทและนโยบายทางการคลังสุขภาพของ
ประเทศ สอดคลองกับการศึกษาของ Flores และ Tomany-Korman (2008) ท่ีพบวา เด็กเช้ือสาย
ลาติน  จะมีปญหาในเร่ืองสุขภาพชองปากมากเม่ือเทียบกับ  เด็กเ ช้ือชาติ อ่ืนท่ีอาศัยอยูใน
สหรัฐอเมริกา เชน เด็กเช้ือสายแอฟริกันอเมริกัน (African American) เด็กชาวอเมริกันพื้นเมือง 
(Native American) เด็กเช้ือสายเอเชียและแปซิฟก (Asian2Pacific Islander) เนื่องมาจากการไมมี
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หลักประกันสุขภาพ การไมไปรับการรักษาทางทันตกรรมตามความจําเปน การคมนาคมขนสงท่ี
ยากลําบากแกการไปรับการรักษาสุขภาพและสุขภาพชองปาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในเร่ืองแนวคิดและทฤษฎีตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการ
เกิดโรคฟนผุ สามารถสรุปไดวามีปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุ ไดแก ปจจัยทางชีววิทยา
การแพทย พฤติกรรมทันตสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม โดยใน
การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาสนใจความสัมพันธของบริบททางสังคมวัฒนธรรมตอการเกิดฟนผุรุนแรง
ในเด็กประถมศึกษา และพฤติกรรมทันตสุขภาพเปนประเด็นสําคัญ 
  
2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ปานทิพย เจียรวัฒนกนก และฉวีวรรณ บุญเรศ (2551) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมมการ
บริโภคขนมและปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคขนมของเด็กกอนวัยเรียนโดยศึกษาในศูนย
เด็กเล็กธนากร ต.ชอแล อ.แมแตง จ.เชียงใหม เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตและสัมภาษณเชิง
ลึก กับพอ แม ผูปกครอง 4 ครอบครัว ครู/ผูดูแลเด็ก 3 คน และผูจําหนายขนม 2 คน พบวาเด็กเร่ิม
รับประทานขนมต้ังแตอายุ 1 ป ขนมที่เด็กชอบคือขนมกรุบกรอบ มันฝร่ังทอด หมากฝร่ัง และนม
เปร้ียวท่ีมีปริมาณนํ้าตาลมาก ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคขนมของเด็ก นอกจากผูปกครองแลว 
ยังมีเพื่อนและการโฆษณาสินคาผานทางโทรทัศน 
 ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ (2545) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนใน
ครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวยท้ังความคิด ความเชื่อ และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพชอง
ปาก พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการปองกันและ
รักษาโรคฟนผุเช่ือมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม โดยศึกษาดวยวิธีการวิจัยเชิงพรรณาใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณอยางไมเปนทางการและ
การสัมภาษณเจาะลึกรวมกับการใชขอมูลเอกสารและการตรวจสภาวะชองปาก ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมสุขภาพชองปากมีการปลูกฝงสะสมและถายทอดกันมาจนกลายเปนวัฒนธรรมท่ีถือ
ปฏิบัติ เปนสวนหนึ่ งของวิ ถี ชีวิต  ความคิดความเ ช่ือตามวัฒนธรรมทองถ่ินประกอบกับ
กระบวนการพัฒนาที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในดานการมีรายไดสูงข้ึน 
การคมนาคมท่ีสะดวกทําใหสามารถเขาถึงสินคาบริโภคฟุมเฟอยท่ีกอใหเกิดฟนผุไดมากข้ึน การเขา
สูตลาดแรงงานของสตรีทําใหเวลาในการดูแลบุตรในครอบครัวลดลง การแพรขยายของส่ือ
โทรทัศนทําใหเกิดคานิยมในการบริโภคอาหารท่ีมีอันตรายตอฟนเพิ่มข้ึน สงผลใหเด็กกลุมนี้มี
ภาวะแวดลอมท่ีมีปจจัยเส่ียงในการเกิดฟนผุสูงข้ึน 
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  กลาวโดยสรุป การศึกษาเกี่ยวกับสภาวะโรคฟนผุสวนใหญมักเปนการศึกษาท่ีใชแบบ
สัมภาษณหรือแบบสอบถามที่ทางนักวิจัยไดจัดทํา เพื่อหาความสัมพันธกับปจจัยแตละปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอสภาวะโรคฟนผุ แตในความเปนจริงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสภาวะโรคฟนผุมีปจจัยหลาย
ปจจัยท่ีเกี่ยวของและปจจัยเหลานี้มีความเช่ือมโยงกันภายใตบริบทของสังคมท่ีแตกตางกัน การ
ศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเนนการมองปรากฏการณใหเห็นภาพรวมใน
ชุมชน มองชุมชนในหลายมิติ ตางจากการวิจัยอ่ืนคือ สนใจศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมและ
พฤติกรรมทันตสุขภาพวามีความสัมพันธของตอการเกิดฟนผุระดับรุนแรงในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษาอยางไร จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท่ีผานมาจึงไดพัฒนาเปน
กรอบแนวคิดในการศึกษาดังตอไปนี้ 
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2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 บริบททางสังคมและวัฒนธรรม  - เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี การศึกษา  
การสาธารณสุข  ภาษา เช้ือชาติ อาหาร 

              วิถีชีวิตท่ีสัมพันธกับทันตสุขภาพ 

                    พฤติกรรมทันตสุขภาพ 
-พฤติกรรมการดูแลความสะอาดชองปาก 
-พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การเกิดฟนผุรุนแรงในเด็ก
นักเรียนประถมศึกษา บาน
อรุโณทัย ตําบลเมืองนะ  
อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม 


