
 
 

บทท่ี 5 
 

อภิปรายผลการศึกษา สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 
5.1 อภิปรายผลการศึกษา 

 จากการศึกษาความสัมพันธของบริบททางสังคมวัฒนธรรมและพฤติกรรมทันตสุขภาพตอ
การเกิดฟนผุรุนแรงในเด็กนักเรียนประถมศึกษา บานอรุโณทัย ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหมแสดงใหเห็นถึงวิวัฒนาการทางดานส่ิงแวดลอม ระบบเศรษฐกิจ เทคโนโลยี การ
คมนาคม การศึกษา การสาธารณูปโภค และการสาธารณสุข ตลอดจนอิทธิพลของวัฒนธรรม
สมัยใหมท่ีหล่ังไหลเขามาในชุมชน ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของคนในชุมชน และ
สงผลเช่ือมโยงถึงพฤติกรรมทันตสุขภาพของคนในชุมชนท้ังทางบวกและทางลบ ในการอภิปราย
คร้ังนี้ ผูศึกษาขอนําเสนอประเด็นท่ีนาสนใจ ดังนี้ 
 
 หมูบานอรุโณทัยเปนหมูบานชายแดนไทย-พมา ประชากรสวนใหญเปนชาวจีนฮอ ซ่ึงเปน
อดีตทหารจีนคณะชาติ กลุมจีนฮออพยพ กลุมจีนฮออิสระ ซ่ึงอพยพหนีสงครามเขามาในประเทศ
ไทย รองลงมาเปนชาวไทยใหญ สวนนอยท่ีเปนชาวไทยพ้ืนเมือง ขณะเดียวกันในบริเวณพื้นท่ี
ใกลเคียงของหมูบานอรุโณทัยยังมีชุมชนของชาวเขาเผาตางๆ อยูหลายเผา เชน อาขา มูเซอ ลีซอ คะ
ฉ่ิน  
 สังคมมนุษยไมวากลุมชาติพันธุใด ลวนมีบริบททางสังคม วัฒนธรรม ท่ีแตกตางกัน สงผล
ใหปญหาโรคฟนผุนั้นมีความแตกตางกันไปในแตละกลุมชาติพันธุดวย เนื่องจากในแตละกลุมชาติ
พันธุมีฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก วิถีชีวิต
ท่ีแตกตางกัน ดังจะเห็นไดวากลุมชาติพันธุท่ีคอนขางพบฟนผุนอยคือ ชาวอาขา สวนกลุมชาติพันธุ
ท่ีพบฟนผุมากคือ ชาวไทยใหญ รองลงมาไดแกชาวจีนฮอ  
 หมูบานอรุโณทัยในอดีตเปนหมูบานท่ีต้ังอยูทามกลางปาเขา การคมนาคมยากลําบาก 
ดังนั้นวิถีชีวิตของคนในชุมชนจึงใกลชิดกับธรรมชาติและพ่ึงพาธรรมชาติเปนหลัก แหลงอาหาร
สวนใหญสามารถหาไดจากธรรมชาติ ชาวบานประกอบอาชีพเกษตรกรรมเพ่ือยังชีพในครอบครัว 
เม่ือมีการพัฒนาระบบสาธารณูปโภค อาทิ การมีไฟฟา น้ําประปา การคมนาคมที่สะดวกข้ึน คนรุน
ใหมในหมูบานไดรับโอกาสทางการศึกษามากข้ึนและสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาไทยมากข้ึน 
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การมีการปฏิสัมพันธกับคนภายนอกหมูบาน การไดรับสิทธิใหเปนคนไทยรวมถึงการมีหลักประกัน
ทางดานสุขภาพ เปนตน จึงเกิดการเปล่ียนแปลงและปรับตัวทางวัฒนธรรมในทุกกลุมชาติพันธ 
ดานหนึ่งคือการเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมตนเองเขาสูวัฒนธรรมหลักของประเทศ เชน การแตงกาย
แบบสมัยนิยม การรับประทานอาหารไทยและอาหารสําเร็จรูป เปนตน และอีกดานหนึ่งธํารงความ
เปนวัฒนธรรมของชาติพันธุตนเองไว เชนการคงไวซ่ึงประเพณี ความเช่ือดั้งเดิมของตน การใช
ภาษากลุมชาติพันธตนเองในการส่ือสารในชีวิตประจําวัน 
 ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ (2545,อางในคนึงนิตย 2547) กลาวถึง การขยายตัวของหนวยงาน
ทางราชการและการจัดโครงสรางพื้นฐานเพ่ือการพัฒนาลงไปในหมูบาน เชน การขยายการพัฒนา
ดานการสาธารณูปโภค การคมนาคมเพ่ือใหเกิดความสะดวกในการติดตอส่ือสารกับคนในหมูบาน 
ทําใหเกิดความเช่ือมโยงระหวางคนในหมูบานกับคนภายนอก ทําใหเกิดการหล่ังไหลของ
วัฒนธรรมภายนอกสูชุมชน กอใหเกิดขบวนการผสมผสานทางวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันมาติดตอกัน 
แตละกลุมอาจมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยในที่สุดอาจมีผลกระทบใหเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
วัฒนธรรม  
  
5.1.1 บริบททางวัฒธรรม 
1) การแตงกาย 
 ผลกระทบจากกระแสโลกาภวิัตนท่ีสงผลตอวัฒนธรรมในกลุมชาติพันธุตางๆ ในหมูบาน
อรุโณทัย เชน เคร่ืองแตงกาย   ในอดีต ก็จะแตงกายดวยชุดประจําชาติพนัธของตนเอง แตใน
ปจจุบันแทบจะไมมีใครแตงกายดวยชุดเหลานี้ ทุกคนหนัมาแตงกายดวยชุดตามสมัยนิยม วยัรุนก็จะ
แตงกายดวยกางเกงยนีส เส้ือสายเดี่ยว เคร่ืองแตงกายเหลานี้กลับเปนสินคาก็หาซ้ือไดงายตามตลาด
นัดในทุกวันศุกร ท่ีพอคาจากในเมืองมาขาย  สวนการแตงกายชุดประจําชาติพันธุกลับเปนส่ิงท่ีหาดู
ไดยาก  จะพบเห็นไดก็ตอเม่ือมีงานเทศกาลหรือประเพณีท่ีสําคัญเทานั้น 
 
2) อาหาร 

ในเร่ืองของอาหาร เด็กรุนใหมท้ังชาวไทยใหญ และชาวจีนฮอ จะไมคอยบริโภคอาหาร
ของกลุมชาติพันธุของตนเองเหมือนรุนพอแม แตจะรับประทานอาหารไทยมากขึ้น รวมท้ังมีการ
บริโภคอาหารสําเร็จรูปเพิ่มข้ึน อาทิ ลูกช้ินทอด ไสกรอกทอด  มามา เปนตน เด็กชาวอาขาคอนขาง
ท่ีจะบริโภคอาหารตามพอ แมของตน ซ่ึงอาหารชาวอาขามักจะเปนอาหารจําพวกผัก น้ําพริก และ
มักจะนิยมบริโภคผลไมหลังอาหาร สวนเด็กชาวจีนฮอมักจะไมนิยมทานน้ําชาเหมือนคนรุนกอน
อีกดวย นอกจากนี้เด็กยังนิยมบริโภคขนมสําเร็จรูปท่ีมีขายในรานคา ท้ังขนมกรุบกรอบท่ีมีแปงเปน
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สวนประกอบหลัก ชอคโกแลต ลูกอม อมยิ้ม น้ําอัดลม เยลล่ี สอดคลองกับการศึกษาของ กุศล 
สุนทรธาดา และคณะ (2541,อางใน คนึงนิตย ปติบุญญพัฒน, 2547) ท่ีพบวา ในปจจุบันพฤติกรรม
การบริโภคขนมของเด็กเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ซ่ึงเคยไดรับประทานขนมไทยท่ีมีสารอาหารท่ีมี
ประโยชน ไมเจือสารสังเคราะห สารปรุงแตงรสหรือสี มาเปนการรับประทานลูกอม ขนมถุงกรุบ
กรอบ และบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปนี้ นอกจากจะทําใหเด็กฟนผุแลว ยังมีสวนทํา
ใหเด็กเกิดภาวะ ทุพโภชนาการเพราะบริโภคขนมแทนอาหารจนอ่ิม จนทําใหบริโภคอาหารม้ือหลัก
ไดนอย  

 
3) ภาษา 

สําหรับวัฒนธรรมท่ีคอนขางจะไดรับอิทธิพลจากกระแสโลกาภิวัตนคอนขางนอย คือ
วัฒนธรรมทางดานภาษา เนื่องจากชาวไทยใหญและชาวจีนฮอก็ยังคงอัตลักษณดานภาษาของตนเอง
เอาไว ถึงแมวาเด็กรุนใหมจะไดเรียนในโรงเรียนไทย ไดพูด อาน เขียน ภาษาไทยในโรงเรียน แตก็
เปนเพียงการพูดภาษาไทยตอเม่ือพูดกับครูประจําช้ัน และเพ่ือนท่ีตางกลุมชาติพันธุของตนเอง
เทานั้น การพูดคุยส่ือสารกันในครอบครัวก็ยังเปนภาษาของกลุมชาติพันธุของตนเองอยู การศึกษา
ของงามจิตร จันทรแกว (2543) พบวา นักเรียนชาวจีนฮอช้ันประถมปท่ี 5 และ 6 โรงเรียนบาน
อรุโณทัย รอยละ 80.70 ไมไดใชภาษาไทยกับบุคคลในครอบครัวของนักเรียน นักเรียนรอยละ 
68.10 ไมไดใชภาษาไทยในชุมชนของนักเรียนและนักเรียนรอยละ 67.60 ไมไดใชภาษาไทยในเวลา
ท่ีอยูในโรงเรียน  

การคงไวซ่ึงภาษาด้ังเดิมของชาวไทยใหญ ชาวอาขา และชาวจีนฮอเหลานี้ ขอดีคือเปนการ
อนุรักษภาษาซ่ึงเปนวัฒนธรรมของกลุมชาติพันธุใหมีอยูสืบไป และทําใหเยาวชนเห็นถึง
ความสําคัญในวัฒนธรรมและรากเหงาของตน แตการพูดเฉพาะภาษาของชาติพันธุของตนเอง
อาจจะทําใหเกิดอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพ  สําหรับชาวไทยใหญอาจจะไมมีอุปสรรคมากนัก
เนื่องจากภาษาของชาวไทยใหญจะคลายคลึงกับคนไทยทางภาคเหนือ สําหรับชาวอาขารุนใหม
สวนมากจะไดเรียนหนังสือในโรงเรียนไทยจะสามารถพูดภาษาไทยไดคอนขางชัดเจน ในชาวจีน
ฮอท่ีอยูในวัยกลางคนและวัยสูงอายุ ท่ีไมสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได ทําใหการรักษาโรคโดย
บุคลากรทางการแพทยเปนไปดวยความยากลําบาก เนื่องจากอาจจะมีความไมเขาในในแงของความ
ถูกตองหรือความชัดเจนในการอธิบายอาการของโรค หรือการรับคําส่ังเพื่อปฏิบัติตนใหถูกตองใน
การรักษา และในแงของการใหความรูในการสงเสริมและปองกันโรคตางๆ เหตุผลเหลานี้จึงทําให
ครอบครัวของเด็กหญิงเซือหลิงจึงไมคอยไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล แตเลือก
วิธีการซ้ือยารับประทานเอง และไปรักษาท่ีคลินิกหมอจีนซ่ึงส่ือสารกันไดงายกวา 
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แตสําหรับเด็กรุนใหมจะหัดพูดภาษาไทยกันมากข้ึน เพื่อท่ีตนเองจะไดมีโอกาสในการ
เรียน มีโอกาสท่ีจะไดหางานทําท่ีดีกวา และสามารถออกไปภายนอกหมูบาน เชนในเมืองเชียงใหม 
กรุงเทพ หรือตามจังหวัดตางๆ ซ่ึงจะมีลูทางทํามาหากินท่ีดีกวาทํางานรับจาง หรือทํานา ทําสวน ทํา
ไรในหมูบาน รวมท้ังการเรียกรองสิทธิตางๆ ก็จะสามารถทําไดมากข้ึน สงผลดีตอการดูแลสุขภาพ 
ในแงของการไดรับรูขาวสารสุขภาพมากข้ึน  การไปรับบริการทางสุขภาพไดมากข้ึนโดยไมตอง
กังวลเกี่ยวกับการส่ือสาร 
 
5.1.2 บริบททางสังคม 
 โลกปจจุบันอยูในยุคโลกาภิวัตน (Globalization) ซ่ึงมีการติดตอเช่ือมโยงกันโดยมี
ความกาวหนาทางขอมูลขาวสารเปนตัวแทนหรือเปนสัญลักษณแหงยุคสมัย เหลานี้ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตางๆ อยางกวางขวางและรวดเร็วในระดับประเทศจนไปถึงระดับทองถ่ิน ซ่ึงมี
ผลกระทบตอวิถีชีวิตของคนในชุมชนอยางหลีกเล่ียงไมพน การเปล่ียนแปลงท่ีมาพรอมกระแส
โลกาภิวัตนนี้ยังสงผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบตอเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม 
สุขภาพและรวมถึงสุขภาพชองปากดวย 
 
1) เศรษฐกิจ 

กระแสโลกาภิวัตนไดสงผลกระทบรุนแรงตอระบบเศรษฐกิจในชุมชนและการพึ่งพา
ตนเองของชุมชน จากสังคมเกษตรกรรม ท่ีประชาชนสวนใหญมีอาชีพทํานาและเพาะปลูกเปน
อาชีพหลัก การผลิตแตเดิมก็เปนเพียงแตใหพอมีพอกิน ปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอาชีพจากวิถีชีวิต
ในภาคเกษตรกรรม มาเปนผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรม การบริการและงานรับจางกันมากข้ึน 
ในการศึกษานี้จะเห็นไดวาประชากรในหมูบานอรุโณทัยไมไดประกอบอาชีพเกษตรกรรมแตเพียง
อยางเดียว เม่ือหมดชวงฤดูเก็บเกี่ยวแลว ก็ตองออกไปรับจางเพ่ือหาเงินมาเพื่อเล้ียงปากเล้ียงทอง
เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดในภาวะเศรษฐกิจปจจุบัน จึงสงผลทําใหพอแมไมคอยมีเวลาไดดูแล
เอาใจใสลูกของตนเองมากนัก โดยเฉพาะการละเลยในการดูแลสุขภาพชองปากของลูก สงผลทําให
ลูกมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียงตอการทําใหเกิดฟนผุ ดังจะเห็นไดในกรณีครอบครัวของสายเมือง 
เซือหลิง และจาซิง 
 การเปล่ียนแปลงระบบเศรษฐกิจของหมูบานมาสูระบบเศรษฐกิจแบบเงินตรา สงผล
กระทบใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม มีการแผขยายของวัฒนธรรมเมืองเขาไปในหมูบาน 
ทําใหลักษณะการบริโภคในครัวเรือนเปล่ียนไป ลักษณะการบริโภคในครัวเรือนเปล่ียนจากการเปน
ท้ังผูบริโภคและผูผลิต มาเปนผูบริโภคมากขึ้น เห็นไดจากการมีรานคาเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีเพื่อ
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ตอบสนองความตองการสินคาของคนในชุมชน เชน จากการท่ีมีการกระตุนเศรษฐกิจดวยการเปด
ดานคาขายชายแดนไทย- พมา ในป พ.ศ. 2540 ทําใหมีเม็ดเงินหมุนเวียนในหมูบานอรุโณทัยเปน
จํานวนมาก สถานะทางเศรษฐกิจของคนในหมูบานคอนขางเฟองฟู จึงมีรานคาเพิ่มข้ึนจากเดิมท่ีมี
อยู 20-30 ราน มาเปน 50 รานในปจจุบัน มีมินิมารท ตลาดนัดท่ีมีพอคาแมคาจากภายนอกมาขาย
สินคา สินคาเหลานี้ก็ไมไดแตกตางจากสินคาในเมือง ดังนั้นคนในหมูบานจึงสามารถซ้ือหาสินคา
ไดทุกอยางตามตองการ  โดยเฉพาะขนมในรานคาเหลานี้ก็จะมีขนมทุกยี่หอท่ีวางขายในเมืองดวย
เชนกัน สงผลทําใหเด็กในหมูบานสามารถเลือกขนมไดตามชอบใจและสามารถหาซ้ือขนมไดงาย
จากแหลงขายในหมูบาน และในปจจุบัน เด็กรุนใหมมีแนวโนมลดความนิยมในการบริโภค ท้ัง
ขนมไทย และผลไม หันมานิยมบริโภคขนม ท่ีผลิตในภาคอุตสาหกรรมสูงข้ึน ในลักษณะแปง
กรอบปรุงสําเร็จ ท้ังนี้จากเหตุปจจัยดานการตลาด ความสะดวกในการจัดซ้ือจัดเก็บ การโฆษณา 
และรสชาติท่ีเด็กรุนใหมชอบ (สุณี วงศคงคาเทพและคณะ,2546) 
 
2) เทคโนโลยี 
 ปจจุบันลัทธิบริโภคนิยม และ การติดเทคโนโลยี เปนวิถีของเมือง เราจะพบวาวิถีชีวิตแบบ
เมืองเชนนี้ เปนส่ิงท่ีกําลังขยายตัวไปท่ัวหัวระแหงของสังคม กระทั่งในพื้นท่ีท่ีมิใชเมืองก็ยังมีวิถี
ชีวิตปรากฏใหเห็น เมืองสมัยใหมเกิดข้ึนมาภายใตระบบทุนนิยมอุตสาหกรรม ซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีผูคนมี
วิถีชีวิตอยูกับการบริโภคนิยมอยางลึกซ้ึง ซ่ึงการต้ังหนาต้ังตาบริโภคจะกลายมาเปนจารีตของ
ชาวเมืองในปจจุบัน ยังสงผลใหชีวิตแบบเมืองกลายมาเปน ชีวิตท่ีตองยึดติดอยูกับเทคโนโลยี อยาง
ยากท่ีจะแยก ท้ังนี้เพื่ออํานวยใหการบริโภคในชีวิตมีความราบร่ืนไดมากท่ีสุด (ไพโรจน คงทวีศักดิ์
,2546) ในหมูบานอรุโณทัยก็เชนกัน ดังจะเห็นไดจากครอบครัวของจาซิงท่ีสถานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัวคอนขางดี สามารถซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวกทุกอยางตามแตครอบครัวจะหาได เชน
การซ้ือโทรศัพทมือถือใหลูก การซ้ือขนมใหลูกทีละมากๆ   การซ้ือแปรงสีฟนท่ีราคาแพงๆ 

ความเจริญจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจยังทําใหเกิดการพัฒนาทางดานเทคโนโลยีและ
อุตสาหกรรมการผลิตสินคา เกิดการแขงขันทางธุรกิจ โฆษณาถูกนํามาใชเปนเคร่ืองมือเพื่อกระตุน
ใหเกิดการบริโภค ส่ือโฆษณาถูกสงไปถึงผูบริโภคในหลากหลายลักษณะ อาจกลาวไดวาส่ือท่ี
เขาถึงประชาชนไดมากท่ีสุดในปจจุบัน คือ ส่ือโทรทัศน 
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมกับสํานักวิจยเอแบคโพลล 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (2549) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง อิทธิพลของส่ือโฆษณาขนมกรุบกรอบ/ลูกอม
ทอฟฟทางโทรทัศนตอความนิยมรับประทานในกลุมเด็กนักเรียนอายุระหวาง 6-12 ป ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการสํารวจพบวา ส่ือโฆษณาขนมกรุบกรอบทางโทรทัศนมี
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อิทธิพลตอความนิยมรับประทานขนมกรุบกรอบในกลุมเด็กเล็กและนักเรียนอายุ 6-12 ป โดยเฉพาะ
กลุมเด็กอายุ 10-12 ป ท่ีเห็นโฆษณาบอยและนิยมรับประทานเปนประจํา มีสัดสวนท่ีสูงถึงรอยละ 
62.1 เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กท่ีไมคอยเห็นโฆษณาแตนิยมรับประทานเปนประจํา ท่ีมีอยูรอยละ 51.6 
ขณะท่ีเด็กที่ไมคอยเห็นโฆษณาและไมนิยมรับประทาน มีอยูรอยละ 48.4 ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีสูงกวา
เด็กท่ีเห็นโฆษณาบอยแตไมนิยมรับประทาน ท่ีมีอยูรอยละ 37.9 นอกจากนั้น อิทธิพลของการ
โฆษณาลูกอมและทอฟฟทางโทรทัศนมีผลตอความนิยมรับประทานในกลุมเด็กนักเรียนท่ีถูกศึกษา
คร้ังนี้ โดยพบวาเด็กอายุ 10-12 ป ท่ีเห็นโฆษณาและนิยมรับประทานลูกอมทอฟฟ มีสูงถึงรอยละ 
66.7 เปรียบเทียบกับเด็กท่ีไมคอยเห็นโฆษณาและไมนิยมรับประทานลูกอมทอฟฟ ท่ีมีสูงถึงรอยละ 
77.1 จึงสามารถกลาวไดวา ถาเด็กท้ังสองกลุมอายุเหลานี้ไมคอยเห็นการโฆษณาหรือไมเห็นเลย
นาจะทําใหเด็กบริโภคลูกอมและทอฟฟนอยลงหรือไมรับประทานเลยตามไปดวย จึงถือวาส่ือ
โฆษณาเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลเปนอยางมากตอการบริโภคขนมกรุบกรอบ/ลูกอมทอฟฟของเด็ก โดย
พบวาใน 3 ช่ัวโมง มีโฆษณาขนมบอยถึง 130 คร้ัง (คม ชัด ลึก, 5 ธันวาคม 2549)  

แตในการศึกษาคร้ังนี้ บทบาทของส่ือโฆษณาไมคอยมีผลตอการบริโภคขนมของเด็กใน
หมูบานอรุโณทัยมากนัก เนื่องจากหมูบานอรุโณทัยเปนพื้นท่ีท่ีรอบลอมดวยภูเขา สัญญาณจาก
สถานีโทรทัศนของไทยไมชัดเจน จึงทําใหทุกครัวเรือนตองติดดาวเทียมหรือเคเบิลทีวี ทําใหเด็ก
บางคนท่ีชอบดูการตูนมักเลือกดูการตูนจากเคเบิลทีวีท่ีมี 24 ช่ัวโมงมากกวาจะดูการตูนจากชอง
โทรทัศนปกติของไทย และการตูนจากเคเบิลทีวีก็ไมไดมีโฆษณาขนมกรุบกรอบมากเทาชอง
โทรทัศนของไทย เชนกรณีของเด็กหญิงสาธิตา เด็กชายเดชชาย และเด็กในครอบครัวท่ีฟนผุรุนแรง 
เด็กบางคนไมมีโทรทัศน เชน เด็กหญิงอรอนงคและเด็กชายสายเมือง สวนเด็กชายจาซิงก็ไมไดดู
โทรทัศนบอยมากนักแตมักจะไปเลนเกมตามรานอินเตอรเนตมากกวา สวนเด็กหญิงเซือหลิงก็จะไม
ดูการตูนแตจะดูรายการเจ็ดสีคอนเสร์ิต ซ่ึงเปนรายการที่ไมไดโฆษณาขนมกรุบกรอบ 
 ผลกระทบทางดานบวกของเทคโนโลยี ทําใหบริบทของสังคมไทยเปล่ียนไป คือมีความ
ทันสมัย เขาถึงขอมูลเพื่อใหทันตามวัฒนธรรมและอารยธรรมโลก รับรูถึงวิทยาการท่ีทันสมัย ท้ัง
จากในประเทศไทยและตางประเทศ ทําใหคนในชุมชนไดรับขอมูลในดานสุขภาพมากข้ึน ขอมูลใน
ดานการดูแลสุขภาพชองปากจึงสามารถเขาสูชุมชนไดหลายทาง ท้ังจากโทรทัศน วิทยุ อินเตอรเนต 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ทันตบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รวมถึงผูท่ีไปทํางานใน
เมืองดวย  
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3) การคมนาคม 
 นอกจากส่ือโฆษณาแลว การคมนาคมท่ีสะดวกทําใหมีสินคามาจําหนายถึงในพ้ืนท่ี รวมท้ัง
การที่ผูปกครองเขาไปทํางานในเมืองทําใหสามารถซ้ือหาจากรานคาในเมืองไดงาย เด็กมีโอกาส
เขาถึงขนมไดงายข้ึน ส่ิงเหลานี้ทําใหเด็กบริโภคขนมดวยความถ่ีท่ีสูงข้ึน สวนผลดีคือสามารถหาซ้ือ
อุปกรณทําความสะอาดชองปากไดงายข้ึน เชน แปรงสีฟน ยาสีฟน ไหมขัดฟน น้ํายาบวนปาก เปน
ตน และยังสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดกวางขวางกวาเดิม เชนการไปโรงพยาบาลเชียงดาว
หรือไปโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท้ังรัฐบาลและเอกชนท่ีอยูในตัวเมืองไดสะดวกมากข้ึน 
 
4) การศึกษา 

ในหมูบานอรุโณทัยพบวาเด็กรุนใหมจะมีโอกาสในการศึกษามากกวาคนรุนกอน เนื่องจาก
มีโรงเรียนประถม โรงเรียนมัธยม โรงเรียนจีนในหมูบาน เด็กสมัยปจจุบันจะหัดพูดภาษาไทยกัน
มากข้ึน และตองการจะเปนคนไทยเพ่ือท่ีตนเองจะไดมีโอกาสในการเรียน มีโอกาสที่จะไดหางาน
ทําท่ีดีกวา และสามารถออกไปภายนอกหมูบาน เชนในเมืองเชียงใหม กรุงเทพ หรือตามจังหวัด
ตางๆ ซ่ึงจะมีลูทางทํามาหากินท่ีดีกวาทํางานรับจาง หรือทํานา ทําสวน ทําไรในหมูบาน รวมท้ังการ
เรียกรองสิทธิตางๆ ก็จะสามารถทําไดมากข้ึน  

ในดานการศึกษา งานวิจัยท่ีผานมาพบวา ผูปกครองท่ีมีการศึกษาสูงมักดูแลเด็กไดดีกวา
ผูปกครองท่ีมีความรูนอย ดังเชนการศึกษาของอัฏฐพร ศรีฟา (2541,อางถึงในคนึงนิตย  ปติ
ปุญญพัฒน,2547) สอดคลองกับการศึกษาของศุภนิจ วรัญูวัฒภ และสมเจตน เกิดเกตุ,2541 อางถึง
ในคนึงนิตย  ปติปุญญพัฒน,2547) พบวาพอแมท่ีมีการศึกษาระดับอนุปริญญาข้ึนไป มักพาเด็กไป
พบทันตแพทยกอนทราบวาเด็กฟนผุ เม่ือเทียบกับพอแมท่ีมีการศึกษาในระดับตํ่าลงมา จาก
กรณีศึกษาพบวา ผูปกครองสวนใหญไมไดรับการศึกษาตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการใน
ประเทศไทย มักจะเรียนหนังสือในประเทศที่ตนเองเคยอยูมากอน แตก็มีความรูวาการกินลูกอม 
ขนมหวาน ทําใหเกิดฟนผุแทบทุกครอบครัว เพียงแตอาจจะไมไดเขมงวดในการบริโภคขนมของ
ลูก เชน ครอบครัวเด็กชายสายเมือง เด็กชายจาซิง สวนครอบครัวของเด็กท่ีไมมีฟนผุ เชน 
เด็กหญิงสัญฤทัย เด็กหญิงสาธิตา ผูปกครองไมไดมีระดับการศึกษาท่ีสูงมากนัก แตก็มีความสนใจ
ในการดูแลสุขภาพชองปาก และคอนขางเขมงวดในการบริโภคขนมของเด็ก 
จากการศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ่ง (2542) พบวาการเรียนรูไมไดข้ึนกับระดับการศึกษาในสถาบัน
เพียงอยางเดียว แตยังไดรับอิทธิพลจากคานิยมของสังคม และการมีประสบการณใหมๆ ดวย ผูท่ี
เดินทางออกไปนอกชุมชนไปทํางานในเมืองไดพบเห็นหรือรับรูขอมูลขาวสารท่ีทันสมัย ก็สามารถ
พัฒนาเรียนรูข้ึนมาได 
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5) ส่ิงแวดลอม 

ในการศึกษานี้สังเกตไดวาส่ิงแวดลอมในโรงเรียนก็อาจสงผลกระทบตอการเกิดฟนผุใน
เด็กนักเรียน เนื่องจากนักเรียนจะใชชีวิตในโรงเรียนมากกวาอยูท่ีบาน ในโรงเรียนบานอรุโณทัย 
เด็กนักเรียนสามารถหาซ้ือขนมไดงายจากหลายแหลง เชน รานคาสหกรณของโรงเรียน โรงอาหาร 
พอคาแมคาท่ีนําขนม ไอศกรีมมาขายในโรงเรียน รานขนมขางๆ โรงเรียนซ่ึงมีอยูเปนจํานวนมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง สหกรณโรงเรียนท่ีเด็กนักเรียนมีหุนอยู จึงเปนเหตุใหเด็กนักเรียนซ้ือขนม
บริโภคเปนจํานวนมากเพ่ือหวังรายไดจากการปนผลประจําป และทางโรงเรียนก็ยังไมมีการควบคุม
อาหารเส่ียงในโรงเรียนอยางเขมงวด ถึงแมวาโรงเรียนอรุโณทัยจะมีโครงการแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันเพื่อสงเสริมไมใหนักเรียนฟนผุ แตการแปรงฟนของเด็กนักเรียนก็ไมไดมีการควบคุมให
เด็กนักเรียนแปรงฟนอยางเขมงวด เด็กนักเรียนท่ีมีความรับผิดชอบตอตนเองเทานั้นท่ีจะแปรงฟน
หลังอาหารกลางวันทุกวัน ในขณะท่ีเด็กบางคนไมเคยแปรงฟนหลังอาหารกลางวันเลย จากขอมูล
งานวิจัยเร่ือง ปจจัยแวดลอมท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาใน
จังหวัดสงขลา โดย ทพญ.เสมอจิต พงศไพศาล (2552) เปดเผยวา โรงเรียนจากกลุมตัวอยางรอยละ 
95 มีนโยบาย/กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก และรอยละ 86 มีนโยบายควบคุมอาหารเส่ียงใน
โรงเรียน แตเกือบท้ังหมดไมสามารถควบคุมรานคานอกโรงเรียนได นอกจากนี้ ท่ีสําคัญครูและผู
จําหนายขาดความเขาใจเร่ืองอาหารกลุมเส่ียงตอโรคฟนผุอีกดวย 

จากการศึกษาของ Goldstein (1998 อางถึงใน ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ, 2545) พบวา เด็กยัง
ไดรับอิทธิพลการบริโภคอาหารจากผูปกครองและกลุมเพื่อน โดยเม่ือเด็กเร่ิมเขาโรงเรียน โลก
สวนตัวของเด็กจะขยายไปยังสังคมเพื่อนและกลายเปนปจจัยท่ีมีบทบาทสําคัญตอการบริโภคอาหาร
ของเด็กมากข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากการเลียนแบบกัน ดังจะเห็นไดจากกรณีของเด็กหญิงอรอนงคท่ีจะ
ชอบกินลูกอมท่ีเปนสีๆ ซ่ึงลูกอมนี้ก็เปนท่ีนิยมในกลุมเพื่อนดวย 
 
6) ดานสาธารณสุข 

การพัฒนาเขาสูระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม ท่ีมีการขยายตัวทางดานอุตสาหกรรม การคา
และการบริการท่ีขยายตัวอยางมากในประเทศไทย ทําใหเกิดความเหล่ือมลํ้าของระดับการพัฒนา
เศรษฐกิจระหวางประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบานใกลเคียงโดยเฉพาะประเทศพมา จึงทําให
แรงงานพมาอพยพเขามาในประเทศไทยเปนจํานวนมาก การอพยพน้ีมีปจจัยเสริมส่ีประการ คือ 
การหลบหนีขามแดนสามารถทําไดไมยากนัก เนื่องจากประเทศไทยและประเทศพมามีเขตแดน
ติดตอกันยาวถึง 2,532 กิโลเมตร โดยมีแมน้ํา ทะเล และสันเขาเปนเสนกั้นเขตแดนตามธรรมชาติท่ี
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ไมเปนอุปสรรคมากนักตอการเดินทางขามแดน แมวาท้ังทางฝงประเทศพมาและประเทศไทยจะมี
การต้ังดานตรวจเช็ค แตก็ไมสามารถควบคุมพื้นท่ีท่ีเปนบริเวณกวางได ประการท่ีสอง พื้นท่ีท่ี
ติดตอชายแดนไทยในบริเวณประเทศพมา เปนพื้นท่ีของรัฐชาติพันธุตางๆ ไดแก ไทยใหญ กะเรนนี 
กะเหร่ียง และมอญ ซ่ึงมีประวัติการตั้งกองกําลังและรัฐบาลของตนเองเพ่ือสูรบกับรัฐบาลพมา
มากกวาคร่ึงศตวรรษ การท่ีรัฐบาลพมาใชนโยบายอพยพโยกยายผูคนออกจากพ้ืนท่ีเดิมเพื่อเปนการ
ตัดกําลังสนับสนุน และนโยบายปราบปรามและกดข่ีขูดรีดตางๆ ทําใหชาวบานกลุมชาติพันธุ
เหลานี้ตองหนีภัยขามแดน ประการท่ีสาม ไดแกการดํารงอยูของขบวนการจัดสงและนําพาแรงงาน
ท่ีมีกระบวนการท่ีหลบเล่ียงการตรวจสอบ ประการสุดทาย คือการที่คนในประเทศเพื่อนบาน
สามารถติดตามขาวคราวความเคล่ือนไหวทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองในประเทศไทยไดอยาง
ใกลชิดผานทางวิทยุและโทรทัศน ภาพลักษณของสังคมท่ีทันสมัย ผูคนมีรายได ความสะดวกสบาย
มีสวนไมนอยท่ีทําใหเยาวชนจากประเทศเพ่ือนบานอยากจะเขามาแสวงโชคและไดประสบการณ
ใหมๆ เม่ือแรงงานเหลานี้อพยพเขามานาน จํานวนหนึ่งจะไดรับบัตรบุคคลพื้นท่ีสูง ซ่ึงกอนป 2550 
มีสิทธิไดรับบัตรทอง หลังป 2550 มีการเปล่ียนนโยบายใหบัตรทองเฉพาะคนท่ีมีสัญชาติไทย 
ดังนั้นผูท่ีบัตรทองบางคนถูกถอนบัตรคืน (ขวัญชีวัน บัวแดง,2551)  
 ดวยเหตุผลเหลานี้จึงทําใหมีชาวไทยใหญอพยพเขามาอยูในหมูบานอรุโณทัย อยูเปน
จํานวนมาก รวมถึงชาวจีนฮอและชาวเขาเผาตางๆ ดวย และก็ยังพบมีการหลบหนีเขาเมืองอยู
เร่ือยมาจนถึงปจจุบัน บุคคลเหลานี้ไมมีบัตรประชาชนดังนั้นทางราชการจึงไมสามารถออกบัตร
ทองใหได ดังนั้นเม่ือเวลาเจ็บปวยบุคคลเหลานี้ตองจายคารักษาพยาบาลเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรค
ในชองปากเปนโรคท่ีไมเรงดวน ไมมีอันตรายจนถึงชีวิตอีกท้ังคารักษาพยาบาลโรคในชองปากมี
ราคาแพง จึงเปนเหตุผลท่ีทําใหครอบครัวกรณีศึกษาเชน ครอบครัวของสายเมือง ครอบครัวของเซือ
หลิง เม่ือเวลาปวดฟนพอแมจึงไมพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาล สวนหน่ึงมีสาเหตุจากการขาด
หลักประกันสุขภาพ อีกสวนหนึ่งเกิดจากปญหาทางเศรษฐกิจ  

ปญหาจากการเขาถึงบริการสาธารณสุข ยังสงผลกระทบตอเด็กนักเรียนในโรงเรียนบาน
อรุโณทัยอีกดวย จากโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน และโครงการยิ้มสดใส 
เด็กไทยฟนดีซ่ึงมีจุดมุงหมายที่จะสนับสนุนใหเด็กวัยกอนเรียนและเด็กวัยเรียนทุกคนใน
สถานศึกษาระดับประถมศึกษาไดรับการดูแลทันตสุขภาพอยางเหมาะสม โดยมุงเนนบริการ
สงเสริมปองกันทันตสุขภาพที่มีคุณภาพและครอบคลุม รวมกับการพัฒนาศักยภาพของเด็กในการ
ดูแลรักษาอนามัยในชองปากของตนเอง โดยคาดวา จะสามารถลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟน
กรามแทซ่ีท่ีหนึ่งลงไดรอยละ 50 ในเด็กกลุมอายุ 12 ป แตเด็กนักเรียนโรงเรียนบานอรุโณทัยขาด
โอกาสในการดูแลสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากร สาเหตุเพราะการขาดแคลนทันตาภิบาลใน
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สถานีอนามัยบานอรุโณทัยต้ังแตป พ.ศ.2545 เปนตนมา จึงตองใหทันตาภิบาลจากสถานีอนามัย
บานนาหวายซ่ึงมีระยะทางหางไปประมาณ 15 กิโลเมตร เปนผูรับผิดชอบแทน ซ่ึงจํานวนเด็กใน
เขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานนาหวายคอนขางมาก ประมาณ 2,500 คน และยังตอง
รับผิดชอบเด็กนักเรียนในโรงเรียนอรุโณทัยซ่ึงมีจํานวนคอนขางมากถึง 1,778 คน ทําใหการดําเนิน
โครงการเหลานี้ไมไดดําเนินการอยางเต็มท่ีในโรงเรียนบานอรุโณทัย  เชน การเคลือบหลุมรองฟน
ในเด็กนักเรียนช้ันประถมปท่ี 1-2 การใหทันตสุขศึกษาแกเด็กนักเรียน การออกหนวยบริการ 
ทันตกรรมในโรงเรียน เปนตน มีเพียงการตรวจการเฝาระวังโดยทันตบุคลากรเทานั้น เม่ือพบวาเด็ก
มีสภาพชองปากท่ีตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน ทันตบุคลากรจะบอกผูปกครองใหพาเด็กไปรับ
การรักษาท่ีสถานีอนามัยนาหวายหรือโรงพยาบาลเชียงดาว ซ่ึงเด็กเหลานี้สวนใหญเปนเด็กท่ีขาด
หลักประกันสุขภาพ ผูปกครองจึงมักไมคอยพาไปรับการรักษาเน่ืองจากสถานะทางเศรษฐกิจ และ
เด็กยังไมมีอาการปวด ผูปกครองอาจไมตระหนักถึงการดูแลสุขภาพชองปากในเชิงปองกันโรค
เทาท่ีควร จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเด็กนักเรียนในโรงเรียนบานอรุโณทัยมีฟนผุในอัตราท่ีสูงกวา
เด็กนักเรียนในโรงเรียนอ่ืน 
 
5.1.3 พฤติกรรมทันตสุขภาพ 
1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  

สําหรับการดูแลสุขภาพชองปากจะเห็นวาเด็กสวนใหญมีวิธีทําความสะอาดชองปากดวย
วิธีการแปรงฟนเพียงอยางเดียว มักไมคอยมีวิธีทําความสะอาดดวยวิธีอ่ืนๆ เพิ่มเติม ยกเวน กรณีของ
เด็กหญิงสัญฤทัยท่ีจะทําความสะอาดซอกฟนดวยดายแทนไหมขัดฟน แตก็ไมไดทําอยางสม่ําเสมอ 
ทําเฉพาะแตอยูท่ีบานเทานั้น สวนความถ่ีในการแปรงฟนจะเห็นวาเด็กท่ีมีฟนผุรุนแรงมักจะไมคอย
มีวินัยในการแปรงฟน บางคนไมแปรงฟนกอนนอน บางคนไมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 
แตกตางจากเด็กท่ีฟนไมผุท่ีมักจะแปรงฟนวันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน และเย็น  
 
2) พฤติกรรมการบริโภค 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีวิวัฒนาการไปตามการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม 
เนื่องจากอาหารและขนมในอดีตสวนใหญทํามาจากแหลงธรรมชาติ และขนมจะทําใหเทศกาลหรือ
ประเพณีตางๆ เทานั้น แตในปจจุบันอาหารท่ีผูคนนิยมบริโภคจะเนนหนักไปท่ี แปงและน้ําตาล ซ่ึง
เส่ียงตอการเกิดฟนผุ และการท่ีเด็กสามารถเขาถึงขนมไดงาย โดยสามารถซ้ือหาไดแทบทุกท่ี ท้ัง
รานขายขนมใกลบาน รานคาสหกรณ โรงอาหารในโรงเรียน รานขายขนมรอบๆ โรงเรียน รายขาย
ขนมในตลาด รานขายขนมในตลาดนัด อีกท้ังครอบครัวสวนใหญใหอิสระในการบริโภคขนมแก
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เด็กโดยไมจํากัดเร่ืองปริมาณ ความถ่ี และเวลาในการบริโภค รวมถึงไมไดเขมงวดในการบริโภค
ขนมท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดฟนผุ เชน ลูกอม ขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลม ชอคโกแลต นมเปร้ียว เปน
ตน ทําใหการบริโภคขนมของเด็กเปนไปอยางกวางขวาง โดยท้ังเด็กและผูปกครองมีการเรียนรูท่ีไม
เทาทันในดานผลเสียของขนมตอสุขภาพชองปาก จึงทําใหเด็กในหมูบานอรุโณทัยมีการเกิดฟนผุ
เปนจํานวนมาก สําหรับกรณีศึกษาจะพบวาเด็กท่ีฟนผุรุนแรงมักจะกินขนมท่ีเส่ียงตอการเกิดฟนผุ
มากกวาเด็กท่ีไมมีฟนผุ โดยเฉพาะขนมกรุบกรอบ ลูกอม น้ําอัดลม 
 
5.2 สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษาความสัมพันธขอบบริบททางสังคมวัฒนธรรมและพฤติกรรมทันตสุขภาพตอ
การเกิดฟนผุรุนแรงในเด็กนักเรียนประถมศึกษา บานอรุโณทัย ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหมคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบกลุม และ
สัมภาษณกลุมตัวอยางซ่ึงไดแก เด็กนักเรียนประถมศึกษาและบุคคลในครอบครัวและชุมชน 
รวมกับการใชขอมูลเอกสารและการตรวจสภาวะชองปากเพื่อใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง การศึกษา
คร้ังนี้ใชเวลาเก็บขอมูลต้ังแตเดือนมีนาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2552 รวมท้ังส้ิน 5 เดือน ผลของ
การศึกษาสรุปไดดังนี้ 
 1) การเปล่ียนแปลงระบบเศรษฐกิจของหมูบานจากการท่ีรัฐบาลกระตุนเศรษฐกิจดวยการ
เปดดานคาขายชายแดนไทย- พมา ท่ีดานกิ่วผาวอกทําใหมีเม็ดเงินหมุนเวียนในหมูบานอรุโณทัย
เปนจํานวนมาก สถานะทางเศรษฐกิจของคนในหมูบานคอนขางเฟองฟู เห็นไดจากการมีรานคา
เกิดข้ึนในพ้ืนท่ีเพื่อตอบสนองความตองการสินคาของคนในชุมชนจากเดิมท่ีมีอยู 20-30 ราน มา
เปน 50 รานในปจจุบัน มีมินิมารท ตลาดนัดท่ีมีพอคาแมคาจากภายนอกมาขายสินคา สินคาเหลานี้ก็
ไมไดแตกตางจากสินคาในเมือง ดังนั้นคนในหมูบานจึงสามารถซ้ือหาสินคาไดทุกอยางตาม
ตองการ  โดยเฉพาะขนมในรานคาเหลานี้ก็จะมีขนมทุกยี่หอท่ีวางขายในเมืองดวยเชนกัน สงผลทํา
ใหเด็กในหมูบานสามารถเลือกขนมไดตามชอบใจและสามารถหาซ้ือขนมไดงายจากแหลงขายใน
หมูบาน โดยเฉพาะขนมท่ีเส่ียงตอการเกิดฟนผุ เชน ขนมกรุบกรอบ ลูกอม น้ําอัดลม อีกท้ัง 
เนื่องจาก จึงทําใหเด็กในหมูบานอรุโณทัยมีอัตราฟนผุคอนขางสูง 
 2) กระแสโลกาภิวัตนไดสงผลกระทบรุนแรงตอระบบเศรษฐกิจในชุมชนและการพึ่งพา
ตนเองของชุมชน จากสังคมเกษตรกรรม ท่ีประชาชนสวนใหญมีอาชีพทํานาและเพาะปลูกเปน
อาชีพหลัก เปล่ียนแปลง มาเปนผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรม การบริการและงานรับจางกันมาก
ข้ึน ประชากรในหมูบานอรุโณทัยจึงไมไดประกอบอาชีพเกษตรกรรมแตเพียงอยางเดียว เม่ือหมด
ชวงฤดูเก็บเกี่ยวแลว ก็ตองออกไปรับจางเพื่อหาเงินมาเพื่อเล้ียงปากเล้ียงทองเพื่อใหสามารถ
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ดํารงชีวิตอยูไดในภาวะเศรษฐกิจปจจุบัน จึงสงผลทําใหพอแมไมคอยมีเวลาไดดูแลเอาใจใสลูกของ
ตนเองมากนัก โดยเฉพาะการละเลยในการดูแลสุขภาพชองปากและพฤติกรรมการบริโภคขนมท่ี
เส่ียงตอการเกิดฟนผุของลูก  
 3) จากการที่คนในหมูบานสวนใหญเปนคนตางดาว บุคคลเหลานี้จึงไมมีบัตรประชาชน
ดังนั้นจึงไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ รวมถึงการมีขอกําจัดในการเดินทาง ซ่ึงไมสามารถออกนอก
พื้นท่ีได เม่ือเวลาเจ็บปวยบุคคลเหลานี้จึงตองรับภาระในการจายคารักษาพยาบาลเอง ทําใหเม่ือ
เจ็บปวย จึงไมไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล เลือกท่ีจะซ้ือยารับประทานเอง 
โดยเฉพาะโรคในชองปาก เปนโรคท่ีไมมีอันตรายรายแรงถึงแกชีวิต อีกท้ังคาใชจายในการรักษา
ทางทันตกรรมคอนขางมีราคาสูง จึงทําใหผูปกครองไมสามารถจายคารักษาในสวนนี้ได  
 4) การคงไวซ่ึงวัฒนธรรมทางดานภาษาของชาวจีนฮออาจจะทําใหเกิดอุปสรรคตอการดูแล
สุขภาพ  ในแงของการใหความรูในเร่ืองสาเหตุของการเกิดโรค วิธีการรักษา การปฏิบัติตนให
ถูกตองในการรักษาโรคตางๆ  รวมถึง การใหความรูในการสงเสริมปองกันโรคโดยบุคลากรทาง
การแพทยเปนไปดวยความยากลําบาก สังเกตไดจากบางครอบครัวท่ีพูดภาษาไทยไดคอนขางนอย 
เม่ือมีอาการเจ็บปวย ปวดฟน มักจะไมไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล เนื่องจากมี
ปญหาในดานการส่ือสาร แตจากการที่เด็กรุนใหมในหมูบานมีการใชภาษาไทยในการส่ือสาร
มากกวาแตกอนทําใหมีโอกาสในการศึกษามากข้ึน มีโอกาสท่ีจะไปทํางานภายนอกหมูบานและ มี
โอกาสท่ีจะไดหางานทําท่ีดีกวา สงผลดีตอการดูแลสุขภาพ ในแงของการไดรับรูขาวสารสุขภาพ
มากข้ึน การไปรับบริการทางสุขภาพไดมากข้ึนโดยไมตองกังวลเกี่ยวกับการส่ือสาร 
 5) การเขาถึงบริการทางทันตกรรมคอนขางนอย เนื่องจากในสถานีบานอรุโณทัยไมมีทันต
บุคลากรประจําอยู ทําใหชาวบานในหมูบานตองไปรับการรักษาในสถานีอนามัยบานนาหวายซ่ึง
หางออกไปประมาณ 15 กิโลเมตร ทําใหชาวบานสวนใหญเกิดความยากลําบากในการไปรับบริการ 
รวมถึงเด็กนักเรียนก็จะไดรับการดูแลสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากรอยางเต็มท่ี ในแงของการ
รักษาและสงเสริมปองกันทางทันตกรรมอยางเต็มท่ีเหมือนเด็กนักเรียนในโรงเรียนอ่ืน จึงเปน
สาเหตุท่ีทําใหเด็กนักเรียนในหมูบานอรุโณทัยมีอัตราการเกิดฟนผุคอนขางสูง 

กลาวโดยสรุป การเปล่ียนแปลงของบริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีหมูบานอรุโณทัย ซ่ึงเปน
ผลมาจาก การพัฒนาเศรษฐกิจ กระแสโลกาภิวัฒน สังคมบริโภคนิยม สงผลกระทบตอวิถีชีวิตของ
ประชากรในภาพรวมในมิติของสุขภาพอยางหลีกเล่ียงไมได เชน การเปดดานคาขายชายแดนไทย-
พมา ต้ังแตป พ.ศ. 2540 การสรางถนนตัดผานหมูบาน ทําใหมีการเพิ่มจํานวนของรานคารวมถึง
รานขายขนมดวย ขณะท่ีการมีหลักประกันสุขภาพยังไมครอบคลุมประชากรในหมูบานท้ังหมด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคนตางดาว ปญหาในเร่ืองการส่ือสาร ปญหาเร่ืองการเขาถึงบริการทางทันต 
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กรรม ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลชองปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม เหลานี้
สัมพันธกับการเกิดฟนผุรุนแรงในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาในหมูบานอรุโณทัย ตําบลเมืองนะ 
อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม  

 
5.3 ขอจํากัดของการศึกษา 
 1) ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดเขาไปเก็บขอมูลในพื้นท่ี ในลักษณะเชาไปเย็นกลับ ไม
สามารถเขาไปฝงตัวในพ้ืนท่ีได เนื่องจากพื้นท่ีดังกลาวอยูติดชายแดน ในปจจุบันยังมีปญหาเร่ือง
การหลบหนีเขาเมืองของกลุมชาติพันธุตางๆ และปญหายาเสพติด ขอมูลจึงเปนเพียงคําบอกเลาของ
ชาวบานบางคน ซ่ึงอาจถือไดวาเปนขอจํากัดอยางหนึ่งของการศึกษา 
 2) ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนมีนาคม ถึงเดือน
สิงหาคม 2552 ซ่ึงเปนการศึกษาเพียงชวงเวลาหนึ่ง อาจเปนขอจํากัดท่ีไมสามารถอธิบาย
ปรากฎการณท่ีเกิดข้ึนในรอบปไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 3) ขอจํากัดในดานภาษาท่ีใช ระหวางผูทําการศึกษาและผูใหขอมูลซ่ึงใชภาษาไทยใหญ 
ภาษาจีน การส่ือสารจึงตองใชลามในการชวยแปล อาจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการส่ือ
ความหมาย 
 
5.4 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 ในการศึกษาการเกิดฟนผุรุนแรงในเด็กนักเรียนประถมศึกษา หมูบานอรุโณทัย ตําบลเมือง
นะ อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม จะเห็นไดวามีปจจัยตางๆ มากมายท่ีสงผลทําใหเกิดโรคฟนผุ  
ท้ังจากพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากของปจเจกบุคคล รวมไปถึงบริบททางสังคม
วัฒนธรรม ปญหาโรคฟนผุไมใชปญหาทางชีววิทยาการแพทยเทานั้น แตยังเปนปญหาท่ีถูกคุกคาม
จากปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เชน ส่ิงแวดลอม การศึกษา การสาธารณสุข เศรษฐกิจ และ
เทคโนโลยี เปนตน 
 ดังนั้นในการแกปญหาเร่ืองสุขภาพชองปาก คงจะไมใชหนาท่ีของทันตบุคลากรแตเพียง
อยางเดียว การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการเขามามีบทบาทและมีสวนรวมในการสรางเสริม
สุขภาพชองปาก รวมไปถึงการสรางเครือขายของสังคมท่ีสนับสนุนการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพชองปากในชุมชน โดยนําเอาความรูทางดานสาธารณสุข เขาไปผสมผสานกับองคกรใน
ชุมชนอ่ืนๆ เชน องคกรการศึกษา เพื่อใหเกิดการดําเนินงานแบบบูรณาการในรูปแบบสหสาขา เพื่อ
สามารถนําไปแกปญหาทันตสุขภาพไดดียิ่งข้ึน 
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 ในการสงเสริมเด็กนักเรียนกลุมนี้ใหมีสุขภาพชองปากท่ีดี จะตองมีการรักษาโรคฟนผุท่ี
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ควบคูไปกับการปองกันและสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหชุมชนเกิดการ
เรียนรู และปรับตัวใหเทาทันตอการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม สามารถท่ีจะควบคุม
สุขภาพของตนเองได บุคลากรทางทันตสุขภาพควรปรับบทบาทเปนผูกระตุนหรือสนับสนุนให
ชุมชนพัฒนาศักยภาพท่ีมีอยูในการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีของชุมชน 
 
5.5 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวามีขอจํากัดหลายประการ ท่ีอาจทําใหผลการศึกษาไมมีความ
ครอบคลุมในบางประเด็นท่ีตองการศึกษา ในการศึกษาคร้ังตอไปจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
ประเด็นตอไปนี้ 
 1) การศึกษาคร้ังนี้ ไดรวบรวมขอมูลบริบททางสังคมวัฒนธรรม และพฤติกรรมทันต
สุขภาพของกลุมตัวอยางในชวงเวลาหนึ่ง ซ่ึงอาจไมเห็นความเปนพลวัตรของการเปล่ียนแปลงตาม
ปจจัยแวดลอมท่ีเปล่ียนไปอยางชัดเจน ในการศึกษาคร้ังตอไปจึงควรศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของการ
เปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมในชุมชน เพื่อใหสามารถมองเห็นปรากฏการณการเกิดฟนผุ
ไดอยางชัดเจนมากข้ึน 
 2) ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา ในแตละกลุมชาติพันธุตางก็มีการเกิดฟนผุท่ีตางกัน 
ท้ังนี้อาจเกิดจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรม วิถีชีวิต พฤติกรรมทันตสุขภาพที่แตกตางกัน แต
ท้ังนี้ก็ยังไมสามารถสรุปผลไดชัดเจน ซ่ึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจท่ีควรศึกษาเพิ่มเติมในเชิงลึก
เพื่อใหสามารถเขาใจถึงการเกิดฟนผุท่ีแตกตางกันในแตละกลุมชาติพันธุตอไป 
 3) ผลจากการศึกษาพบวา บริบททางสังคมวัฒนธรรมปจจุบันท่ีไดรับอิทธิพลจากกระแส
โลกาภิวัตน เทคโนโลยี และบริโภคนิยมมีความสัมพันธตอการเกิดโรคฟนผุในเด็ก แตสําหรับเด็กท่ี
ฟนไมผุ ซ่ึงอยูในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมท่ีเอ้ือตอการเกิดฟนผุเหมือนกัน เพราะเหตุใดเด็ก
เหลานี้ถึงสามารถปรับตัวใหเขากับเง่ือนไขดังกลาวได จึงควรตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป  


