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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อเข้าใจการดูแลสุขภาพช่องปาก

ตนเองในชีวิตประจ�าวันของผู ้ ดูแลหลักชาวมุสลิม 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากให้แก่เดก็ในความดแูล 

และความเชือ่มโยงระหว่างการดูแลสขุภาพช่องปากท้ังของ

ผูด้แูลหลกั การดูแลสขุภาพช่องปากให้แก่เด็กในความดแูล 

และการเกิดฟันผุของเด็ก

	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ 

ด�าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหน่ึงในจังหวัดตรัง  

ซึ่งเด็กมีอายุ 3-5 ปี และอยู่ในครอบครัวชาวมุสลิม มีการ

คดัเลือก 2 ขัน้ตอนคอืการเก็บข้อมลูท่ัวไปจากแบบสอบถาม

Abstract 
 Objective: To understand the daily oral health 

care of Muslims primary caregivers. Behavior of oral 

health care for their children and the relationship 

between oral health care of Muslims primary 

caregivers, oral health care for their children and tooth 

decay in children.

 Materials and Methods: The qualitative 

research was conducted in a child development center 

in Trang province. All researched children, between 

3 to 5 years old, lived in Muslim families. The data 

การดูแลสุขภาพช่องปากตนเองของผู้ดูแลหลักชาวมุสลิม
และการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในความดูแล

วัย 3-5 ปี ที่ชุมชนมุสลิมแห่งหนึ่งในจังหวัดตรัง
Oral Self-care of Muslim Primary Caregivers

and Care of Their Children’s Oral Health
Aged 3-5 Years Old in a Muslim Community,

Trang Province.

บทวิทยาการ
Original Articles



ของผู้ดูแลหลักทั้งหมด 57 คน จากนั้นคัดเลือกกรณีศึกษา
อย่างเฉพาะเจาะจงโดยใช้เกณฑ์การจ�าแนกตามความ 
แตกต่างของความรูเ้ร่ืองศาสนาทีเ่กีย่วกบัสขุภาพช่องปาก 
การศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ คุณสมบัติในการดูแล
เด็กที่จัดว่าดีและไม่ดีตามทัศนะของผู้ดูแลเด็ก การยินดี
และสามารถให้ข้อมูลในเชิงลึกได้ ได้กรณีศึกษาจ�านวน  
7 ราย จากน้ันสมัภาษณ์เชงิลกึและสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม
ที่บ้าน ร่วมกับการตรวจภาวะฟันผุของเด็กในความดูแล 
วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารจ�าแนกประเภทข้อมูลใช้วธิกีาร
สร้างข้อมูลแบบอุปนัย 
	 ผลการศึกษา: ในทัศนะของผู้ดูแลหลัก สุขภาพ 
ช่องปากเป็นองค์ประกอบหนึ่งของสุขภาพโดยรวม จะได้
รับความส�าคัญต่อเมื่อเป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินชีวิต
ประจ�าวัน ส่วนการดูแลเด็กเมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
พบว่ามีแนวโน้มว่าสอดคล้องกับรูปแบบการดูแลตนเอง
เมื่อมีปัญหาของผู้ดูแลหลัก โดยพฤติกรรมการดูแลพบว่า
ขึน้อยูกั่บการจดัสรรเวลาและทศิทางการดแูล เดก็ท่ีผูด้แูล
หลักมีการจัดสรรเวลาเพื่อการดูแล และเป็นไปในทิศทาง
ท่ีส่งเสริมให้เกิดสขุภาพช่องปากทีดี่  เด็กกจ็ะมสีขุภาพช่อง
ปากที่ดี นอกจากนี้ยังพบว่า ความสะอาดในการอาบน�้า
ละหมาดของชาวมสุลมิมคีวามแตกต่างกบัความสะอาดใน
ทศันะของทนัตบคุลากรทัง้ในแง่การให้ความหมายและการ
วัดผลความสะอาด
	 บทสรุป: การดูแลสุขภาพช่องปากตนเองของผู้ดูแล
หลักชาวมุสลิมกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กใน
ความดูแลมีแนวโน้มที่สอดคล้องกัน สุขภาพช่องปากของ
เด็กในครอบครัวชาวมุสลิมจะขึ้นอยู่กับการจัดสรรเวลา
และทิศทางการดูแล โดยมีความเกี่ยวข้องกับความรู้เรื่อง
ศาสนาที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลไม่มากนัก 

ค�าส�าคัญ: การดูแลตนเอง สุขภาพช่องปาก ผู้ดูแลหลัก 
ชาวมุสลิม สุขภาพช่องปากของเด็ก

collection was based on the informants who were 

screened by two strategies: 1) the questionnaires 

distributed to 57 primary caregivers, and 2) purposive 

sampling was done based on the difference of their 

religious knowledge relating to oral health, that of 

education and that of economic status. Their 

willingness to offer in-depth information was also 

included. Then, seven cases of primary caregivers 

were found. Next, an in-depth interview, group 

discussion and non-participatory observation were 

conducted, including the scanning of dental caries 

status of their children. Data analysis was done by 

typological analysis and analytic inductive technique. 

Result: Oral health was viewed by most caregivers 

as a minor component among the total concern for 

health. It will become an issue only when it causes 

an interruption to daily living. The care of their 

children with oral health problems was found likely 

to be consistent with the self-care patterns of 

caregivers. The behavior of oral health care for 

children were based on the time allocation and 

direction of care. Only the children whose caregivers 

had sufficient time for monitoring and care in the 

direction that promotes good oral health, achieved 

good oral health. We also found that, the cleanliness 

of Muslims ablution was very different from 

cleanliness of dental personnel in terms of meaning 

and cleanliness measurement. 

 Conclusion: Oral self-care of the Muslims 

caregivers and the care of their children’s oral health 

had a consistent tendency. Muslim children’s oral 

health were relied on the matter of time allocated and 

direction of care by their caregivers and there was a 

mild association relating to religious knowledge. 

Keywords: self-care, oral health, muslim primary 

caregivers, children’s oral health
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บทนํา 
 การดูแลสุขภาพตนเอง หรือ self-care อธิบาย 

ความหมายโดยแยกเป็น ค�าว่า “ตนเอง” หรือ “self” คือ 

ผูท้ีท่�าหน้าทีใ่นการดแูล จากการทบทวนการศกึษา ได้ความว่า 

หมายถึงบุคคลใดก็ตามที่ไม่ใช่นักวิชาชีพ (professional)  

ซึ่งไม่จ�ากัดเฉพาะแค่ตัวบุคคลดูแลตนเองเท่าน้ัน แต่

ครอบคลุมผู้ท�าหน้าทีต่ัง้แต่ การดแูลตนเองโดยตวัเอง (care 

of self) การดูแลตนเองโดยมีผู ้อื่นมาเป็นผู้ท�าหน้าที่ใน 

การดแูลหรอืช่วยอ�านวยความสะดวกให้บคุคลสามารถดแูล

ตนเองได้ (care by others) และการทีบ่คุคลไปท�าหน้าทีด่แูล

ผู้อื่น เช่น พ่อแม่ดูแลลูก (care of others)(1) ส่วน ค�าว่า 

“ดูแล” หรือ “care” ให้ความสนใจไปที่พฤติกรรมหรือ

กิจกรรมที่ท�าขึ้นเพื่อดูแลตนเอง ดังนั้นการ “ดูแล” หรือ 

“care” สามารถแบ่งอย่างชัดเจนออกเป็น 2 ลักษณะคือ  

การดูแลในสภาวะปกติซึ่งหมายถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่ท�าใน

ชีวิตประจ�าวันเพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาพที่ดี ไปจนถึง 

การป้องกันไม่ให้เกิดโรค คงสภาพและท�านุบ�ารุงรักษาให้มี

สขุภาพทีด่อียูเ่สมอ การดูแลอกีลกัษณะหนึง่คือ การดแูลเมือ่

เจบ็ป่วย ซึง่เริม่ตัง้แต่การรบัรูแ้ละวนิจิฉยัได้ว่าป่วย การเลอืก

วิธีการเยยีวยารกัษาทีเ่หมาะสมกบัตนเอง ซึง่วธิใีนการรกัษา

นี้สามารถท�าได้ตั้งแต่การอยู่เฉย ๆ ไม่ท�าอะไรเลย ไปจนถึง

การหายารับประทานเอง การรับค�าปรึกษาจากบุคคลอื่น 

เป็นต้น สดุท้ายคือการตัดสนิใจเข้ารบัการดูแลจากนกัวชิาชพี 

ซ่ึงยงัต้องอาศยัการดแูลตนเองในลกัษณะทีเ่ป็นการให้ความ

ร่วมมอืกบันกัวชิาชพี(2) โดยกระบวนการดแูลตนเองนีเ้ป็นสิง่

ที่เกิดขึ้นต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตของบุคคล ไม่ได้เกิดเฉพาะ

ครั้งคราว(3) ส�าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองนั้น  

ถกูรวมเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสขุภาพทัว่ไป ในชีวติประจ�า

วนั เป็นสิง่ทีทุ่กคนต้องท�าเป็นปกตแิละเป็นพฤตกิรรมทีม่อียู่

ในทกุวฒันธรรม ทกุเชือ้ชาติ การดูแลสขุภาพช่องปากตนเอง

ที่ท�ากันเป็นปกติ และท�าได้ง่าย ก็คือ การแปรงฟัน นั่นเอง(4)  

 ผลการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ

ครั้งที่ 7(5) พบว่าสถานการณ์ฟันผุของเด็กวัย 3 และ 5 ปี ใน

ภาคใต้ มคีวามชุกของโรคฟันผสุงูสดุของประเทศ เมือ่เปรยีบ

เทยีบเฉพาะใน 14 จงัหวดัภาคใต้ พบว่าความชุกของโรคฟันผุ

ใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง มีความชุกของโรคฟันผุในเด็ก

วัย 3 ปีสูงกว่า 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบนอย่างชัดเจน(6) ซึ่ง

เป็นที่ทราบกันว่า ในภาคใต้ตอนล่างนั้น มีทั้งประชากร 

ชาวไทยพุทธและมุสลิม การศึกษาของ Thitasomakul ในปี 

2001(7) พบว่า เด็กไทยมุสลิมมีความชุกของโรคฟันผุและ

ประสบการณ์การเกดิโรคฟันผ ุ(dmfs) สงูกว่าเดก็พทุธอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่า  

เดก็ไทยมสุลมิมแีนวโน้มของพฤตกิรรมทางทนัตสขุภาพทีไ่ม่

เหมาะสมมากกว่าเดก็ไทยพทุธ(8) และเดก็ไทยมสุลิมมคีวามถี่

การบริโภคอาหารรสหวานสูงกว่าเด็กไทยพุทธ 2.16 เท่า(9) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีสนใจศึกษาเฉพาะเจาะจงใน

ชุมชนมุสลิม(10) พบว่าการท�าความสะอาดช่องปากทุกคร้ัง

ก่อนละหมาดของชาวมสุลมิไม่สามารถตคีวามถึงความสะอาด

ทางกายภาพตามความเห็นของทันตแพทย์ได้ เนื่องจาก 

ความสะอาดมุมมองของทันตแพทย์มีความแตกต่างไปจาก

ความสะอาดเวลาละหมาดของชาวมุสลิม ที่มีความหมายใน

แง่ของจิตวิญญาณและความศรัทธาด้วย 

 การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่การเข้าใจการปฏบิตัติน

ในชีวิตประจ�าวันในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองของ 

ผูด้แูลหลักชาวมสุลิม พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากให้

แก่เด็กในความดูแล และความเช่ือมโยงระหว่างการดูแล

สุขภาพช่องปากท้ังของผู้ดูแลหลักชาวมุสลิม การดูแล

สุขภาพช่องปากให้แก่เด็ก และการเกิดฟันผุของเด็ก ข้อมูล

ที่ได้จะเป็นข้อมูลที่สะท้อนจากภาคประชาชนในแง่ของการ

ดูแลสุขภาพโดยตัวเอง (care of self) และการไปท�าหน้าที่

ดูแลผู้อื่น (care of others) ซึ่งจะเป็นข้อมูลอีกด้านหนึ่งที่จะ

เป็นประโยชน์ต่อการแก้ปัญหาโรคฟันผุของเด็กต่อไป

คํานิยามคําศัพท์
	 ผู้ดูแลหลัก	หมายถึง บุคคลในครอบครัวซ่ึงอาจเป็น

พ่อแม่ หรอืญาต ิทีท่�าหน้าทีด่แูลเดก็โดยตรง อย่างสม�า่เสมอ

และต่อเนือ่งมากกว่าผูอ่ื้นหรอือาจเป็นผูด้แูลทีค่ดิเป็นชัว่โมง

ดูแลต่อวันสูงสุด 

	 เด็กในความดูแล หมายถึง เด็กที่มี อายุ 3-5 ปี ที่อยู่

ในความดูแลของผู้ดูแลหลักชาวมุสลิม

	 ชาวมุสลิม หมายถึง ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม ยึดถือ

หลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามในการด�าเนินชีวิต 
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วิธีการ
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้กระบวน

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ท�าการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ชุมชนมุสลิมแห่งหนึ่งในจังหวัดตรัง มีกรณีศึกษาจ�านวน  

7 ราย ซ่ึงมาจากให้ผู ้ดูแลหลักของเด็กวัย 3-5 ปี ใน 

ศนูย์พัฒนาเดก็เล็กทัง้หมด 57 คน ท�าแบบสอบถามเบือ้งต้น 

แล้วพิจารณาคัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี

เกณฑ์การพิจารณาหลักคือ ความแตกต่างของความรู้เรื่อง

ศาสนาที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ความแตกต่างของการ

ศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ การดูแลสุขภาพช่องปากให้

แก่เดก็ทัง้กลุ่มทีจ่ดัว่าดแีละไม่ด ีตามทศันะของครผููด้แูลเดก็ 

การยินดีและการสามารถให้ข้อมูลในเชิงลึกได้

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล

 เกบ็ข้อมลูจากกรณศีกึษาทัง้ 7 ราย ด้วยการสมัภาษณ์

เชิงลึก (in depth interview) โดยมีแนวค�าถามร่วมกับการ

สนทนากลุ่ม (group discussion) การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม 

(non-participatory observation) และการตรวจสุขภาพ

ช่องปากเด็กในความดูแลของกรณีศึกษา ด้วยวิธีการตรวจ

อย่างง่ายด้วยตาเปล่าภายใต้แสงธรรมชาต ิแบ่งเดก็ออกเป็น 

2 กลุ่มคือ กลุ่มเด็กฟันดี ได้แก่ไม่มีฟันผุในช่องปาก และเด็ก

ฟันผุ คือมีฟันผุที่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างน้อย 1 ซี่ 

	 ตรวจสอบความถูกต้องและน่าเชื่อถือของข้อมูล	

ตรวจสอบด้วยวิธีสามเส้า โดยศึกษาข้อมูลเดียวกนัจากหลาย

บุคคล หลายแหล่งข้อมูล ต่างช่วงเวลา หรือด้วยวิธีการ 

เก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ด้วยวิธีการ

จ�าแนกประเภทข้อมูลร่วมกับการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 

 การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

พิทักษ์สิทธิสวัสดิภาพและป้องกันภยันตรายของผู้ถูกวิจัย  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสาร 

เลขที่ 42/2558

ผลการศึกษา
 คุณลักษณะของกรณีศึกษา จากการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ได้กรณีศึกษาจ�านวน 7 ราย โดยแต่ละกรณี

ศึกษามีคุณลักษณะเฉพาะที่ถูกคัดเลือกมาเป็นตัวแทน 

เพื่อให้เข้าใจปรากฏการณ์ เช่น การมีความรู้เรื่องศาสนาท่ี 

เกี่ยวกับสุขภาพ การมีประสบการณ์ที่มีผลกระทบกับ

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ 1 ส่วนข้อมูล

พื้นฐานเกี่ยวกับความรู ้เรื่องศาสนาที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

ช่องปากได้จ�าแนกเป็น ทราบ ทราบบ้างและไม่ทราบ ซึง่เมือ่

พจิารณา ร่วมกบัข้อสงัเกตท่ีพบ ผูว้จิยัสามารถแบ่งระดบัการ

ปฏิบัติตามหลักศาสนาได้เป็น 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง 

และน้อย ดังแสดงในตารางท่ี 2 จากการศึกษากรณีศึกษา 

ทั้ง 7 ราย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 การดูแลสขุภาพช่องปากตนเองในภาวะปกติและเมือ่

มีปัญหาของผู้ดูแลหลัก

 ในภาวะปกติกรณีศึกษาทั้ง 7 กรณีมีความเห็นท่ี

สอดคล้องกันคอื มองการดแูลสขุภาพช่องปากว่า เป็นส่วนหนึง่

ของกิจวัตรประจ�าวันที่ท�าเพื่อดูแลร่างกายโดยรวม สุขภาพ

ช่องปากไม่ได้ถกูแยกออกมาหรอืมกีารดแูลเป็นพเิศษ วธิกีาร

ดแูลสขุภาพช่องปากส่วนใหญ่ให้ข้อมลูทีเ่หมอืนกนัคอื ท�าได้

โดยการแปรงฟันตามวิธีท่ีแต่ละคนรับรู้มาโดยแปรงวันละ  

2 ครั้ง เช้าและเย็น 

 มสีองกรณทีีใ่ห้ความส�าคญัต่อการดแูลสขุภาพช่องปาก

ในชีวิตประจ�าวันมากกว่ากรณีอื่น ๆ เนื่องจากได้รับปลูกฝัง

จากครอบครวัมาก่อนได้แก่ แม่น้องมวิและแม่น้องเซ โดยแม่

น้องมิวในวัยเด็กได้รับการเลี้ยงดูอย่างเข้มงวดเรื่องการดูแล

สุขภาพช่องปากจากพ่อและแม่ เช่นหากไม่แปรงฟันจะถูกตี 

และไม่ให้กินลูกอมอย่างเด็ดขาด ส่วนแม่น้องเซ ได้รับ

อิทธิพลจากศาสนาร่วมด้วย เนื่องจากพ่อเป็นโต๊ะอิหม่าม

ประจ�าหมู่บ้าน ในวัยเด็ก ได้รับการปลูกฝังเรื่องการรักษา

ความสะอาดของร่างกายรวมทั้งช่องปากตามหลักปฏิบัติ 

ของศาสนาอิสลาม นอกจากนี้  โต ๊ะยังเข ้มงวดเรื่อง 

การรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ 

 “ถ้ากินขนมที่เป็นประโยชน์ เช่น ผลไม้ กินเท่าไหร่ก็

ไม่ว่า แต่ถ้าเป็นพวกขนมถุง มาม่า ปลากระป๋อง น�้าอัดลม 

จะไม่ให้ลูกกินเลย...ตอนเด็ก ๆ ได้ทานแต่ขนมที่ แม่ท�าเอง 

ขนมที่กินแล้วอิ่ม หรือที่โต๊ะเห็นแล้วมีประโยชน์เท่านั้น”

 การดแูลสขุภาพช่องปากตนเองเมือ่มปัีญหาของผู้ดแูล

หลักพบ 3 รูปแบบได้แก่

1) การดแูลรกัษาตนเองโดยตลอด ได้แก่ รปูแบบการดแูลตวั

เองของยายน้องฝัน และยายน้องซิน 
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ตารางที ่1 คุณลักษณะของกรณีศึกษา

Tabel 1 Characteristics of study cases.

ลักษณะที่เป็นตัวแทน ชื่อเด็ก

(เพศ/อายุ)

ผู้ดูแลหลัก

(อายุ)

ผู้ดูแลรอง

(อายุ)

อาชีพ

ผู้ดูแลหลัก

รายได้ครอบครัว การศึกษาของ

ผู้ดูแลหลัก

ผู้ดูแลหลักมีความรู้เรื่องศาสนา

ที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเป็น

อย่างดี

น้องฟาน

(ช/5)

พ่อ

(29)

แม่

(29)

ขายของช�า 10,001-20,000 ปริญญาตรี

ประสบการณ์ทีผ่่านมาของผูด้แูล

หลักมีผลต่อการดูแลเด็ก

น้องนาว

(ญ/4)

ยาย

(47)

แม่

(24)

รับจ้าง 10,001-20,000 ประถมปลาย

ไม่มีเวลาดูแล เน้นให้เด็กดูแล

และช่วยเหลือตัวเอง

น้องแมน

(ช/4)

แม่

(48)

- ขายกาแฟ 10,001-20,000 ประถมปลาย

ครอบครัวที่มีปัญหาความ

แตกแยก ความยากจน

น้องฝัน

(ญ/5)

ยาย

(48)

แม่

(21)

รับจ้าง 10,001-20,000 ประถมต้น

- มีลูกมากกว่า 1 คน

- มคีวามรูเ้รือ่งศาสนาท่ีเกีย่วกับ 

 สุขภาพช่องปาก

- ผู้ดูแลหลักมีการศึกษาสูง

น้องเซ

(ช/5)

แม่

(37)

- แม่บ้าน 10,001-20,000 ปริญญาตรี

ผูด้แูลหลกัมกีารศกึษาสงูแต่ไม่มี

ความรู ้เรื่องศาสนาที่เกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปาก

น้องมิว

(ญ/4)

แม่

(32)

ยาย

(50)

พนักงาน

ราชการ

20,000-40,000 ปริญญาตรี

ผู้ดูแลหลักมีความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพจากประสบการณ์

การเป็น อสม.มากว่า 30 ปี

น้องซิน

(ญ/4)

ยาย

(48)

แม่

(24)

กรีดยาง <10,000 ประถมปลาย

 ยายน้องฝัน ไม่เคยไปหาหมอฟัน ถ้ามีอาการปวดฟัน

จะอดทนไว ้ก ่อน จนกระทั่งทนไม่ไหวจึงหาซ้ือยามา 

รับประทาน โดยเป็นยาชุดตามค�าแนะน�าของคนรู้จัก 

“ไม่เคยไปพบหมอฟันเลยต้ังแต่เกิดมา ฟันที่เห็นหายไป

หลายซ่ี มนัหกัหายไปเอง เวลาปวดฟันกจ็ะทนเอา พอทนไม่

ไหวก็จะไปซื้อยามากิน ยาตัวนี้ดี กินแล้วมันจะค่อย ๆ  ชาใน

ปากแล้วก็จะหายปวด ฟันก็จะหลุดออกมาเอง”

 ส่วนยายน้องซิน ไม่เคยมีอาการปวดฟัน และไม่เคย

ท�าฟัน เคยมีอาหารติดซอกฟัน ได้รับการตรวจแล้วพบว่ามี

ฟันเป็นรูแต่ไม่ได้ไปรักษาต่อ เนื่องจากยังไม่ปวดจึงคิดว่าไม่

เป็นปัญหา

“คนบ้านนี้ ไม่มีปัญหาเรื่องฟันกัน ตั้งแต่สมัยทวดแล้วก็ไม่

เคยรู ้เลยว่า ที่เค้าพูดกันว่าปวดฟัน ๆ มันมีอาการเป็น

อย่างไร...หลงั ๆ  นีรู้ส้กึว่ากนิอาหารแล้วเข้าไปตดิระหว่างฟัน 

ไปตรวจมาแล้วพบว่ามีรูที่ฟันด้านขวาล่าง แต่มันก็ไม่มี

อาการอะไรเลย”

2) การดูแลรักษาตนเองก่อนการตัดสินใจไปพบทันตแพทย์ 

ได้แก่ รูปแบบการดูแลตัวเองของแม่น้องแมน และ 

พ่อน้องฟาน 

95ชม. ทันตสาร ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 2561 CM Dent J Vol. 39 No. 2 2018



 แม่น้องเซ ไปพบทันตแพทย์เมื่อรู ้สึกว่ามีอาการ 

เสียวฟัน หรือสาก ๆ ที่ฟัน เช่นเดียวกับแม่น้องมิว ซึ่งการ

รักษาที่ได้รับคือการขูดหินน�้าลาย

“ไม่ได้นับเวลาว่า นานเท่าไหร่ส�าหรับการไปพบหมอฟัน

แต่ละครั้ง แต่เมื่อรู้สึกมีอาการเช่น เสียว ๆ ฟัน รู้สึกสาก ๆ 

ฟัน จะรีบไปหาหมอฟัน” แม่น้องเซ

“เคยปวดฟันตอนเป็นเดก็ แล้วดือ้ไม่ยอมถอนฟัน จงึโดนพ่อ

ตบเอา  หลงัจากนัน้ก ็ดแูลฟันตวัเองดมีาโดยตลอด เมือ่รูส้กึ

ว่ามีปัญหาเล็กน้อยก็จะรีบไปตรวจและรักษา” แม่น้องมิว

การดูแลสุขภาพช่องปากที่มีต่อเด็กในความดูแล	 กับการ

จัดสรรเวลา

 จากการศึกษาพบว่าหลายครอบครัวมีผู ้ดูแลเด็ก

มากกว่า 1 คน ในการศกึษานีเ้รยีกผูด้แูลร่วมท่ีมบีทบาทดแูล

เดก็น้อยกว่า ว่า “ผูด้แูลรอง” เมือ่พจิารณาลกัษณะการดูแล

ที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก พบว่าสามารถแบ่ง

ทิศทางการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเป็น 2 ทิศทางคือ 

ทิศทางบวก ได้แก่ลักษณะการดูแลในทิศทางที่ส่งเสริมให้

เกิดสุขภาพช่องปากที่ดี และทิศทางลบ ได้แก่ ลักษณะการ

	 แม่น้องแมน มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ�าเมื่อ 

ปวดฟันคอื อดทนไว้ก่อน ถ้าหายปวดและไม่ปวดอกีกไ็ม่ต้อง

ท�าอะไรต่อ แต่ถ้าปวดบ่อย ๆ  ขึ้น ก็จะไปถอนที่โรงพยาบาล 

“ท�างานไม่ได้สนใจอะไร รูต้อนมนัเจบ็ พอเจบ็ ๆ  กท็นให้พอ

หายเจ็บ แล้วกไ็ปถอน ถอนไปหลายซีแ่ล้วกรามบนเกอืบหมด

แล้ว (หัวเราะ)” 

 ส ่วนพ่อน้องฟานเมื่อมีป ัญหาในช่องปากจะหา 

วิธีต่าง ๆ ที่ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เช่น สอบถามจากผู้ท่ี 

เคยมีประสบการณ์มาก่อน หรือเรียนรู ้ด้วยตนเองจาก

ประสบการณ์ที่ผ่านมา โดยพยายามไม่รับประทานยาแผน

ปัจจุบันเพราะเชื่อว่าการรับประทานยามากเกินไปหรือเกิน

ความจ�าเป็นจะมีผลเสียต่อร่างกาย ดูแลตนเองจนกระทั่งมี

อาการปวดมากจนทนไม่ไหวแล้ว จึงจะตัดสินใจไปพบ

ทันตแพทย์

“พยายามไม่พึ่งยาเคมี จะถามคนที่เคยเป็นมาก่อนว่าเค้า 

ท�าอย่างไร ถ้าเจ็บฟันก็จะใช้วิธีแปรงฟันบ่อยข้ึน ดื่มน�้าอุ่น 

แทนน�้าเย็น ถ้าไม่สุด ๆ จริง ๆ ไม่ไปหาหมอ” 

3) การไปพบทันตแพทย์ทันทีเมื่อมีปัญหา ได้แก่ กรณี 

ของแม่น้องเซ และ แม่น้องมิว

ตารางที ่2 ความรู้เรื่องศาสนาที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและระดับการปฏิบัติตามหลักศาสนาของกรณีศึกษา

Tabel 2 Religious knowledge about oral health and the level of religious practice of case studies.

ผู้ดูแลหลัก

(นามสมมติ)

ความรู้ศาสนาเกี่ยว

กับสุขภาพช่องปาก

ข้อสังเกต

สาเหตุ/ปัจจัยเอื้อ

ระดับการปฏิบัติ

ตามหลักศาสนา

พ่อน้องฟาน ทราบ มีความรู้ด้านศาสนาอิสลามระดับปริญญาตรี พยายามละหมาดครบ  

5 รอบต่อวันและไปมัสยิดสม�่าเสมอ

มาก

แม่น้องเซ ทราบ ลูกสาวโต๊ะอิหม่ามประจ�าหมู่บ้าน ได้รับการปลูกฝังมาตั้งแต่เด็ก ปฏิบัติ

ตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด

มาก

ยายน้องนาว ไม่ทราบ ปฏิบัติตามหลักศาสนาตามที่รู้ต่อ ๆ กันมาจากรุ่นพ่อแม่ ละหมาดบ้าง

เป็นบางวัน ไปมัสยิดบ้างตามโอกาส

ปานกลาง

แม่น้องมิว ไม่ทราบ ปฏิบัติตามหลักศาสนาตามที่รู้ต่อ ๆ กันมาจากรุ่นพ่อแม่ ปานกลาง

ยายน้องซิน ทราบบ้าง ละหมาดบ้างเป็นบางวัน ไปมัสยิดบ้างตามโอกาส ปานกลาง

ยายน้องฝัน ไม่ทราบ แทบไม่ได้ปฏิบตัติามหลกัศาสนาเลย เช่น ไม่ได้ละหมาด ไม่ได้คลมุผ้าฮญิาบ น้อย

แม่น้องแมน ทราบบ้าง แทบไม่ได้ปฏิบติัตามหลกัศาสนาเลย เช่น ไม่ได้ละหมาด คลมุผ้าฮิญาบบ้าง น้อย
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ดแูลในทศิทางทีส่่งผลเสยีต่อสขุภาพช่องปาก เช่น ให้เดก็กนิ

ขนมลกูอมแบบตามใจ นอกจากน้ีพบว่านอกจากคณุลกัษณะ

ทั่วไปของผู้ดูแลหลัก ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งในเรื่อง อายุ 

อาชพี รายได้ และการศกึษา ยงัมปัีจจัยส่วนบคุคลของผูด้แูล

หลักอีกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลเด็ก ได้แก่ การจัดสรร

เวลาเพื่อการดูแลเด็ก ซึ่งมีความหมายโดยนัยบอกถึงการให้

ความส�าคัญมากน้อยต่อการดูแลเด็ก จากข้อมูลที่ได้จึงแบ่ง

การจัดสรรเวลาออกเป็น 3 ระดับคอื “มาก” หมายถึง ผูดู้แล

หลกัทีม่เีวลาดูแลเด็กท้ังวนัหรอืเกอืบทัง้วนั “พอมี” หมายถึง 

พอที่จะสามารถจัดสรรเพื่อเวลาดูแลเด็กได้ หรือดูแลควบคู่

ไปกับการประกอบอาชีพได้ และระดับ “น้อย” หมายถึง  

ผู้ดแูลหลกัทีแ่ทบจะไม่มเีวลาดูแลเด็กเลย การดูแลเดก็แต่ละ

กรณี การจัดสรรเวลา ผู ้ดูแลรอง ทิศทางและลักษณะ 

การดูแล แสดงในตารางที่ 3

	 กรณีน้องเซ:	ไม่มีฟันผุ มีพี่น้องทั้งหมด 3 คนน้องเซ

เป็นคนกลาง มแีม่เป็นผูดู้แลหลกั และมทิีศทางดูแลเป็นบวก 

หลังกรีดยางเสร็จในตอนเช้า แม่มีเวลาดูแลลูก ๆ ทั้งวัน ใน

ภาวะปกติ แม่จะพยายามไม่ให้รับประทานขนมหรือลูกอม 

และคอยดูให้ได้แปรงฟันทุกวัน โดยให้พี่คนโตช่วยสอนและ

คอยดูน้องเวลาแปรงฟันเน่ืองจากในบางวันแม่จะยุ่งอยู่กับ

การดูแลน้องคนเล็ก แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อเทียบกับลูกคนโต 

ลูกคนโตจะได้รับการดูแลที่ดีกว่า ทั้งนี้เนื่องจากเป็นลูก 

คนแรก และขณะนั้นอาศัยอยู่ที่ อ.หาดใหญ่ ซึ่งโรงพยาบาล

ทีร่บัผิดชอบมรีะบบนัดดูแลอย่างต่อเน่ือง มรีะบบบรกิารท่ีดี 

และอยู่ใกล้บ้านกว่าที่ตรัง ปัจจุบันน้องเซไม่เคยมีปัญหา 

ปวดฟัน โดยถ้าเหน็ด�า ๆ  แม่จะพาไปตรวจทีโ่รงพยาบาล ซึง่

แม่เคยพาไปตรวจมา 2 ครั้ง ก็พบว่าไม่มีปัญหาใด ๆ

“ถ้าเหน็ด�า ๆ  กพ็าไปหาหมอเลย แต่โรงพยาบาลไม่มกีารนดั

ต่อเนื่อง ถ้านัดแม่ก็จะพาไปทุกครั้ง”

	 กรณีน้องนาว:	ไม่มีฟันผุ มียายเป็นผู้ดูแลหลักและมี

แม่เป็นผูด้แูลรอง เลีย้งโดยมทีศิทางบวกทัง้คู ่โดยยายจะวาง

แนวทางการเลีย้งน้องนาวให้แม่และทกุคนในบ้านปฏบิตัติาม 

ในอดีตครอบครัวมีฐานะล�าบากมาก จนยายไม่มีเวลาดูแล

ทั้งฟันตนเองและลูก ๆ ท�าให้ถูกถอนฟันไปหลายซี่ต้องใส่ 

ฟันเทียมซ่ึงท�าให้สูญเสียความมั่นใจเป็นอย่างยิ่ง ปัจจุบัน

ความเป็นอยู่ดข้ึีน จึงอยากดูแลฟันหลานให้ดี ไม่อยากให้เป็น

อย่างตน ยายแปรงฟันให้เองทุกวัน เวลาแปรงฟันก็จะคอย

ตรวจดใูห้ทกุวัน น้องนาวไม่มฟัีนผใุนช่องปาก ยายเคยพาไป

ทาฟลูออไรด์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลใน

หมู่บ้าน

“ดแูลหลานทกุเรือ่ง ทัง้เรือ่งอาหารการกนิ ขนม ลกูอมไม่ให้

กิน ห้ามคนในบ้านไม่ให้ซื้อให้...แปรงฟันให้ทุกวัน แรก ๆ 

ต้องจับมัด แต่เดี๋ยวนี้เค้านอนให้แปรงเอง”

	 กรณีน้องมิว:	 ไม่มีฟันผุ แม่เป็นผู้ดูแลหลักและยาย

เป็นผูด้แูลรอง เลีย้งน้องมวิโดยมทีศิทางบวกทัง้คู่ ครอบครวั

ปลูกฝังเรื่องการแปรงฟันมาตั้งแต่รุ่นตายาย ตอนแม่เด็ก ๆ 

ถ้าไม่แปรงฟันจะถูกตาตี ส�าหรับน้องมิว แม่ไม่ใช้วิธีตี แต่จะ

ใช้วิธีตามแต่ช่วงอายุ เช่นตอนเล็ก ๆ ใช้วิธีจับมัดแปรงฟัน 

ตอนนี้ใช้วิธีหาหนังสือนิทานมาให้อ่าน แม่ยังคงแปรงฟันให้

น้องมิวเองทุกวัน เช้าเย็น เพราะเช่ือว่ายังแปรงเองได ้

ไม่สะอาด โดยแม่ได้วิธีดูแลลูกจากการหาข้อมูลจาก

อินเตอร์เน็ตและหนังสือต่าง ๆ แม่และยายไม่ซ้ือขนมและ

ลูกอมให้ทาน แต่ถ้าน้องงอแงอยากได้ แม่ก็จะซื้อลูกอม 

ที่เผ็ด ๆ ให้ทาน ซึ่งน้องมิวทานไม่ได้ก็จะคายทิ้งเอง น้องมิว

ไม่มีฟันผุในปาก ซ่ึงแม่จะคอยสังเกตอยู่ทุกวัน เคยพาไป

ตรวจที่โรงพยาบาล ก็ไม่พบฟันผุเช่นกัน

“กับลูกไม่ใช้วิธีตี แต่จะหาวิธีต่าง ๆ  เช่น ถ้าไม่ยอมแปรงฟัน

ก็จับมัดจนได้แปรง หาหนังสือนิทานที่เกี่ยวกับเรื่องฟัน หา

ข้อมูลการดูแลลูกจากกูเกิ้ล เพจต่าง ๆ หรือหนังสือต่าง ๆ”

แม่ของน้องมิว ให้เหตุผลที่ตนเองเอาใจใส่สุขภาพช่องปาก

ของลูกนั้นเป็นเพราะต้องการให้ลูกมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 

มากกว่าที่จะคิดถึงเหตุผลทางศาสนา 

“คิดถึงแต่ว่าต้องให้สะอาด อยากให้สุขภาพลูกดี เร่ืองไป 

เข้าเฝ้าพระเจ้า ก็คิด แต่ไม่ใช่เหตุผลหลักส�าหรับตอนนี้”

	 กรณีน้องฟาน:	 มีฟันผุ	 ลูกชายคนโตของครูสอน

ศาสนา พ่อเป็นผู้ดูแลหลักที่มีทิศทางลบในการดูแลลูก ส่วน

แม่เป็นผู้ดูแลรองและมีทิศทางการดูแลเป็นบวก พ่อเป็น 

ผู้อาบน�้า แปรงฟันให้ ถ้าลูกอยากแปรงเองก็ยังอยู่ในสายตา

ตลอดเวลา เนื่องจากบ้านเป็นร้านค้า น้องฟานมักหยิบกิน

ขนมลกูอมในร้านแม้ว่าพ่อจะพยายามให้รบัประทานอาหาร
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ที่เป็นประโยชน์ก็ตาม โดยแม่บ่นว่า พ่อมักตามใจลูก เวลา

ลูกจะกนิลกูอมกจ็ะเป็นคนแกะให้ น้องฟานฟันผหุลายซี ่พ่อ

ใช้วธิแีปรงเน้น ๆ  ให้ตรงทีม่สีดี�า น้องฟานเคยร้องไห้ปวดฟัน 

พ่อก็ขู่ว่า หากร้องไห้ ก็จะไม่ให้กินลูกอมและวิตามินซี น้อง

ฟานก็จะหยุดร้องเพราะกลัวไม่ได้กินลูกอมอีก ปัจจุบันน้อง

ฟานไม่เคยไปพบหมอฟัน เพราะพ่อคิดว่า ยังเป็นแค ่

ฟันน�้านม ไม่จ�าเป็นต้องดูแลดีนักก็ได้  

“ฟันลกูพยายามแปรงให้ทกุวนั เช้าเย็น ตรงไหนด�า ๆ  กแ็ปรง

เน้น แต่ไม่เคยพาไปหาหมอ...ลูกเคยปวดฟันแต่คิดว่าไม่ได้

ร้ายแรงอะไร คิดว่า ยังเป็นฟันน�้านม...”

	 กรณีน้องฝัน:	มฟัีนผุ แม่กับพ่อแยกทางกนั แม่ต้องไป

ท�างานต่างถิ่น จึงจ�าเป็นต้องอยู่กับยายเป็นผู้ดูแลหลัก และ

แม่เป็นผู้ดูแลรอง ยายท�างานก่อสร้าง ไม่มีเวลาดูแลมากนัก 

ยายเลีย้งน้องฝันแบบทศิทางลบ ตามใจทกุเรือ่งเพราะสงสาร

ที่น้องไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ หากได้อยู่กับแม่ แม่จะบังคับให้

แปรงฟันด้วยการตี แต่ถ้าอยู่กับยาย วันไหนอยากแปรงก็

แปรง วันไหนน้องไม่อยากแปรงยายก็ไม่ได้ใส่ใจ น้องฝันไม่

ค่อยกินข้าว ชอบกินแต่ขนมซอง และไอศกรีม น้องฝันฟันผุ

ทั้งปากแต่ไม่เคยร้องงอแง ยายจึงถือว่าไม่มีปัญหาไม่ต้องไป

หาหมอฟัน

“เคยปวดฟัน 2 ครั้ง เพราะอาหารเข้าไปติดในรูฟัน ก็วิ่งมา

ให้เขี่ยออกให้ เข่ียออกแล้วก็หายไม่เคยพาไปหาหมอฟัน  

เพราะมันไม่ได้ปวดอะไร ก็ไม่ต้องไป”

 กรณีน้องซิน:	มีฟันผุ แม้ว่าแม่เป็นผู้อยู่กับน้องตลอด

เวลา แต่ยายมีอิทธิพลต่อการเลี้ยงดูและการตัดสินใจต่าง ๆ 

เกี่ยวกับการดูแลน้อง ยายจึงเป็นผู้ดูแลหลัก และแม่เป็น 

ผู้ดูแลรอง เลี้ยงน้องซินแบบทิศทางลบทั้งคู่ ยายมักเป็นคน

อาบน�้า แปรงฟันให้ โดยวิธีเลี้ยงดูได้จากประสบการณ์การ

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) มา 30 กว่าปี 

ส่วนเรื่องอาหารการกินพยายามไม่ซ้ือลูกอมให้กิน แต่หาก

หลานอ้อนขอ ก็ใจอ่อนซื้อให้กินบ่อยครั้ง เช่นเดียวกับแม่

และสมาชิกคนอื่น ๆ ในบ้าน ต่างก็ตามใจน้องซิน ปัจจุบัน 

น้องซินยังดื่มนมขวดอยู่ ยายเคยพยายามให้หยุดกินแล้ว 

แต่เมื่อหลานขอ ก็สงสารจึงให้ดื่มนมขวดเรื่อยมา น้องซินมี

ฟันผุ เคยปวดบวม จนดูดนมไม่ได้ แต่ยายไม่พาไปหาหมอ 

เพราะสงสารถ้าหลานถกูถอนฟัน จงึใช้วธิเีชด็ให้บ่อย ๆ  และ

ให้แขวนเดอืยไก่เถ่ือนท่ีคอตามความเช่ือของครอบครัวว่าจะ

ช่วยให้หายปวดฟัน 

“ไม่กล้าพาไปพบหมอฟัน เพราะเมือ่คดิภาพว่าหลานต้องไป

นอนทีท่�าฟันกก็ลวัและสงสารแล้ว...เอาส�าลชีบุน�า้แล้วกเ็ชด็

ให้ เช็ด ๆ ไปหลายครั้งก็เห็นหายบวม เลยไม่ได้ไปหาหมอ”

	 กรณีน้องแมน:	 มีฟันผุ เป็นลูกหลงที่เกิดมาในช่วง

ครอบครวัล�าบาก แม่เป็นผูด้แูลหลกัคนเดยีว ประกอบอาชพี

ขายกาแฟตอนเช้าและรับจ้างท่ัวไป แต่ละวันแม่แทบไม่มี

เวลาดูแลน้องแมน จึงเลี้ยงแบบไม่มีทิศทางใด ๆ  แม่เรียกวิธี

เลี้ยงลูกของตัวเองว่า “เลี้ยงลูกแบบบุฟเฟ่ต์ หรือ เลี้ยงแบบ

ปล่อยทุ่ง” ในภาวะปกติ คือให้ดูแลตัวเอง ต้ังแต่เช้าจนถึง

เข้านอน แม่สอนให้แปรงฟันเองตอน 3 ขวบ ซึ่งน้องแมนจะ

แปรงเฉพาะตอนเช้า ส่วนก่อนนอนแม่ก็ไม่แน่ใจเหมือนกัน

ว่าได้แปรงหรือไม่ เรื่องอาหารการกิน ถ้ามาขอเงินซ้ือขนม 

แม่ก็จะให้ไปครั้งละ 5 บาท แล้วแต่ว่าจะไปซื้ออะไร ซึ่ง 

ส่วนใหญ่กจ็ะซือ้ขนมซอง น้องแมนมฟัีนผใุนช่องปาก แต่แม่

ไม่เคยพาไปพบทันตแพทย์เนื่องจากไม่เคยงอแง ส�าหรับแม่

การท่ีน้องแมนดูแลตัวเองได้ ไม่เคยงอแง เป็นสิ่งท่ีแม่รู้สึก

ภูมิใจในตัวน้องแมนมาก ชื่นชมว่า เป็นเด็กที่เก่ง ฉลาด และ

มีความรับผิดชอบ

“แค่ปลุกให้ตื่นอย่างเดียว หลังจากนั้นเค้าก็จัดการตัวเอง 

อาบน�้า แปรงฟัน แต่งตัว... วันหยุด มันเล่นของมันไปเรื่อย 

หิวก็กลับมากินข้าวเอง ”

“เคยเห็นฟันหน้าเหลือง ๆ ก็ใช้ให้ไปแปรงฟัน แปรงแล้ว 

ก็ไม่ออก ก็เลยแคะ ๆ ออก พอหลุดออกมาฟันก็เป็นรู นี่ก็

เห็นเป็นรูมากข้ึนแล้ว แต่น้องแมนไม่เคยงอแงเรื่องฟันเลย 

มันเก่งนะ” 

 สุขภาพช่องปากของเด็กถือได้ว ่าเป็นผลลัพธ์เชิง

ประจักษ์ท่ีแสดงถึงผลของการดแูลสขุภาพช่องปากให้แก่เดก็

ของผู้ดูแล และจากผลการตรวจสภาวะฟันผุของเด็ก ผู้วิจัย

น�าปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลรอง (ถ้ามี) ระดับ 

การปฏบัิตติามหลกัศาสนา การจดัสรรเวลาเพือ่การดูแลเดก็ 

ทศิทางการดแูลและสขุภาพช่องปากเดก็ แสดงในตารางที ่3 
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ซึง่จะเหน็ได้ว่าไม่พบความสมัพนัธ์ทีช่ดัเจน เช่น ในกลุม่ทีไ่ม่

ได้เคร่งครัดในศาสนา กลับพบว่าเด็กบางคนมีสุขภาพ 

ช่องปากที่ดี ดังเช่น น้องนาว และ น้องมิว และเด็กบางคน

ก็พบฟันผุ เช่นน้องแมน น้องฝันและน้องซิน เมื่อพิจารณา

สุขภาพช่องปากของเด็กกับการจัดสรรเวลา พบว่า เด็กกลุ่ม

ที่ผู้ดูแลหลักมีการจัดสรรเวลาเพื่อการดูแลเด็กได้ในระดับ 

พอมี-มาก ร่วมกับมีทิศทางการดูแลที่เป็นบวก เป็นกลุ่มเด็ก

ที่ไม่มีฟันผุในช่องปากเลย ได้แก่ กรณีของน้องนาว น้องเซ 

และน้องมิว ส่วนเดก็อกีกลุม่ซึง่พบฟันผใุนช่องปาก เป็นกลุม่

ที่มีทั้งผู้ดูแลที่สามารถจัดสรรเวลาส�าหรับดูแลได้มาก พอใช้ 

และน้อย แต่พบว่าเด็กทัง้หมดเป็นกลุม่ทีผู่ดู้แลคนใดคนหนึง่

มีทิศทางการดูแลที่เป็นทิศทางลบ 

บทวิจารณ์
 รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ดูแลหลักเมื่อพิจารณา

เปรียบเทยีบกับการดูแลเด็กในความดูแล จะพบว่ามรูีปแบบ

พฤติกรรมท่ีคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ มีการปฏิบัติต่อตนเอง

อย่างไร ก็มักจะปฏิบัติหรือดูแลเด็กในความดูแลตนเอง 

เช่นนั้น เช่น พ่อน้องฟาน ที่เชื่อว่า สามารถดูแลสุขภาพได้

ด้วยตนเอง และพยายามหาวธิต่ีาง ๆ  ในการดแูลตนเองก่อน

เมือ่มปัีญหา และให้การดูแลน้องฟานในลกัษณะเดยีวกนั แต่

อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณา สขุภาพช่องปากของเดก็ร่วมกบั 

ทิศทางการดูแลและระดับการจัดสรรเวลา พบประเด็นท่ี 

น่าสนใจคือ กรณีที่แม้ว่าผู้ดูแลสามารถจัดสรรเวลาเพื่อการ

ดูแลได้ในระดับ พอมี และระดับมากแล้ว แต่กลับพบว่าเด็ก

ยงัมฟัีนผใุนช่องปาก จากการศกึษานีอ้ธบิายได้ว่า การจัดสรร

เวลาบอกได้เพยีงปรมิาณว่ามเีวลาให้แก่เดก็มากน้อยแค่ไหน 

แต่บอกถึงคุณภาพการเลี้ยงดูไม่ได้ คุณภาพจะต้องดูท่ี 

ทิศทางการดูแลของผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรอง เด็กที่ถึงแม ้

ผู้ดูแลสามารถจัดสรรเวลาดูแลได้ก็ตาม แต่หากผู้ดูแลมี

ทิศทางการดูแลท่ีเป็นทิศทางลบ เด็กก็มีแนวโน้มที่จะมี

สุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ส่วนเด็กที่ผู้ดูแลสามารถจัดสรรเวลา

ตารางที ่3 ผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลรอง (ถ้ามี) ระดับการปฏิบัติตามหลักศาสนา การจัดสรรเวลาเพื่อการดูแลเด็ก ทิศทางการดูแลและสุขภาพ 

 ช่องปากเด็ก  

Table 3 Primary Caregiver, Secondary Caregiver (if any) the level of religious practice, the time allocation for children  

 care, direction of care and oral health for children.

ผู้ดูแลหลัก ระดับการปฏิบัติตาม
หลักศาสนา

การจัดสรร
เวลา

ผู้ดูแลรอง ทิศทาง
(ลักษณะการดูแล)

สุขภาพช่องปาก
ของเด็ก

แม่น้องเซ มาก มาก - ทิศทางบวก
(แม่เป็นแม่บ้าน ดูแลลูกได้ตลอดเวลา)

ไม่ผุ

ยายน้องนาว ปานกลาง พอมี แม่ ทิศทางบวกทั้งคู่ 
(แม่ปฏิบัติตามแนวทางของยาย)

ไม่ผุ

แม่น้องมิว ปานกลาง พอมี ยาย ทิศทางบวกทั้งคู่ 
(แบ่งช่วงเวลาดูแลกันชัดเจน)

ไม่ผุ

พ่อน้องฟาน มาก พอมี แม่ คนละทิศทาง 
(พ่อทิศทางลบ/แม่ทิศทางบวก)

ผุ

ยายน้องฝัน น้อย พอมี แม่ คนละทิศทาง 
(ยายทิศทางลบ/แม่ทิศทางบวก)

ผุ

ยายน้องซิน ปานกลาง มาก แม่ ทิศทางลบทั้งคู่ ผุ

แม่น้องแมน น้อย น้อย - แม่ดูแลแบบไม่มีทิศทาง ผุ
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เพื่อการดูแลได้ และผู้ดูแลหลักมีทิศทางการดูแลที่เป็นบวก 

เด็กก็จะมีแนวโน้มสุขภาพช่องปากที่ดี นอกจากนี้ยังมี 

ข้อสังเกตว่า ในกรณีที่มีผู้ดูแลมากกว่า 1 คน ความสัมพันธ์

ระหว่างวิธีการเลี้ยงดูของผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรองต้องเป็น

ไปในทางบวกเหมอืนกนั เด็กจึงจะมแีนวโน้มสขุภาพช่องปาก

ทีด่ ีหรอือาจกล่าวได้ว่า จ�านวนผูด้แูลจะกีค่นกต็าม หรอืใคร

จะเป็นผู้ดูแลหลัก ดูแลรองก็ตาม อาจไม่ส�าคัญเท่ากับว่า ใน

ครอบครัวนั้นได้มีข้อตกลงร่วมกันถึงแนวทางการเลี้ยงดูเด็ก

ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันและเป็นทิศทางที่ส่งเสริมให้

เกิดสุขภาพช่องปากท่ีดีร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Sukcharoenkosol ในปี 2545(11) ที่พบว่า การจัดสรร

เวลาท่ีเหมาะสมในการดแูล และการมทัีศนะในการดแูลเด็ก

ที่สอดคล้องต้องกันของคนในครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีส่งผล

ให้เดก็ได้รบัการดแูลอย่างสม�า่เสมอและมสุีขภาพทีดี่โดยรวม 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการจัดสรรเวลาเพ่ือการดูแลเด็กของ 

ผู้ดูแลหลัก ถือเป็นปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก ที่มี

อิทธิพลต่อการดูแลเด็กในความดูแล ยังมีปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้ดูแลหลัก และปัจจัยภายนอกอื่น ๆ ที่มีผลต่อทั้งการ

จัดสรรเวลา และต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก อีกทั้งปัจจัย

ต่าง ๆ เหล่านั้น มีความเกี่ยวพันโยงใยกันอย่างซับซ้อน  

ดังเช่นการศึกษาของ Tuongratanaphan และ Chata  

ในปี 2557(12) ที่พบว่า เงื่อนไขและวิถิชีวีตของผู ้เลี้ยงด ู

ที่สัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากของเด็กในความดูแลขึ้นอยู่กับ

โอกาสชีวิตของแต่ละคนซึ่งโอกาสของชีวิตนี้ส ่งผลให้ 

แต่ละคนก�าหนดชีวิตได้แตกต่างกันรวมถึงการจัดสรรเวลา

เพื่อดูแลสุขภาพช่องปากให้เด็กเล็กที่แตกต่างกันด้วย  

การจัดสรรเวลาจึงเป็นความจ�าเพาะของแต่ละครอบครัว  

ไม่สามารถระบุเป็นแบบแผนที่ชัดเจนได้ว่า ครอบครัวแบบ

ใดจะมีการจดัสรรเวลาแบบใด เช่น ครอบครวัทีฐ่านะยากจน

หรือร�่ารวยก็สามารถจัดสรรเวลาเพื่อการดูแลเด็กได้หากมี

ปัจจัยอื่น ๆ เอื้ออ�านวย

 แม้ว่าการละหมาดซึ่งเป็นศาสนกิจประจ�าวันที่ส�าคัญ

ของศาสนาอิสลาม ก่อนท�าการละหมาดจะต้องท�าความ

สะอาดร่างกายซึ่งรวมถึงการท�าความสะอาดช่องปากด้วย 

แต่ในการศกึษาน้ีพบว่า ความสะอาดในการอาบน�า้ละหมาด

เป็นความสะอาดที่ใช้ระดับความศรัทธาและความรู้สึกของ 

ผู้ปฏิบัติเป็นตัววัดความสะอาดแตกต่างกับความสะอาดใน

ทัศนะของทันตบุคลากรท่ีใช้การมีโรคเป็นตัววัด สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Watanapa ในปี 2547(10) ท่ีพบว่า 

ความสะอาดเวลาละหมาดมีความหมายในแง่จิตวิญญาณ

และศรัทธา ไม่สามารถตีความถึงความสะอาดทางกายภาพ

ตามความเห็นของทันตแพทย์ได้

 ด้านสุขภาพช่องปากของเด็กกับความรู้เรื่องศาสนา 

ที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและความเคร่งครัดในศาสนา  

พบว่า ผู้ดูแลหลักที่มีความรู้หรือเคร่งในศาสนา มีทั้งเด็ก 

ท่ีมีฟันผุและไม่มีฟันผุ ส่วนในกลุ่มท่ีไม่ทราบเรื่องศาสนาท่ี

เก่ียวกับสุขภาพช่องปากหรือไม่ได้เคร่งครัดในศาสนา กลับ

พบว่าเด็กบางคนก็มีสุขภาพช่องปากท่ีดี และเด็กบางคนก็

พบฟันผ ุจงึอาจกล่าวได้ว่า สขุภาพช่องปากของเดก็กบัความรู ้

เรือ่งศาสนาท่ีเกีย่วกบัสขุภาพช่องปากหรอืความเคร่งครดัใน

ศาสนาของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์กันน้อย 

 ผูด้แูลหลกัหลายคน ได้ให้ความเห็นทีค่ล้ายคลงึกัน คอื

ความรู้เรือ่งการดแูลสขุภาพช่องปาก รวมไปถงึวธิกีารแปรงฟัน

นัน้ เดก็ ๆ  จะได้รบัการเรยีนรูจ้ากโรงเรยีนมากกว่า เนือ่งจาก

เมือ่เริม่ข้ันเตรยีมอนบุาลกจ็ะเริม่ได้รบัการสอนจากโรงเรยีน

แล้ว ส่วนทางศาสนานัน้เดก็มสุลมิเร่ิมไปเรยีนศาสนาทีม่สัยดิ

ตอน อายุ 7-8 ขวบแล้ว อีกทั้ง เนื้อหาที่เรียนศาสนาจากใน

มัสยิดก็มิได้เน้นหรือสอนเรื่องการท�าความสะอาดช่องปาก

เน่ืองจากคิดว่าเด็กได้รับการฝึกสอนมาจากโรงเรียนแล้ว  

ดังค�าบอกเล่าของกรณีศึกษาหลายคนจากการสนทนากลุ่ม 

“เรื่องการดูแลความสะอาดของช่องปาก ได้จากโรงเรียน

มากกว่า จากในหนังสือ จากที่เวลาไปฝากครรภ์...ในศาสนา

เวลาไปมัสยิดเค้าจะไม่ลงรายละเอียด เพราะถือว่าเรารู้มา

แล้ว บางคนก็ไม่ได้เรียนมัสยิดตอนเด็ก เด็กจะรู้จากท่ีบ้าน

จากโรงเรียนก่อน กว่าจะเข้าไปเรียนมัสยิดก็ต้องให้โต 

พอสมควรแล้ว จะไปก็ต้องอ่านออกเขียนได้แล้ว ประมาณ 

7-8 ขวบ บางคนก็ไม่ได้เข้ามัสยิดเลย”

 ความเห็นร่วมกันของกรณีศึกษา

 แต่ส�าหรับความเหน็ของ แม่น้องเซ ซึง่เคร่งครดัในการ

ปฏิบัติตามหลักศาสนาและน้องเซมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ได้

ให้ความเห็นว่า 

“เรื่องศาสนากับความสะอาดในการดูแลเด็กมีความ

เกี่ยวข้องกัน โดยในช่วงขณะที่เด็กยังไม่สามารถช่วยเหลือ
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หรือดแูลตวัเองได้ ผูด้แูลทีเ่คร่งครดัในหลกัความสะอาดของ

ศาสนา ก็จะต้องเป็นผู้ดูแลและท�าความสะอาดให้เด็กเป็น

อย่างดี”

 จากค�ากล่าวของแม่น้องเซข้างต้น จึงอาจกล่าวได้ว่า

ส�าหรับชุมชนมุสลิมที่ท�าการศึกษาในครั้งนี้ความรู ้เรื่อง

ศาสนาที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากหรือความเคร่งครัด 

ในศาสนาของผู้ดูแลหลักนั้น แม้ไม่ได้เป็นปัจจัยหลักแต่อาจ

จัดเป็นปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ที่ดีได้ 

บทสรุป 

 การดูแลตนเองในสภาวะปกติสุขภาพช่องปากเป็น 

องค์ประกอบเล็ก ๆ ของสุขภาพโดยรวมทั้งหมด จะได้รับ

ความส�าคญัต่อเมือ่เป็นอปุสรรคต่อการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั 

โดยเฉพาะการท�ามาหาเลี้ยงชีพ การศึกษาน้ี พบรูปแบบ 

การดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาได้ 3 รูปแบบคือการดูแลตนเอง

โดยตลอด การดแูลตนเองก่อนเมือ่ไม่ดขีึน้จงึไปพบทันตแพทย์ 

และไปพบทันตแพทย์ทันทีเมื่อรับรู้ปัญหา ส่วนพฤติกรรม

การดแูลสุขภาพแก่เดก็ในความดูแลนัน้ ได้จากการ ผสมผสาน

กันของความรู้จาก 3 แหล่ง ได้แก่ ความรู้จากศาสนา ความรู ้

ที่เคยได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ และความรู้ที่มาจาก

ประสบการณ์ในชีวิตประจ�าวันที่สั่งสมมาของแต่ละคน  

ซึ่งแต่ละครอบครัวมีรูปแบบการผสมผสานความรู้จากทั้ง  

3 แหล่งนี้ที่แตกต่างกันไปตามปัจจัยและเง่ือนไขของ

ครอบครัว โดยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักท่ีมี

ความส�าคญัต่อสุขภาพช่องปากทีดี่ของเด็ก ได้แก่ การจดัสรร

เวลาเพ่ือการดูแลและการดูแลที่เป็นทิศทางเดียวกันผู้ดูแล

หลักและผู้ดูแลรองและเป็นทิศทางที่ส่งเสริมให้เกิดสุขภาพ

ช่องปากที่ดี
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