
บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้  ผูศึกษาไดศึกษาคนควา   ทฤษฏี  แนวคิด  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการบริโภคกับฟนผุและภาวะน้ําหนักเกินของเด็กกอนวัยเรียนเพ่ือประโยชนในการ
ประมวลแนวคิดและกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้  ผูศึกษาไดนําเสนอโดยแบงออกเปน
หัวขอเรียงตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. สถานการณโรคฟนผุ 
2. สาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดฟนผุ  
3. สถานการณภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน  
4. พฤติกรรมการบริโภค      
5. กรอบแนวคิด  
 

1. สถานการณโรคฟนผ ุ
สถานการณสุขภาพฟนของเด็กกอนวัย เ รียน  โรคฟนผุในเด็ก  เปนปญหาสําคัญ

ระดับประเทศ โดยเฉพาะเด็กท่ีเร่ิมเขาสูสถาบันการศึกษาจะมีอัตราการเกิดโรคฟนผุสูงมาก 
เนื่องจากเด็กเร่ิมเขาสูส่ิงแวดลอมท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคมากข้ึน จากขอมูลการสํารวจสุขภาพ
ชองปากระดับประเทศโดยกรมอนามัย (2544) พบวาเด็กวัย 3 ปมีฟนผุถึงรอยละ 65.7 และท้ังหมด
เปนฟนท่ียังไมไดรับการรักษา เด็กเปนโรคฟนผุต้ังแตฟนเร่ิมข้ึนในชวงขวบป แรก และอัตราการผุ
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ในชวงอายุ 1- 3 ป โดยท่ีเด็กมีฟนผุเฉล่ียคนละหลายซ่ีในเด็กอายุ 3 ป ซ่ึงเปน
ชวงท่ีฟนน้ํานมขึ้นครบ 20 ซ่ีในปาก  อางใน สมนึก ชาญดวยกิจ และคณะ( 2547)  พบวา เด็กอายุ  
6-12 เดือน ท่ีฟนเร่ิมข้ึน มีฟนผุ รอยละ 1.4 อายุ 25-30 เดือน เม่ือฟนข้ึนครบ 20 ซ่ี มีฟนผุ รอยละ 
45.4 จากการสํารวจ ของกรมอนามัย (2547 )  เด็กอายุ 1 ป ( 1 ป ถึง 1 ป 11 เดือน 29 วัน ) มีฟนผุ 
รอยละ 10.16 คาเฉล่ีย ฟนผุ 0.38 ซ่ี ตอคน และ กลุมอายุ 4 ป ( 4 ป ถึง 4 ป 11 เดือน 29 วัน ) มีฟนผุ 
รอยละ 69.03 มีคาเฉล่ีย ฟนผุ 3.96 ซ่ี ตอคน นอกจากนี้เพ็ญทิพย จิตตจํานงค และคณะ ( 2547 ) 
รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กใน 71 จังหวัด พบวา เด็กอายุ 1.5 ป มีคาเฉล่ียฟนผุ 
รอยละ 16.05 เด็กอายุ 3 ป มีคาเฉล่ียฟนผุ รอยละ 66.2 จากสถานการณโรคฟนผุท่ีกลาวมา แนวโนม 
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 เด็กกอนวัยเรียนมีฟนผุเพิ่มข้ึน และพบฟนผุในอายุท่ีนอยลงหรือ ต้ังแตเร่ิมมีฟนข้ึนในชองปากก็
ฟนผุเสียแลว  

สืบเนื่องจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 5 พ.ศ.2543 - 2544 พบวา เด็ก
กอนวัยเรียนเปนกลุมท่ีมีปญหาฟนผุมากท่ีสุด เพื่อลดปญหาโรคฟนผุ และจําเปนตองมีการประเมิน
สถานการณ โรคฟนผุ รวมท้ังกรมอนามัยมีนโยบายใหดําเนินการสํารวจโรคฟนผุในเด็กกอน       
วัยเรียน จังหวัดเชียงใหม จึงไดจัดทําโครงการสํารวจโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน กลุมอาย ุ3 ป และ    
5 ป ต้ังแตป 2541 และ พบวา โรคฟนผุในกลุมเด็กอายุ 3 ป รอยละ 33.6 และกลุมอายุ 5 ป รอยละ 
88.1 ซ่ึงในอดีต มีการสํารวจพบวาเด็กกอนวัยเรียนจะขาดโภชนาการแตในปจจุบันกลับพบวามีเด็ก
อวนเพิ่มข้ึน  ซ่ึงก็เนื่องมาจากการขาดการออกกําลังกาย  และการบริโภคขนมหวานมากเกินไป   

 

2. สาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดฟนผ ุ 

2.1 ความสําคญัของฟนน้าํนม 
       ฟนน้ํานมชวยใหฟนแทข้ึนเปนระเบียบ  การสูญเสียฟนน้ํานมกอนกําหนดนอกจาก จะ

มีผลเสียตอสุขภาพในดานการเจริญเติบโตของเด็ก  ทําใหเด็กมีพัฒนาการในการพูด   การสมาคม 
ชากวาปกติ และมีโอกาสเปนโรคกายอ่ืน ๆ งายแลว  ยังเกิดผลเสียในเร่ือง การข้ึนของฟนแทดวย   
ฟนแทท่ีจะข้ึนแทนท่ีฟนน้ํานมในตําแหนงท่ีฟนน้ํานมข้ึนอยูแลวยกเวนฟนกรามแท  โดยฟนแทเม่ือ
ถึงกําหนดข้ึนจะมีแรงดันรากฟนน้ํานมใหคอย ๆ ละลายโยกหลุดไป  แลวฟนแทจะงอกข้ึนมาใหม
ในชองปากแทนท่ีตรงตําแหนงนั้น  ถาฟนน้ํานมถูกถอนกอนกําหนด กระดูกขากรรไกรมีแรง
กระตุนนอยกวาปกติ  และฟนแทไมมีตัวควบคุมตําแหนงการข้ึนจึงพบวาฟนแท จะข้ึนบิด เก ไม
เปนระเบียบ  การซอนเกของฟนทําใหเศษอาหารติดงาย  ทําความสะอาดลําบากจึงเกิด โรคเหงือก
และฟนผุไดงาย 

2.2 ความหมายของโรคฟนผใุนเด็ก 
โรคฟนผุในเด็ก (Early  Childhood  Caries, ECC)  หมายถึง โรคฟนผุในเด็กทารกและ

วัยหัดเดินซ่ึงบัญญัติข้ึนโดย Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เม่ือป ค.ศ. 1994  สวน  American Association of Pediatric Dentistry (AAPD)  ในป 
ค.ศ. 2001 ใหคํานิยามวาการปรากฏมีฟนน้ํานมท่ีผุไมวาจะเปนรูหรือไมเปนรูผุ หรือถอนเน่ืองจาก
ฟนผุ หรืออุดต้ังแต 1 ซ่ีข้ึนไป ในเด็กท่ีอายุไมเกิน 71 เดือน อางใน จินดา  เลิศศิริวรกุล (2546)  ซ่ึง
แตเดิมนั้น โรคฟนผุในเด็กเล็กมีช่ือเรียกตาง ๆ กันไป เชน  nursing caries, mursing bottle caries, 
mursing bottle symdrome, milk bottle syndrome, baby bottle decay, baby blttle tooth decay  อาง
ในจุไรรัตน  คุณะไชยโชติ (2548) 
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 2.3 ชนิดของโรคฟนผุในเด็กเล็ก 
ชนิดของโรคฟนผุในเด็กเล็ก ประกอบดวย 3 ลักษณะ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

(Munksgaar, 1999)  
Type I  (Mild  to  moderate) ECC  มีการผุท่ีฟนกราม หรือฟนตัดน้ํานม เปนรอยผุท่ี

เดียวหรือหลายรอย แตรอยผุแยกกันเปนรอยผุเดี่ยว ๆ สาเหตุมักมาจากปจจัยรวมของอาหารท่ีเปน
ตัวการท่ีทําใหฟนผุ (Cariogenic) และขาดการดูแลอนามัยชองปาก จํานวนการผุของฟนมักเพิ่มข้ึน
หากยังปลอยใหมีการคงอยูของปจจัยท่ีทําใหฟนผุ โรคฟนผุในเด็กเล็กประเภทนี้ มักพบในเด็กอายุ 
2 ถึง 5 ป 

Type II  (Moderate to severe) ECC มีรอยผุท่ีดานริมฝปากและดานล้ิน เกิดกับฟนตัด
น้ํานมบนโดยฟนกรามมีการผุหรือไมผุก็ไดข้ึนกับอายุของเด็กและระยะของโรค โดยฟนตัดน้ํานม
ลางไมผุ สาเหตุมักมาจากการเล้ียงดวยนมขวดหรือนมแมท่ีไมเหมาะสม หรือท้ัง 2 อยางรวมกัน 
รวมกับการมีอนามัยในชองปากท่ีดีหรือไมดีก็ได การผุประเภทนี้สามารถพบไดภายหลังฟนซ่ีแรก
ข้ึนในชองปากเพียงไมนาน ซ่ึงหากไมมีการควบคุมจะลุกลามเปนโรคฟนผุในเด็กเล็กประเภท       
ท่ี 3 ได 

Type III (Severe) ECC มีรอยการผุเกิดข้ึนในฟนเกือบทุกซ่ี รวมท้ังฟนตัดน้ํานมลาง 
สาเหตุมักมาจากปจจัยรวมของอาหารท่ีทําใหเกิดฟนผุและสภาพชวงปากไมสะอาด ภาวะนี้มักพบ
ในเด็กอายุ 3 ถึง 5 ขวบ เปนภาวะท่ีมีการลุกลามมากเกือบท้ังปาก (Rampant) และมีการผุท่ีผิวฟนใน
บริเวณซ่ึงโดยท่ัวไปจะไมเกิดการผุ 

 การผุของฟนน้ํานมที่พบเปนปญหามากคือการผุแบบ Rampant caries คือ มีการผุ
เกือบทุกดานและทุกซ่ีบนตัวฟน บริเวณฟนหนาบนจะเปนตําแหนงท่ีพบวามีการผุแบบนี้มากที่สุด 
อางใน    ปยะดา ประเสริฐสม และ ศรีสุดา ลีละศิธร (2542)  

2.4 ธรรมชาติของโรคฟนผุ 
โรคฟนผุ คือ การทําลายเน้ือเยื่อฟน โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ี รูฟนผุท่ีเกิดข้ึน

จะเร่ิมตนดวยบริเวณที่มีการละลายตัวของสารประกอบพวกแรธาตุ (Mineralized area) บริเวณเล็ก 
ๆ บนผิวเคลือบฟน (Enamel) แลวดําเนินตอไปเร่ือย ๆ จนทะลุถึงเนื้อฟน (Dentine) และเขาสูโพรง
ในตัวฟน (Pulp chamber) อางในจินตกร คูวัฒนสุชาติ (2542) โดยปกติในชองปากจะมีกระบวนการ
แลกเปล่ียนแรธาตุระหวางตัวฟนและแรธาตุที่อยูในน้ําลายตลอดเวลา โดยจะมีท้ังการสูญเสียแรธาตุ
จากตัวฟน (Demineralization) และการคืนกลับแรธาตุ (Remineralization) เขาสูตัวฟน ในสภาวะท่ี
สภาพชองปากเปนกลาง (pH = 7) กระบวนการนี้จะสมดุลและไมเกิดเปนโรคฟนผุ 
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  pH (เปนกรด)    pH (เปนดาง) 
 การสูญเสียแรธาตุจากตัวฟน                 การคืนกลับแรธาตุ 
                Demineralization    Remineralization 
 

ภาพท่ี  1  สภาวะสมดุลภายในชองปาก 
  
เม่ือรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารพวกแปงและอาหารหวาน สภาพชองปากจะมี

ความเปนกรดมากข้ึน  เนื่องจากเช้ือจุลินทรียท่ีรวมเปนคราบจุลินทรีย (Dental plaque) จะยอยสลาย
อาหารเหลานี้และเกิดสภาพท่ีเปนกรด สมดุลของการแลกเปล่ียนแรธาตุจะเสียไป การสูญเสียแร
ธาตุจากตัวฟนจะมากกวาการคืนกลับแรธาตุ อางใน ปยะดา ประเสริฐสม (2542) หากกระบวนการ
เกิดฟนผุยังคงดําเนินตอไปจะมีการสูญเสียแรธาตุในช้ันเนื้อฟนเปนผลใหเกิดเปนโพรงข้ึน การผุจะ
ลุกลามตอไปจนฟนท้ังซ่ีถูกทําลาย อางใน โจ เฟรงกิน และคณะ (2537)  

2.5 องคประกอบของการเกิดโรคฟนผุ 
         องคประกอบสําคัญท่ีทําใหเกิดฟนผุ ไดแก เช้ือจุลินทรีย ตัวฟน และสภาวะความเปน
กรด หากขาดเพียงองคประกอบหน่ึง จะไมเกิดโรคฟนผุ โรคฟนผุจัดอยูในโรคติดเช้ือ มีการทําลาย
แรธาตุท่ีเปนองคประกอบสําคัญของฟน จนทําใหเกิดเปนรู เกิดไดท้ังสวนของตัวฟน และรากฟน 
ท้ังยังสามารถลุกลาม จนทําใหสูญเสียฟนท้ังซ่ีได  อางในตวงทิพย  ธีระวิทย  (2549) 

การเกิดโรคฟนผุเร่ิมตนโดยเช้ือ Strep mutants จะยอยสลายนํ้าตาลใหเปนกรดซ่ึงเปน
สาเหตุใหมีการละลายเกลือแรในผิวเคลือบฟน  การหมักหมมคารโบไฮเดรตจากการรับประทานนม
และนํ้าตาล ทําใหเกิดซูโครส   แลคโตสและฟรุคโตส   ชวงเวลาท่ีสัมผัสอาหารหวานความถ่ี ของ
การสัมผัสตอวัน   และการใหอาหารหวานแกเด็กไมเปนเวลา จะทําใหฟนผุมากข้ึน ยิ่งการดื่ม
น้ําหวานในเวลากลางคืน  ซ่ึงอัตราการไหลของน้ําลายลดลงและอัตราการกลืนลดลงจะทําใหนม
สะสมอยูในชองปากนานข้ึนเกิดฟนผุไดมากข้ึน   เพราะนํ้าตาลสามารถชะลางกรดและทําให ความ
เขมขนของกรดออนลง  การผุของฟนน้ํานมท่ีพบบอยในเด็กกอนวัยเรียน สวนใหญมาจาก การเล้ียง
ดวยนมขวด  ซ่ึงเรียกวา  Nursing Bottle Caries หรือ  Bottle Syndrome  รูปแบบของการเกิด 
Nursing Bottle Caries  ของประเทศไทยพบวา  การผุของฟนน้ํานมจะปรากฏรอยผุในฟนตัดบน
เปนอันดับแรก  รองลงมาคือฟนกรามลางและฟนกรามบน  โดยพบฟนน้ํานมเร่ิมปรากฏรอยผุใน
ฟนตัดบนซ่ีกลางเปนอันดับแรกซ่ึงเด็กมีอายุระหวาง  7  - 12  เดือน  ลําดับท่ี  2  ไดแกฟนตัดบน  
ฟนกรามลางซ่ี  ท่ี  1  ฟนตัดกลางและ ฟนตัดขางซ่ีลางเร่ิมพบรอยผุเม่ือเด็กอายุ  13 -18 เดือน  ลําดับ
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 ท่ี  3  ไดแกฟนกรามบนซ่ีท่ี 1  และ 2  ฟนกรามลางซ่ีท่ี  2  และฟนเค้ียวซ่ีบนเร่ิมพบรอยผุเม่ือเด็ก
อายุ  19 – 24 เดือน  ลําดับสุดทายเม่ือเด็กอายุระหวาง  25 – 30 เดือนจะพบรอยผุท่ีฟนเค้ียวซ่ีลาง  
แนวโนมของการผุจะสูงในฟนตัดซ่ีบน  และฟนกรามท้ังบนและลาง  อางใน ระวิวรรณ  ปญญางาม 
และยุทธนา  ปญญางาม (2535)  

กองทันตสาธารณสุข (2535) ไดสรุปสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมมาจากสาเหตุ
ใหญ ๆ ดังนี้ 

ระยะกอนคลอด 
แมขาดอาหาร  ในขณะท่ีแมเร่ิมต้ังครรภอายุครรภได  6  สัปดาห  จะเร่ิมมีการสรางหนอ

ฟนน้ํานมและสรางตอมน้ําลายในระยะตอมา  ปญหาท่ีเกิดข้ึนคือแมโดยเฉพาะแมในชนบทมัก
ไดรับสารอาหารไมครบถวนระหวางการตั้งครรภ  เนื่องจากความเช่ือผิด ๆ วา  ระหวางต้ังครรภ
ควรงดอาหารชนิดนั้น  ชนิดนี้  เพราะอาจเกิดแสลง  ทําใหแมเกิดขาดอาหารได  การที่แมขาดอาหาร
จะทําใหหนอฟนของลูกมีการสรางท่ีผิดปกติ  และมีผลกระทบตอการสรางตอมน้ําลาย  อันเปน
สาเหตุทําใหฟนน้ํานมของลูกผุไดงาย 

ระยะหลังคลอด 
การใหนมท่ีไมถูกวิธี  จากการสํารวจวิธีการเล้ียงลูกดวยนมในชุมชนชนบท  พบวา  แม

สวนใหญนิยมใหนมผสมกับลูก  และใหลูกหลับโดยมีขวดนมคางในปาก  การใหนมไมเปนม้ือ  ไม
เปนเวลา  นิยมใหนมม้ือดึก  โดยมีความเช่ือวาถาเด็กไมไดรับนมม้ือดึกจะทําใหขาดสารอาหาร  การ
เลิกใชขวดนมก็ทําเม่ือเด็กมีอายุมากแลวคืออายุ  2  - 3 ป   จึงใหเลิกนมขวด  และเม่ือเด็กโตข้ึนพอ
แมยังนิยมปรุงแตงรสของนมดวยน้ําตาลเพ่ือใหเด็กรับประทานไดมาก ๆ อีกดวย 

การใหอาหารที่ไมถูกวิธี  จากการสํารวจยังพบวาพอแมนิยมซ้ืออาหารหวาน  พวกแปงและ
น้ําตาลท่ีเหนี่ยวติดฟน  พวกลูกอมลูกกวาด  ขนมกรอบและน้ําอัดลมใหลูกรับประทาน  ท้ังท่ีมี
ความรูวาอาหารเหลานี้จะทําใหเกิดโรคฟนผุได 

การละเลยการทําความสะอาดฟน  ในปจจุบันนี้  พอแมสวนใหญออกไปทํางานนอกบาน  
จะใหญาติผูใหญ  ไดแก  ปู  ยา  ตา  ยาย  เปนผูเล้ียงดูเด็ก  ซ่ึงญาติผูใหญเหลานี้จะไมทําความ
สะอาดชองปากใหเด็ก  เนื่องจากในเวลาท่ีทําความสะอาดเด็กจะรอง  ดิ้น  เกิดความสงสารเด็ก  ไม
อยากฝนใจจึงทําใหเด็กไมไดรับการทําความสะอาดฟน  นอกจากนี้ผูปกครองยังขาดความรูเร่ือง
วิธีการทําความสะอาดฟนท่ีเหมาะสม  และอายุท่ีควรเร่ิมแปรงฟนใหเด็กอีกดวย 

พอแม  ผูเล้ียงเด็กเปนโรคฟนผุ  ถึงแมโรคฟนผุจะไมใชโรคท่ีเปนกรรมพันธุแตพอแม  ผู
เล้ียงดูท่ีมีฟนผุมีเช้ือจุลินทรียในปากก็อาจถายทอดไปยังลูกได  โดยการจูบ  การปอนอาหาร  หรือ
การรับประทานอาหารรวมกันได 
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   ทัศนคติตอฟนน้ํานมของผูเล้ียงดู  สวนใหญประชาชนมักไมใหความสําคัญกับฟนน้ํานม
เพราะถือวาเปนฟนท่ีใชช่ัวคราวอีกไมนานก็มีฟนแทข้ึนมาใชงานตอไป  จากทัศนคติอันนี้เองทําให
ประชาชนละเลยการดูแลฟนน้ํานม  แมจะมีความรูในการปองกันท่ีถูกตองก็ไมใชความพยายามท่ีจะ
ปฏิบัติ  ทําใหปญหาลุกลามไปอยางรวดเร็ว         

2.6 ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดฟนผ ุ
      การเกิดฟนผุมากในเด็กไทย  ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดฟนผุอีกสาเหตุหนึ่งคือทัศนคติ

ของผูปกครองจากการศึกษาของวรางคณา อินทโลหิต และคณะ (2545) พบวา ปจจัยท่ีเอ้ือตอการ
เกิดพฤติกรรมท่ีมีผลตอทันตสุขภาพของเด็ก ไดแก ทัศนคติของผูเล้ียงดูท้ังตอการบริโภคนม และ
การใหความสําคัญกับฟนน้ํานม ภาวะเศรษฐกิจ ประสบการณตรงของผูเล้ียงดู ส่ิงแวดลอมท้ังจาก
เพื่อน รานขายขนมขางบาน และส่ือโฆษณา จิตวิทยาทางสังคมท่ีเกี่ยวของกับคานิยมทางสังคม 
ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและการปองกันโรคฟนผุ การรับรูเร่ืองฟนผุของบุตรหลานและพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพของผูเล้ียงดูเองและจากการศึกษาของฉลองชัย สกลวสันต (2547) พบวา 
ผูปกครองมีทัศนคติวา ขนมเปนส่ิงท่ีคูกับเด็ก และไมมีอันตรายตอเด็ก และการควบคุมการบริโภค
ขนมของเด็กทําไดยาก ถึงพอแมไมซ้ือใหแตมีคนอ่ืนซ้ือให นอกจากนั้น รานขนมยังใกลบาน ทําให
เด็กซ้ือไดงาย  อางอิงของคะนึงนิตย  ปติปุญญพัฒน (2547) พบวา ในการบริโภคขนมนั้น 
ผูปกครองสวนใหญจะใหความรักและตามใจเด็ก ใหอิสระเด็กในการเลือกบริโภคอาหาร โดย
ผูปกครองจะปลอยใหเด็กเลือกซ้ือตามใจชอบ ไมมีการกําหนดเวลาความถ่ี และปริมาณของการ
บริโภคขนมในแตละวัน แตท้ังนี้ก็ข้ึนอยูกับสภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว นอกจากนี้ของเพ็ญทิพย  
จิตตจํานง  และคณะ (2547) ก็พบวา ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน
มากท่ีสุดซ่ึงไดแกการดูดนมขวดหลับคาปากและยังพบวาปจจัย  ดาน อาชีพบิดา  การศึกษาบิดา  
การศึกษามารดา  รายไดครอบครัว  ลําดับท่ีบุตร   และการพาเด็กไปพบทันตบุคลากร   มี
ความสัมพันธกับโรคฟนผุ 
 ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดฟนผุ สวนใหญท่ีมาจากความรู ความเช่ือและทัศนคติ จากตัวเด็ก,
ผูดูแลเด็ก,ส่ิงแวดลอมและวิธีการเล้ียงดูเด็ก ท่ีผูปกครองมักจะตามใจเด็กใหเด็กสามารถเลือกซ้ือ
ขนมเองได ตามใจชอบจากรานคาตาง ๆ ท่ีเด็กสามารถเขาถึงได และมีแรงจูงใจจากการดูโฆษณา
ขนมและน้ําอัดลมทางโทรทัศน ไมมีการกําหนดระยะเวลาความถ่ี และปริมาณของการบริโภคขนม
ในแตละวัน  การทําความสะอาดชองปากและการดูแลสุขภาพชองปากจากผูปกครอง การดูดนม
ขวดหลับคาปาก และปจจัยดานอ่ืนๆเชน สภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว, สังคม, ประเพณีและ
วัฒนธรรม  ซ่ึงปจจัยเหลานี้ยังคงมีอยู ท้ังในสังคมเมืองและสังคมชนบท และมีสวนทําใหโรคฟนผุ
ในเด็กโดยเฉพาะในเขตชนบท มีแนวโนมรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ 
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 2.7 การวัดโรคฟนผุในฟนน้ํานม 
         องคการอนามัยโลก (World Health Organization,  WHO) ไดเสนอแนะใหใชดัชนี

ฟนผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling Index, DMF index) สําหรับวัดสภาวะโรคฟนผุ โดยใช
สัญลักษณเปนตัวพิมพเล็ก dmf ในกรณีท่ีเปนฟนน้ํานม และถามีหนวยนับเปนซ่ีตอคน ใช
สัญลักษณเปน dmft 

2.7.1  เกณฑสําหรับการวินิจฉัยและการลงรหัส มีดังตอไปนี้ (องคการอนามัยโลก, 
2540) 

รหัส  A ตัวฟนปกติ (Sound crown) 
สวนของฟนท่ีถือวาปกติ ตองไมมีรองรอยการรักษาหรือเคยบําบัดโรคฟนผุมากอน ฟนผุ

ในระยะเร่ิมแรกกอนจะพบรอยผุ หรือลักษณะท่ีคลายฟนผุแตเห็นไดชัด ไมนํามาลงรหัสนี้ ตัวฟนท่ี
มีลักษณะผิดปกติ (Defect) ตาง ๆ ดังตอไปนี้ และไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกเหนือไปจากนี้ลง
รหัสเปนฟนปกติ 

- มีจุดขาวหรือขาวขุนคลายชอลค (White or Chalky spots) 
- ฟนเปล่ียนสีหรือมีรอยขรุขระ ท่ีเม่ือใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต แตะแลวไมมี

ลักษณะออนนิ่ม 
 - บริเวณหลุมรองฟนมีการเปล่ียนสี แตเม่ือมองดวยตาเปลาไมสามารถบอกไดวามี

ความผิดปกติไดเคลือบฟน หรือมีพื้นผิวออนนิ่มเม่ือใชเคร่ืองมือตรวจปริทันตตรวจ 
 - มีจุดดํา จุดมันวาว จุดแข็งและเปนหลุมท่ีเคลือบฟนท่ีมีลักษณะของฟนตกกระ

ระดับปานกลาง (Moderate) ถึงรุนแรง (Severe)  
 - รอยโรคท่ีเกิดจากการสึก (Abrasion) ของฟนบอกไดจากลักษณะการกระจาย 

หรือการซักประวัติ การดูดวยตาเปลาหรือการสัมผัสในการตรวจ 
 
รหัส  B ฟนผุท่ีตัวฟน (Decayed crown) 
จะลงรหัสนี้กรณีท่ีหลุมรองฟน หรือบริเวณสวนเรียบของฟนมีรอยผุใตช้ันเคลือบฟนเปน

โพรงมีพื้นหรือผนังออนนิ่ม ฟนท่ีมีการบูรณะแบบชั่วคราว หรือเคลือบหลุมรองฟนไวแลวแตยังมี
การผุอีก หรือในกรณีท่ีตัวฟนผุหมดเหลือแตรากฟน แตถาไมแนใจวาฟนผุแนนอนหรือไม จะไม
บันทึกวาฟนผุ 
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  รหัส  C ตัวฟนอุดแลวมีการผุอีก (Filled crown, with decay) 
จะลงรหัสนี้ เม่ือพบวามีการอุดฟนแบบถาวรบนตัวฟนนัน้แลว 1 แหงหรือมากกวา และยัง

มีการผุบริเวณอื่นตออีกหนึ่งแหงหรือมากกวา โดยไมแยกวาเปนฟนผุใหมหรือฟนผุซํ้าตําแหนงเดมิ 
(Secondary caries) 

 
รหัส D ตัวฟนอุดแลวไมมีการผุอีก (Fill crown, with no decay) 
จะลงรหัสนี้ เม่ือตัวฟนนั้น ๆ มีการอุดถาวรแลว 1 แหงหรือมากกวา และไมมีรองรอยการผุ

ในสวนใด ๆ เพิ่มเติม ฟนท่ีเคยผุและไดรับการครอบฟนแลว ก็ลงรหัสนี้เชนกนั 
  
รหัส  E ฟนถอนเนื่องจากฟนผุ (Missing tooth, as a result of caries) 
ใชสําหรับบันทึกฟนน้ํานมที่ถูกถอนเน่ืองจากฟนผุ สําหรับการหายไปของฟนน้ํานม จะใช

รหัสนี้ตอเม่ือฟนน้ํานมนั้น ๆ ถูกถอนกอนเวลาท่ีสมควรหลุด 
2.7.2  หลักเกณฑในการตรวจสภาวะโรคฟนผุ 
 1. ตรวจฟนน้ํานมทุกซ่ีท่ีมีสวนใดสวนหนึ่งของฟนงอกโผลพนเหงือกโดยขณะท่ี

ตรวจนัน้ท่ีเข่ียหาฟนผุ (Explorer) ตองไมรบกวนเหงือก 
 2. ตรวจในเวลากลางวันโดยใชแสงสะทอนของธรรมชาติและไมใชวิธีทางรังสีใน

การวินจิฉัยสถานภาพฟนผุ 
 3. ตรวจแจงนบัเปนรายซ่ี โดยมีเกณฑวินจิฉัย และลงรหัสในแบบบันทึกการตรวจ

ตามแผนภูมิดงันี้ 
 

   55             54            53            52             51            61             62            63           64            65 
          
          
     85           84             83           82            81             71            72           73            74             75 
 

ภาพท่ี 2 แผนภูมิบันทึกการตรวจสภาวะโรคฟนผุ 
 
2.7.3  การคํานวณคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด มีดังตอไปนี้ อางใน อานันตยา  พลสักขวา,(2549) 
  d = ฟนน้ํานมที่ผุ แตยังไมไดรับการรักษาบูรณะหรือไดรับการบูรณะแลวแตมีรูผุ
อีก (decay) หมายถึง ฟนท่ีไดรหัส B และ รหัส C 
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             m = ฟนน้ํานมท่ีผุ และไดถอนไปแลว (missing) หมายถึง ฟนท่ีไดรหัส E 
  f = ฟนน้ํานมที่ไดรับการบูรณะดีแลว และอยูในสภาพดี (filling) หมายถึง ฟนท่ีได
รหัส D 
  t = หนวยนับเปนซ่ี (teeth) 

การคํานวณคาดัชนี dmft คือ นําคาฟนผุ ฟนท่ีถอนไปแลว และฟนท่ีบูรณะแลว มา
รวมกัน แลวนําจํานวนคนท่ีไดรับการตรวจทั้งหมดมาหาร ผลลัพธท่ีได คือ คาดัชนีฟนผุ 
ถอน อุด มีหนวยเปนซ่ี ตอคน 

คาเฉล่ีย dmf =            d + m + f 
   N  
   (N = จํานวนคนท้ังหมดท่ีไดรับการตรวจ)      
 

2.8 การประเมินอนามัยชองปาก (Oral  Hygiene Index, OHI) 
ใชดัชนีอนามัยชองปาก คิดโดย John C Green และ Jack R Vermillion อางใน อานันตยา 

พลสักขวา (2549) เพื่อตรวจสภาพอนามัยชองปาก โดยการประเมินดัชนีคราบออนบนตัวฟน 
(Debris) และหินปูน (Calculus) บนตัวฟนท้ังดานล้ินและดานกระพุงแกม (หรือดานริมฝปาก) ของ
ฟน ท่ีเปนตัวแทนของ 6 เซกเมนต เซกเมนตละ 1 ซ่ี โดยการดูจากฟนท่ีมีคราบอาหารหรือหินปูน
มากท่ีสุดในเซกเมนตนั้น และดานล้ินและดานกระพุงแกม (หรือดานริมฝปาก) ท่ีจะตรวจนั้นก็ไม
จําเปนตองอยูในฟนซ่ีเดียวกัน แตตองอยูในเซกเมนตเดียวกัน การแบงเซกเมนตตามวิธีการนี้เปน
ดังนี้ 

 
      55 54  53   52   51   61   62   63  64   65 
 
       85    84  83   82   81   71   72   73  74   75 
 
 ภาพท่ี 3  การแบงเซกเมนตในการตรวจสภาพอนามัยชองปาก 
 
2.8.1 การประเมินอนามัยชองปาก  ประกอบดวยสวนรวมของดัชนี 2 อยาง คือ 
1. Debris Index (DI) เปนดัชนีวัดคา Soft Debris และคราบสี (Stain) ท่ีอยูบนตัวฟนซ่ึงมี

คะแนนดังนี้ 
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คะแนน     เกณฑ 
   0    ไมมี Soft  Debris หรือ Stain  ท่ีตัวฟน 
   1    มี Soft  Debris ปกคลุมคอฟน(สวนของตวัฟนนับจากเหงือกลง 

มา 2/3ของตัวฟน) หรือมี Stain สีติดบนตัวฟน โดยไมคํานึงถึง 
ความมากนอยของ Stain 

2 มี Soft  Debris ปกคลุมคอฟนอยูระหวาง 1/3 – 2/3 ของตัวฟนนับ    
จากขอบเหงือก 

   3    มี Soft  Debris ปกคลุมมากกวา 2/3 ของตัวฟน 
2. Calculus Index (CI)   เปนดัชนีวัดคาปริมาณหินปูน (Calculus) ท่ีเกาะบนตัวฟนให
คะแนนดังนี้ 
คะแนน   เกณฑ 
   0     ไมมีหินปูน 
   1      มีหินปูนอยูเหนือขอบเหงือกไมเกนิ 1/3 ของตัวฟนนับจาก 

  เหงือก 
2 มีหินปูนอยูเหนือขอบเหงือกมากกวา 1/3 ของตัวฟนแตไมเกิน  

  2/3 ของตัวฟน หรือมีหินปูนใตเหงือกเปนกอนเล็กๆประปราย    
  นับจากขอบเหงือก 

3 มีหินปูนเหนือขอบเหงือกเกนิกวา 2/3 ของตัวฟนหรือมีหนิปูน 
อยูใตเหงือกเปนแผน 

 2.8.2 การตรวจประเมินอนามัยในชองปาก 
 1. การตรวจ Debris ใช   explorer ลากไปบนตัวฟน 
 2. การตรวจหนิปูนใชวิธีเดยีวกัน  สวนของหินปูนท่ีอยูใตเหงือก คือหนิปูนท่ีอยูใน  

     Gingival sulcus ใชปลาย explorer เข่ียควานด ู
 3. การตรวจจะตองดูเฉพาะฟนท่ีข้ึนเต็มซ่ี โดยดานบดเค้ียวอยูในระดับของการบดเค้ียว 
การคํานวณ คา OHI 
OHI ของแตละคน = ผลรวมของ DI ของฟนท่ีตรวจ  +  ผลรวมของ CIของฟนท่ีตรวจ   
                 จํานวนของฟนท่ีตรวจ  จํานวนของฟนท่ีตรวจ 
คาเฉล่ีย OHI ของกลุม =      ผลรวมของ OHI ของคนท่ีไดรับการตรวจ   
              จํานวนของคนท่ีไดรับการตรวจ   
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 3. สถานการณภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน  
น้ําหนักเกิน (Overweight) คือ การมีน้ําหนักตัวเกินกวาเกณฑปกติท่ัวไปเม่ือเทียบกับ

สวนสูงของคนๆนั้น  
โรคอวน (Obesity)  หมายถึงการท่ีมีน้ําหนักและไขมันเกินมากๆ และถึงข้ันเส่ียงตอปญหา

สุขภาพได แตคนท่ีมีน้ําหนกัมากเพราะมีโครงกระดูกใหญ และกลามเนื้อมากกวาปกติไมถือวาเปน
โรคอวน  

จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป 2547 ประมาณการวาประชากรอยางนอย 300 
ลานคน ท่ัวโลก กําลังเผชิญปญหาโรคอวน และมากกวา 1 พันลานคนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน ใน
จํานวนนี้เปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 17.6 ลานคนมีภาวะน้ําหนักเกิน จากการเปรียบเทียบการสํารวจใน
ปพ.ศ.2539-2540 กับพ.ศ.2544 โดยใชเกณฑอางอิงน้ําหนักและสวนสูงของประชากรไทยลาสุด
(2542) พบวาเด็กกอนวัยเรียนอวนจากรอยละ 5.8 ในการสํารวจป 2539-2540 เปนรอยละ 7.9 ใน
การสํารวจป 2544 หรือเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 36 ในระยะเวลาเพียง 5 ปจากการสํารวจเด็กไทยท่ัว
ประเทศในป 2544 ตามโครงการวิจัยพัฒนาแบบองครวมของเด็กไทยโดยลัดดา เหมาะสุวรรณ และ
คณะ พบวาในเขตเมืองมีเด็กอวนสูงเปน 1.8 เทาของชนบท และ เฉลิมไทย  เอกศิลป (2548) กลาว
วาโรคอวนในเด็กมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีเด็กกินหวาน ๆ มัน ๆ มาก ประกอบกับ 
ขาดการออกกําลังกาย จนอวนเขาข้ันวิกฤติ ท่ีสําคัญโรคอวนยังนํามาซ่ึง โรครายอ่ืนๆ มากมาย โดย
หนึ่งในนั้นคือ โรคทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ ซ่ึงกําลังเปนปญหาเพิ่มมากข้ึนในปจจุบัน  

ภาวะโรคอวนท่ีเด็กไทยกําลังประสบอยูปจจุบันมักจะเกิดข้ึนกับเด็กในระดับอนุบาล 
ระดับประถม เนื่องจากยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาลในปริมาณท่ีเกินความจําเปน จากการ
สํารวจของสถาบันโภชนาการ ม.มหิดล (2548) พบวา เด็กอายุ 0 – 3 ขวบ จํานวน 937 คน กินนมผง
รสหวานและนมรสน้ําผ้ึง สูงถึง 39.1% ดื่มนมท่ีมีรสหวาน 35.1% และด่ืมนมเปร้ียว 14.6 % กิน
น้ําตาลเฉล่ีย 13.5 กรัมหรือ 3.4 ชอนชาตอวัน นอกจากนี้การศึกษาของฐิติมา   โกศัลวิตรและคณะ 
(2548) พบวา ผูปกครองสวนใหญมีความรูสูงเกี่ยวกับโรคอวนในเด็ก แตกลับมีความคิดเห็นตอ
สุขภาพเด็กอวนท่ีไมถูกตองเหมาะสม  ท้ังนี้อาจเนื่องจากโรคอวนไมไดคุกคามหรือแสดงผล
ทันทีทันใดใหเห็น  ทําใหคิดวาไมอันตรายและเด็กท่ีอวนเปนผูปกครองเขาใจวาเด็กท่ีมีสุขภาพดี 

 การบริโภคอาหารมากเกินพอดีเกิดเปนโรคอวนข้ึน เม่ือเด็กกินนมหวาน ขนมหวาน เด็ก
อาจเปนโรคอวน ซ่ึงเปนประตูใหญท่ีมีโรครายตามมาอีกมากมาย เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง โรคขอเขา โรคหายใจลําบาก เปนตน การที่เด็กอวนเปนผลมาจากปจจัยดาน
ชีวภาพและส่ิงแวดลอมเน่ืองมาจากวิถีชีวิตของแตละครอบครัว การนิยมรับประทานอาหารแบบ
ตะวันตก การน่ังเลนเกม อินเทอรเน็ต หรือดูทีวี รับประทานขนมมากเกินไปโดยไมเคล่ือนไหว
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 รางกายและออกกําลังกาย วิธีท่ีดีท่ีสุดก็คือปองกันไมใหเด็กอวน พอแมตองสอนวินัยในการกิน
ใหกับเด็ก ใหกินอาหารเปนเวลา ไมใชอาหารเปนรางวัล ไมซ้ือขนม นมหวาน นมเปร้ียว น้ําอัดลม 
และการตุนอาหารไวในบานมากเกินไป สอนใหเด็กกินผลไมใหเปนนิสัยแทนขนมซอง ขนมหวาน 
และของวาง ท่ีสําคัญใหเด็กไดออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  

 อาจกลาวโดยสรุปไดวา ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน รวมตลอดถึงโรคฟนผุ เปนปจจัย
คุกคามสุขภาวะของเด็กในยุคปจจุบัน รวมท้ังเด็กไทย ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรมการ
บริโภคที่เปล่ียนแปลงไปตามกระแสสังคม จึงมีแนวโนมท่ีจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ประชากรในอนาคต 

3.1  การประเมินภาวะโภชนาการ 

 กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําเกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสูง และเคร่ืองช้ี
วัดทางโภชนาการของประชาชนไทยอายุต้ังแต 1 วัน ถึง 19 ป ข้ึนใน ปพ.ศ.2542 และสรางกราฟ
มาตรฐานนํ้าหนักตามเกณฑอายุ (weight for age) สวนสูงตามเกณฑอายุ (height for age) และ
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (weight for height) โดยกําหนดจุดตัด (cut of point) ท่ีใชในการประเมิน
ภาวะขาดอาหาร และประเมินภาวะโภชนาการเกินและอวน ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ใชการประเมินภาวะ
โภชนาการ ดวยวิธีการชั่งน้ําหนักแลวเทียบกับเกณฑสวนสูง เนื่องจากนํ้าหนักเปล่ียนไดรวดเร็วกวา
สวนสูง ถาเด็กไดรับอาหารท่ีไมเพียงพอจะมีน้ําหนักลดลง มีภาวะผอม ดังนั้น น้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูงจึงเปนดัชนีบงช้ีท่ีไวในการสะทอนภาวะโภชนาการ ในปจจุบันท่ีใชประเมินภาวะ
โภชนาการได แมไมทราบอายุที่แทจริง และอิทธิพลจากเช้ือชาติมีผลกระทบนอย ภาวะซูบผอมจะ
เร่ิมพบไดมากท่ีสุด ในระยะหลังหยานม (12 – 24 เดือน) หากการเตรียมอาหารเสริมท่ีจะใชในชวง
ปรับเปล่ียนลักษณะอาหารจากของเหลว คือ นม มาสูอาหารปกติในชวงระยะดังกลาวไมเหมาะสม
ตามวัย และเปนดัชนีบงช้ีภาวะโภชนาการเกิน (ภาวะอวน) ท่ีใชกันอยูสากล  ขอเดนของการใช
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (weight for height) คือ ไมจําเปนตองทราบอายุ,เปนดัชนีบงช้ีภาวะ
โภชนาการท้ังดานขาดและเกินได,เปนดัชนีท่ีเหมาะสมสําหรับการติดตามประเมินผลโครงการ
ระยะส้ัน เพราะนํ้าหนักจะสามารถปรับข้ึนมาสมดุลกับสวนสูงในระยะเวลาสั้น ใชสะทอนภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินไดและเปนดัชนีท่ีเหมาะสมสําหรับการประเมินภาวะโภชนาการเกินในเด็กอาย ุ2 ปข้ึน
ไป ดังรายระเอียดดังตอไปนี้  เม่ือช่ังน้ําหนักเด็กแลว นําน้ําหนักมาจุดเคร่ืองหมายกากบาทลงบน
กราฟตามสวนสูงของเด็กและอานการเจริญเติบโตของเด็ก โดยดูเคร่ืองหมายกากบาทวาอยูในแถบ
สีใด โดยอานขอความท่ีอยูบนแถบสีนั้น  ซ่ึงแบงกลุมภาวะโภชนาการเปน 3 กลุม คือ 
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 3.1.1 น้ําหนักอยูในเกณฑปกติ  มี 3 ระดับยอย คือ 

1. สมสวน (อยูระหวาง -1.5 S.D ถึง.+1.5 S.D) แสดงวาน้ําหนกัเหมาะสมกับสวนสูง โดย
แนวโนมท่ีดีควรอยูในชวงใกลเสนมัธยฐาน ซ่ึงจะตองสงเสริมใหเดก็เจริญเติบโตอยูในเกณฑระดบั
นี้ 

2. ทวม (อยูเหนือเสน +1.5 S.D.ถึง +2 S.D) แสดงวาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงยังอยูใน
เกณฑปกติ แตน้ําหนกัจะคอนขางมากกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเทากันเปนการเตือนใหระวงัเร่ืองภาวะ
โภชนาการเกนิ เส่ียงตอโรคอวน หากไมดแูลน้ําหนกัจะเพิ่มข้ึน 

3. คอนขางผอม (อยูตํ่ากวาเสน -1.5 S.D.ถึง -2 S.D) แสดงวาน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงยัง
อยูในเกณฑปกติ แตน้ําหนกัจะคอนขางนอยกวาเดก็ท่ีมีสวนสูงเทากนัหรือคอนขางผอม เปนกลุมท่ี
เส่ียงตอการขาดอาหาร เปนการเตือนใหระวังหากไมดแูล น้ําหนกัจะไมเพิ่มข้ึนหรือลดลง 

3.1.2 น้ําหนักมากเกินเกณฑ  แบงเปน 2 ระดับยอย คือ 

1. เร่ิมอวน (อยูเหนือเสน +2 S.D.ถึง +3 S.D) แสดงวา เร่ิมมีภาวะน้ําหนักเกนิ น้ําหนกัเร่ิม
มากเกินกวาเดก็ท่ีมีสวนสูงเทากันอยางชัดเจน ความรุนแรงของโรคอวน ระดับ 1 

2. อวน (อยูเหนือเสน+3 S.D) แสดงวา มีน้ําหนกัมากเกนิไป ไมเหมาะสมกับสวนสูงอยาง
มาก มีความรุนแรงระดับ 2 จะทําใหเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ขาโกง ไขมันในเลือดสูง หยุด
หายใจขณะนอนหลับ และถาไมควบคุมน้ําหนกัเดก็เส่ียงตอการเปนผูใหญอวนและโรคแทรกซอน
จะเพิ่มข้ึน ตองรีบแกไขโดยการปรับเปล่ียนบริโภคนิสัย ชนิดของอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง คือ อาหาร
ท่ีมีไขมันและแปงสูง ขนมหวาน ทอปฟ น้ําอัดลม และควรจะออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย
สัปดาหละ 3 วัน คร้ังละ 20 นาที/วัน 

3.1.3 ผอม (อยูตํ่ากวาเสน -2 S.D) แสดงวาน้ําหนกันอยกวาเดก็ท่ีมีสวนสูงเดียวกันไดรับ
อาหารไมเพยีงพอ ทําใหมีรูปรางผอม ควรรีบแกไขดานน้าํหนัก 

การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กโดยใชกราฟแสดงน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูง เปนการ 
ดูลักษณะของการเจริญเติบโตไดวาเด็กมีน้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูงหรือไม เพื่อบอกวาเด็กมี
รูปราง   สมสวน อวนหรือผอม ตามเกณฑอางอิง น้ําหนักสวนสูง และเคร่ืองช้ีวัดภาวะโภชนาของ
ประชาชนไทยอายุ 2 วัน - 19 ป ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542 เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน แบงเปน 2 
ระดับยอย คือ อยูเหนือเสน +2 S.D หรือ +3 S.D แสดงวามีน้ําหนักมากกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเทากัน 
เปนเด็กอวนระดับ 1 เด็กมีโอกาสเส่ียงตอการเปนผูใหญอวนในอนาคต อยูเหนือเสน +3 S.D มีภาวะ
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 โภชนาการเกินมากเปนโรคอวนระดับ 2 เด็กมีโอกาสเส่ียงตอการเปนผูใหญอวนมากยิ่งข้ึนใน
อนาคต 

3.2 แนวทางแกไขเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (เร่ิมอวน/อวน) 
1. ติดตามการชั่งน้ําหนักทุกเดือนและวัดสวนสูงทุก 6 เดือน  
2. แนะนําการกินอาหารใหหลากหลายครบ  5  หมู ในปริมาณท่ีเหมาะสมตามวัย 
3. ลดอาหารท่ีใหพลังงานสูง ไดแก อาหารประเภทขาว-แปง น้ําตาล และอาหารประเภท  

ไขมัน เชน น้ํามัน กะทิ หรือเนื้อสัตวติดมัน 
4. งดกินจุบจิบ เชน ขนม น้ําหวาน น้ําอัดลม  
5. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน คร้ังละ 30 นาที และเคล่ือนไหวรางกายเปนประจํา 

เชน เลนกีฬา วิ่งเลน เดินข้ึน-ลงบันได  
6. กนิอาหารท่ีมีเสนใยสูงหรือใหพลังงานตํ่า  ใหมากข้ึน  เชน  ผัก  ผลไมท่ีรสไมหวาน 

 
4. พฤติกรรมการบริโภค  

พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารของเด็กกอนวัยเรียน ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน  พฤติกรรมการเติมน้ําตาลในอาหาร  พฤติกรรมการกินผักและผลไม  
การบริโภคนมและวิธีการบริโภค เชน การดูดนมจากขวด,การดูดจากกลอง,การด่ืมจากแกว,การ
หลับคาขวดนมและการหยานมขวด  ความถ่ีในการบริโภคขนม และ เคร่ืองดื่มตอวัน รวมท้ัง 
พฤติกรรมการกินขนมขณะดูทีวี 
       4.1.นมและอาหารเสริม 

นมรสหวานเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเด็กไดรับปริมาณนํ้าตาลมากเกินควร จากการสํารวจของ 
กรมอนามัย (2547) พบวา เด็กอายุ 1 ป กินนมรสหวานรอยละ 44.43  เด็กอายุ 4 ป กินนมรสหวาน 
รอยละ 66.52  ซ่ึงจากรายงานการศึกษาใน จังหวัดราชบุรี โดย บุบผา ไตรโรจน (2546) ระบุวา
ผูปกครองของเด็กอายุ 3-5 ป ซ้ือนมรสหวานใหเด็กกินเปนประจํา ถึงรอยละ 81.8 จากการศึกษา
ของ วรางคณา อินทโลหิต (2545) พบวา ในเด็กท่ีฟนผุสวนใหญ จะหยานมแมหรือนมขวดชา  ใน
เด็กอายุ 3-5 ป เด็กหลายคนดูดนมขวดจนถึงอายุ 4 ป จากการอางอิงของ ฉลองชัย สกลวสันต 
(2547) พบวา ในการเลือกซ้ือนมผงสําเร็จรูปมีเง่ือนไขท่ีสําคัญ คือ เด็กชอบรสหวาน  ระบบขับถาย
ปกติ เชน ทองไมเสีย และยังข้ึนกับราคาของผลิตภัณฑดวย แตก็มีหลายครอบครัวท่ีนํานมถ่ัวเหลือง
มาใชในการเล้ียงเด็กอายุเกิน 1 ปเนื่องจากนมผงสําเร็จรูปมีราคาแพง จากการศึกษาของ คนึงนิตย   
ปติปุญญพัฒน (2547) พบวา มีการใชนมขนหวานเล้ียงเด็ก โดยเฉพาะถาผูเล้ียงดูเปนยาหรือยาย มี
ผลทําใหเด็กติดนมและไมกินอาหารหลัก จากการศึกษาของ ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ (2545) ซ่ึง
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 พบวา ผูปกครองสวนใหญจะเร่ิมใหอาหารเสริมเม่ือเด็กอายุประมาณ4-5 เดือน โดยจะเร่ิมตนดวย
ขาวบดและกลวยน้ําวาครูด มีการใชอาหารเสริมสําเร็จรูปซีรีแลคดวย เพราะเช่ือวามีคุณคา มี
ประโยชน และสะดวก โดยไดรับทราบจาก ส่ือโทรทัศน ญาติ และเพื่อนบาน ซ่ึงจากการใหนมและ
อาหารเสริมแกเด็ก อาจจะทําใหเด็กไดรับสารอาหารไมครบถวน ติดรสหวานซ่ึงไดรับปริมาณ
น้ําตาลมากเกินควร จากการบริโภคนมและอาหารเสริม สงผลใหอนาคตมีแนวโนมเกิดฟนผุและ
ภาวะน้ําหนักเกินตามมา ควรรณรงคใหเด็กทานนมแมใหนานที่สุดอยางนอย 6 เดือน,ทานอาหาร
เสริมตามวัยไมควรเติมน้ําตาล, หลีกเล่ียงนมเปร้ียวและนมปรุงแตงรส 
       4.2. อาหารหลัก 

เด็กสวนใหญกินอาหารหลักครบ 3 ม้ือ โดยอุไรพร จิตตแจง และคณะ (2547) พบวา เด็ก
อายุ 3-5 ปนั้น รอยละ 88.6 บริโภคอาหารวันละ 3 ม้ือ มีเพียงรอยละ 0.5 ท่ีไดรับอาหารม้ือเดียว ซ่ึง
เด็กท่ีบริโภคอาหารเพียง 1-2 ม้ือมีโอกาสอวนงายกวาเด็กท่ีบริโภคหลายม้ือ จากการศึกษาของ คนึง
นิตย ปติปุญญพัฒน (2547) และ ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ (2545) พบวา เด็กอาขาจะไดรับนมจากแม
จนอายุประมาณ 1-2 ป หลังจากนั้นอาหารหลักของเด็กจะไดแก ขาวสวยและกับขาวครบ 3 ม้ือ 
อยางไรก็ตาม เด็กในปจจุบันไมชอบกินขาว ไมชอบกินผัก ตองเค่ียวเข็ญตลอด โดยสวนใหญแมจะ
เปนผูจัดเตรียมอาหารมื้อหลักใหเด็กและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว โดยอาหารของเด็กไมแตกตาง
จากของผูใหญยกเวนครอบครัวท่ีมีเด็กเล็ก ก็จะทําอาหารท่ีรสไมจัดเพื่อใหเด็กทานได หากมีสมาชิก
ท่ีชอบทานรสจัดหรือรสเผ็ดก็มักจะมีการเติมเคร่ืองปรุงหลังจากตักใหเด็กแลว การเปล่ียนอาชีพไป
รับจางและคาขาย ทําใหแหลงอาหารท่ีเคยไดจากการทําเกษตรกรรมถูกเปล่ียนไปเปนการซ้ือจาก
ตลาดหรือรถเร ซ่ึงรูปแบบของอาหารก็เปล่ียนแปลงตามท่ีผูขายจะนํามาขาย รวมถึงการเร่ิมใช
เคร่ืองปรุงรสใสอาหาร เด็กท่ีรับประทานอาหารเพียง 1-2 ม้ือ มีโอกาสอวนงายกวาเด็กท่ี
รับประทานอาหารหลายม้ือเนื่องจากการรับประทานอาหารบอยๆในปริมาณท่ีนอยจะทําใหระดับ
กลูโคสหลังอาหารต่ํากวาและกระตุนการหล่ังอินซูลินนอยกวาการรับประทานอาหารเพียง 1- 2 ม้ือ 
เด็กอวนมีแนวโนมท่ีจะรับประทานอาหารวางบอยกวาเด็กปกติ ซ่ึงมักเปนอาหารปรุงรสบรรจุถุง
สําเร็จรูปและไดรับปริมาณและอาหารจําพวกแปงมากกวา  
       4.33.  ขนม นมกลอง นมเปร้ียว และน้ําอัดลม 

ขนมตางๆ นมกลอง นมเปร้ียวและนํ้าอัดลม เปนส่ิงท่ีเด็กสวนใหญบริโภคเปนประจําทุก
วัน วิไลลักษณ บังเกิดสิงห (2547) พบวา เด็กกินขนมทุกวันรอยละ 76.4 จํานวนครั้งท่ีกินเฉล่ีย 2.9 
คร้ังตอวัน คาเฉล่ียจํานวนคร้ังท่ีเด็กกินขนมในหน่ึงวันของเด็กอายุ 1-5 ป เปน 2.1, 2.9 3.3, 3.3 และ 
3.4 ตามลําดับ ในขณะท่ีหฤทัย สุขเจริญโกศล (2545) พบวา เด็กกินขนมตลอดท้ังวัน รอยละ 67.1  
บุบผา ไตรโรจน และคณะ (2546) พบวา เด็กดื่มนมเปนประจํา รอยละ 96.7 โดยในกลุมท่ีดื่ม รอย
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 ละ 74.5 จะดื่มวันละ 1-2 กลองโดย ดื่มนมรสหวานตางๆ รอยละ 30.4 มีเพียงรอยละ 18.2 ท่ีดื่มนม
จืด สวนการเลือกซ้ือนั้น รอยละ 63.4 ข้ึนอยูกับความชอบของเด็กและสุนีย พลภาณุมาศ (2546) 
พบวา ในเด็กอายุ 4-5 ป เด็กท้ังหมดท่ีศึกษายังคงดื่มนมอยู รอยละ 99.7 ยังดูดนมขวด รอยละ 27.3 
ในเด็กกลุมนี้ ดูดนมขวดชวงกอนนอนทุกคืน รอยละ 82.2 แตมีเพียงรอยละ 75.6 ท่ีดูดน้ําตาม สวน
การกินขนมนอกม้ืออาหาร รอยละ 68.2 กินทุกวัน รอยละ 66.6 กินวันละ 2 คร้ังหรือนอยกวา และมี
ถึงรอยละ 46.4 ท่ีกินชวงกลางคืนดวย ขนมสวนใหญท่ีกิน ไดแก ขนมปงกรอบ ขนมบรรจุถุง และ
ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวน นมรสหวาน นอกม้ืออาหาร วันละ 2 คร้ังหรือนอย
กวา รอยละ 85.8 จากการศึกษาของกรมอนามัย (2547) พบวา เด็กอายุ 4 ป รอยละ 95.15 กนิขนมทุก
วัน โดย รอยละ 51.72 กินขนมมากกวา 2 คร้ังตอวัน   

อุไรพร จิตตแจง และคณะ (2547) ศึกษาใน เด็กอายุ 3-5 ป จํานวน 75 คน พบวา ความถ่ีใน
การบริโภคนมและขนมชนิดตางๆในรอบ 24 ช่ัวโมง 3 อันดับแรก ไดแก กลุมนมและผลิตภัณฑ
ของนม กลุมน้ําหวาน/น้ําอัดลม หวานเย็น/ไอศกรีม และกลุมขนมแปงกรอบตาง ๆ เด็กชอบอาหาร
รสหวานมีรอยละ 29.3 และชอบอาหารหวานเปนบางอยาง รอยละ 24.8  วรางคณา อินทโลหิต และ
คณะ (2545) พบวา ในเด็กอายุ 3-5 ป สวนมากกินนมรสหวาน นมเปร้ียวโอวัลติน ไมชอบนมจืด 
ปริมาณท่ีกินวันละ 3-6 กลอง (ขวด) และเด็กท่ีฟนผุมักจะกินขนมหลากหลายชนิด ต้ังแตขนมกรุบ
กรอบถุงละ 5 บาท ลูกอม หมากฝร่ัง มามาหอละ 1-2 บาท และนํ้าอัดลม คาขนมโดยรวมวันละ
ประมาณ 20-40 บาท ความถ่ีในการบริโภคขนมของเด็กท่ีมีฟนผุพบวา เด็กกินขนมตลอดเวลาท่ี
อยากกิน บางคร้ังกินแทนอาหารมื้อหลัก สวนเด็กท่ีฟนไมผุ พบวา สวนใหญเด็กจะกินอาหารม้ือ
หลักไดเต็มท่ี โดยผูเล้ียงดูจะใหเด็กกินขาวกอนท่ีจะกินขนม และจํากัดการกินขนม 

 จากการบริโภคขนม นมกลอง นมเปร้ียวและน้ําอัดลมของเด็กวัยกอนเรียนสวนใหญจะ
บริโภคเปนประจําทุกวันและมีความถ่ีในการบริโภคสูงข้ึน สวนการกินขนมนั้น แมผูปกครองจะรู
วาขนมไมมีประโยชนแตก็ขัดไมได เนื่องจากกลัวเด็กมีปมดอยหรือนอยหนาเพื่อน ผูเล้ียงดูท่ีเปน
ผูสูงอายุมักเปนผูซ้ือขนมใหหลานเอาไปกินท่ีศูนยฯ เนื่องจากท่ีศูนยฯ ไมมีขายกลัวหลานไมไดกิน 
หรือแมบางคนซ้ือขนมใหเด็กเปนการตัดความรําคาญเพ่ือใหมีเวลาในการทํางาน และใหขนมเปน
ส่ือทดแทนความรัก ในขณะท่ี ผูเล้ียงดูบางคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไมคอยดี ก็ไมคอยไดซ้ือขนม
ใหเด็กกิน  
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ภาพท่ี  4  กรอบแนวคิด 

1.ปจจัยสวนบุคคลของ เด็กกอนวัยเรียนและผูดูแล
เด็ก 
- สถานะทางเศรษฐกิจ 
- การดูแลเด็ก 
- การทําความสะอาดชองปาก 
- การออกกําลังกาย 
2. พฤติกรรมการบริโภค 
- การบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน 
- การเติมน้ําตาลในอาหารของเด็ก   
- การบริโภคผักและผลไม  
- การบริโภคนมและวิธีการบริโภค 
- ความถ่ีในการบริโภคขนม และ เคร่ืองดื่มตอวัน 
- ทัศนคติการบริโภค 
3.ปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
- สถานท่ีจําหนายขนม 

โรคฟนผุ 

ภาวะน้ําหนักเกิน 


