
บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้  ผูศึกษาไดศึกษาคนควา   ทฤษฏี  แนวคิด  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการบริโภคกับฟนผุและภาวะน้ําหนักเกินของเด็กกอนวัยเรียนเพ่ือประโยชนในการ
ประมวลแนวคิดและกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้  ผูศึกษาไดนําเสนอโดยแบงออกเปน
หัวขอเรียงตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. สถานการณโรคฟนผุ 
2. สาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดฟนผุ  
3. สถานการณภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน  
4. พฤติกรรมการบริโภค      
5. กรอบแนวคิด  
 

1. สถานการณโรคฟนผ ุ
สถานการณสุขภาพฟนของเด็กกอนวัย เ รียน  โรคฟนผุในเด็ก  เปนปญหาสําคัญ

ระดับประเทศ โดยเฉพาะเด็กท่ีเร่ิมเขาสูสถาบันการศึกษาจะมีอัตราการเกิดโรคฟนผุสูงมาก 
เนื่องจากเด็กเร่ิมเขาสูส่ิงแวดลอมท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคมากข้ึน จากขอมูลการสํารวจสุขภาพ
ชองปากระดับประเทศโดยกรมอนามัย (2544) พบวาเด็กวัย 3 ปมีฟนผุถึงรอยละ 65.7 และท้ังหมด
เปนฟนท่ียังไมไดรับการรักษา เด็กเปนโรคฟนผุต้ังแตฟนเร่ิมข้ึนในชวงขวบป แรก และอัตราการผุ
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ในชวงอายุ 1- 3 ป โดยท่ีเด็กมีฟนผุเฉล่ียคนละหลายซ่ีในเด็กอายุ 3 ป ซ่ึงเปน
ชวงท่ีฟนน้ํานมขึ้นครบ 20 ซ่ีในปาก  อางใน สมนึก ชาญดวยกิจ และคณะ( 2547)  พบวา เด็กอายุ  
6-12 เดือน ท่ีฟนเร่ิมข้ึน มีฟนผุ รอยละ 1.4 อายุ 25-30 เดือน เม่ือฟนข้ึนครบ 20 ซ่ี มีฟนผุ รอยละ 
45.4 จากการสํารวจ ของกรมอนามัย (2547 )  เด็กอายุ 1 ป ( 1 ป ถึง 1 ป 11 เดือน 29 วัน ) มีฟนผุ 
รอยละ 10.16 คาเฉล่ีย ฟนผุ 0.38 ซ่ี ตอคน และ กลุมอายุ 4 ป ( 4 ป ถึง 4 ป 11 เดือน 29 วัน ) มีฟนผุ 
รอยละ 69.03 มีคาเฉล่ีย ฟนผุ 3.96 ซ่ี ตอคน นอกจากนี้เพ็ญทิพย จิตตจํานงค และคณะ ( 2547 ) 
รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กใน 71 จังหวัด พบวา เด็กอายุ 1.5 ป มีคาเฉล่ียฟนผุ 
รอยละ 16.05 เด็กอายุ 3 ป มีคาเฉล่ียฟนผุ รอยละ 66.2 จากสถานการณโรคฟนผุท่ีกลาวมา แนวโนม 
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 เด็กกอนวัยเรียนมีฟนผุเพิ่มข้ึน และพบฟนผุในอายุท่ีนอยลงหรือ ต้ังแตเร่ิมมีฟนข้ึนในชองปากก็
ฟนผุเสียแลว  

สืบเนื่องจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 5 พ.ศ.2543 - 2544 พบวา เด็ก
กอนวัยเรียนเปนกลุมท่ีมีปญหาฟนผุมากท่ีสุด เพื่อลดปญหาโรคฟนผุ และจําเปนตองมีการประเมิน
สถานการณ โรคฟนผุ รวมท้ังกรมอนามัยมีนโยบายใหดําเนินการสํารวจโรคฟนผุในเด็กกอน       
วัยเรียน จังหวัดเชียงใหม จึงไดจัดทําโครงการสํารวจโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน กลุมอาย ุ3 ป และ    
5 ป ต้ังแตป 2541 และ พบวา โรคฟนผุในกลุมเด็กอายุ 3 ป รอยละ 33.6 และกลุมอายุ 5 ป รอยละ 
88.1 ซ่ึงในอดีต มีการสํารวจพบวาเด็กกอนวัยเรียนจะขาดโภชนาการแตในปจจุบันกลับพบวามีเด็ก
อวนเพิ่มข้ึน  ซ่ึงก็เนื่องมาจากการขาดการออกกําลังกาย  และการบริโภคขนมหวานมากเกินไป   

 

2. สาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดฟนผ ุ 

2.1 ความสําคญัของฟนน้าํนม 
       ฟนน้ํานมชวยใหฟนแทข้ึนเปนระเบียบ  การสูญเสียฟนน้ํานมกอนกําหนดนอกจาก จะ

มีผลเสียตอสุขภาพในดานการเจริญเติบโตของเด็ก  ทําใหเด็กมีพัฒนาการในการพูด   การสมาคม 
ชากวาปกติ และมีโอกาสเปนโรคกายอ่ืน ๆ งายแลว  ยังเกิดผลเสียในเร่ือง การข้ึนของฟนแทดวย   
ฟนแทท่ีจะข้ึนแทนท่ีฟนน้ํานมในตําแหนงท่ีฟนน้ํานมข้ึนอยูแลวยกเวนฟนกรามแท  โดยฟนแทเม่ือ
ถึงกําหนดข้ึนจะมีแรงดันรากฟนน้ํานมใหคอย ๆ ละลายโยกหลุดไป  แลวฟนแทจะงอกข้ึนมาใหม
ในชองปากแทนท่ีตรงตําแหนงนั้น  ถาฟนน้ํานมถูกถอนกอนกําหนด กระดูกขากรรไกรมีแรง
กระตุนนอยกวาปกติ  และฟนแทไมมีตัวควบคุมตําแหนงการข้ึนจึงพบวาฟนแท จะข้ึนบิด เก ไม
เปนระเบียบ  การซอนเกของฟนทําใหเศษอาหารติดงาย  ทําความสะอาดลําบากจึงเกิด โรคเหงือก
และฟนผุไดงาย 

2.2 ความหมายของโรคฟนผใุนเด็ก 
โรคฟนผุในเด็ก (Early  Childhood  Caries, ECC)  หมายถึง โรคฟนผุในเด็กทารกและ

วัยหัดเดินซ่ึงบัญญัติข้ึนโดย Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เม่ือป ค.ศ. 1994  สวน  American Association of Pediatric Dentistry (AAPD)  ในป 
ค.ศ. 2001 ใหคํานิยามวาการปรากฏมีฟนน้ํานมท่ีผุไมวาจะเปนรูหรือไมเปนรูผุ หรือถอนเน่ืองจาก
ฟนผุ หรืออุดต้ังแต 1 ซ่ีข้ึนไป ในเด็กท่ีอายุไมเกิน 71 เดือน อางใน จินดา  เลิศศิริวรกุล (2546)  ซ่ึง
แตเดิมนั้น โรคฟนผุในเด็กเล็กมีช่ือเรียกตาง ๆ กันไป เชน  nursing caries, mursing bottle caries, 
mursing bottle symdrome, milk bottle syndrome, baby bottle decay, baby blttle tooth decay  อาง
ในจุไรรัตน  คุณะไชยโชติ (2548) 
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 2.3 ชนิดของโรคฟนผุในเด็กเล็ก 
ชนิดของโรคฟนผุในเด็กเล็ก ประกอบดวย 3 ลักษณะ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

(Munksgaar, 1999)  
Type I  (Mild  to  moderate) ECC  มีการผุท่ีฟนกราม หรือฟนตัดน้ํานม เปนรอยผุท่ี

เดียวหรือหลายรอย แตรอยผุแยกกันเปนรอยผุเดี่ยว ๆ สาเหตุมักมาจากปจจัยรวมของอาหารท่ีเปน
ตัวการท่ีทําใหฟนผุ (Cariogenic) และขาดการดูแลอนามัยชองปาก จํานวนการผุของฟนมักเพิ่มข้ึน
หากยังปลอยใหมีการคงอยูของปจจัยท่ีทําใหฟนผุ โรคฟนผุในเด็กเล็กประเภทนี้ มักพบในเด็กอายุ 
2 ถึง 5 ป 

Type II  (Moderate to severe) ECC มีรอยผุท่ีดานริมฝปากและดานล้ิน เกิดกับฟนตัด
น้ํานมบนโดยฟนกรามมีการผุหรือไมผุก็ไดข้ึนกับอายุของเด็กและระยะของโรค โดยฟนตัดน้ํานม
ลางไมผุ สาเหตุมักมาจากการเล้ียงดวยนมขวดหรือนมแมท่ีไมเหมาะสม หรือท้ัง 2 อยางรวมกัน 
รวมกับการมีอนามัยในชองปากท่ีดีหรือไมดีก็ได การผุประเภทนี้สามารถพบไดภายหลังฟนซ่ีแรก
ข้ึนในชองปากเพียงไมนาน ซ่ึงหากไมมีการควบคุมจะลุกลามเปนโรคฟนผุในเด็กเล็กประเภท       
ท่ี 3 ได 

Type III (Severe) ECC มีรอยการผุเกิดข้ึนในฟนเกือบทุกซ่ี รวมท้ังฟนตัดน้ํานมลาง 
สาเหตุมักมาจากปจจัยรวมของอาหารท่ีทําใหเกิดฟนผุและสภาพชวงปากไมสะอาด ภาวะนี้มักพบ
ในเด็กอายุ 3 ถึง 5 ขวบ เปนภาวะท่ีมีการลุกลามมากเกือบท้ังปาก (Rampant) และมีการผุท่ีผิวฟนใน
บริเวณซ่ึงโดยท่ัวไปจะไมเกิดการผุ 

 การผุของฟนน้ํานมที่พบเปนปญหามากคือการผุแบบ Rampant caries คือ มีการผุ
เกือบทุกดานและทุกซ่ีบนตัวฟน บริเวณฟนหนาบนจะเปนตําแหนงท่ีพบวามีการผุแบบนี้มากที่สุด 
อางใน    ปยะดา ประเสริฐสม และ ศรีสุดา ลีละศิธร (2542)  

2.4 ธรรมชาติของโรคฟนผุ 
โรคฟนผุ คือ การทําลายเน้ือเยื่อฟน โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ี รูฟนผุท่ีเกิดข้ึน

จะเร่ิมตนดวยบริเวณที่มีการละลายตัวของสารประกอบพวกแรธาตุ (Mineralized area) บริเวณเล็ก 
ๆ บนผิวเคลือบฟน (Enamel) แลวดําเนินตอไปเร่ือย ๆ จนทะลุถึงเนื้อฟน (Dentine) และเขาสูโพรง
ในตัวฟน (Pulp chamber) อางในจินตกร คูวัฒนสุชาติ (2542) โดยปกติในชองปากจะมีกระบวนการ
แลกเปล่ียนแรธาตุระหวางตัวฟนและแรธาตุที่อยูในน้ําลายตลอดเวลา โดยจะมีท้ังการสูญเสียแรธาตุ
จากตัวฟน (Demineralization) และการคืนกลับแรธาตุ (Remineralization) เขาสูตัวฟน ในสภาวะท่ี
สภาพชองปากเปนกลาง (pH = 7) กระบวนการนี้จะสมดุลและไมเกิดเปนโรคฟนผุ 
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  pH (เปนกรด)    pH (เปนดาง) 
 การสูญเสียแรธาตุจากตัวฟน                 การคืนกลับแรธาตุ 
                Demineralization    Remineralization 
 

ภาพท่ี  1  สภาวะสมดุลภายในชองปาก 
  
เม่ือรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารพวกแปงและอาหารหวาน สภาพชองปากจะมี

ความเปนกรดมากข้ึน  เนื่องจากเช้ือจุลินทรียท่ีรวมเปนคราบจุลินทรีย (Dental plaque) จะยอยสลาย
อาหารเหลานี้และเกิดสภาพท่ีเปนกรด สมดุลของการแลกเปล่ียนแรธาตุจะเสียไป การสูญเสียแร
ธาตุจากตัวฟนจะมากกวาการคืนกลับแรธาตุ อางใน ปยะดา ประเสริฐสม (2542) หากกระบวนการ
เกิดฟนผุยังคงดําเนินตอไปจะมีการสูญเสียแรธาตุในช้ันเนื้อฟนเปนผลใหเกิดเปนโพรงข้ึน การผุจะ
ลุกลามตอไปจนฟนท้ังซ่ีถูกทําลาย อางใน โจ เฟรงกิน และคณะ (2537)  

2.5 องคประกอบของการเกิดโรคฟนผุ 
         องคประกอบสําคัญท่ีทําใหเกิดฟนผุ ไดแก เช้ือจุลินทรีย ตัวฟน และสภาวะความเปน
กรด หากขาดเพียงองคประกอบหน่ึง จะไมเกิดโรคฟนผุ โรคฟนผุจัดอยูในโรคติดเช้ือ มีการทําลาย
แรธาตุท่ีเปนองคประกอบสําคัญของฟน จนทําใหเกิดเปนรู เกิดไดท้ังสวนของตัวฟน และรากฟน 
ท้ังยังสามารถลุกลาม จนทําใหสูญเสียฟนท้ังซ่ีได  อางในตวงทิพย  ธีระวิทย  (2549) 

การเกิดโรคฟนผุเร่ิมตนโดยเช้ือ Strep mutants จะยอยสลายนํ้าตาลใหเปนกรดซ่ึงเปน
สาเหตุใหมีการละลายเกลือแรในผิวเคลือบฟน  การหมักหมมคารโบไฮเดรตจากการรับประทานนม
และนํ้าตาล ทําใหเกิดซูโครส   แลคโตสและฟรุคโตส   ชวงเวลาท่ีสัมผัสอาหารหวานความถ่ี ของ
การสัมผัสตอวัน   และการใหอาหารหวานแกเด็กไมเปนเวลา จะทําใหฟนผุมากข้ึน ยิ่งการดื่ม
น้ําหวานในเวลากลางคืน  ซ่ึงอัตราการไหลของน้ําลายลดลงและอัตราการกลืนลดลงจะทําใหนม
สะสมอยูในชองปากนานข้ึนเกิดฟนผุไดมากข้ึน   เพราะนํ้าตาลสามารถชะลางกรดและทําให ความ
เขมขนของกรดออนลง  การผุของฟนน้ํานมท่ีพบบอยในเด็กกอนวัยเรียน สวนใหญมาจาก การเล้ียง
ดวยนมขวด  ซ่ึงเรียกวา  Nursing Bottle Caries หรือ  Bottle Syndrome  รูปแบบของการเกิด 
Nursing Bottle Caries  ของประเทศไทยพบวา  การผุของฟนน้ํานมจะปรากฏรอยผุในฟนตัดบน
เปนอันดับแรก  รองลงมาคือฟนกรามลางและฟนกรามบน  โดยพบฟนน้ํานมเร่ิมปรากฏรอยผุใน
ฟนตัดบนซ่ีกลางเปนอันดับแรกซ่ึงเด็กมีอายุระหวาง  7  - 12  เดือน  ลําดับท่ี  2  ไดแกฟนตัดบน  
ฟนกรามลางซ่ี  ท่ี  1  ฟนตัดกลางและ ฟนตัดขางซ่ีลางเร่ิมพบรอยผุเม่ือเด็กอายุ  13 -18 เดือน  ลําดับ
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 ท่ี  3  ไดแกฟนกรามบนซ่ีท่ี 1  และ 2  ฟนกรามลางซ่ีท่ี  2  และฟนเค้ียวซ่ีบนเร่ิมพบรอยผุเม่ือเด็ก
อายุ  19 – 24 เดือน  ลําดับสุดทายเม่ือเด็กอายุระหวาง  25 – 30 เดือนจะพบรอยผุท่ีฟนเค้ียวซ่ีลาง  
แนวโนมของการผุจะสูงในฟนตัดซ่ีบน  และฟนกรามท้ังบนและลาง  อางใน ระวิวรรณ  ปญญางาม 
และยุทธนา  ปญญางาม (2535)  

กองทันตสาธารณสุข (2535) ไดสรุปสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมมาจากสาเหตุ
ใหญ ๆ ดังนี้ 

ระยะกอนคลอด 
แมขาดอาหาร  ในขณะท่ีแมเร่ิมต้ังครรภอายุครรภได  6  สัปดาห  จะเร่ิมมีการสรางหนอ

ฟนน้ํานมและสรางตอมน้ําลายในระยะตอมา  ปญหาท่ีเกิดข้ึนคือแมโดยเฉพาะแมในชนบทมัก
ไดรับสารอาหารไมครบถวนระหวางการตั้งครรภ  เนื่องจากความเช่ือผิด ๆ วา  ระหวางต้ังครรภ
ควรงดอาหารชนิดนั้น  ชนิดนี้  เพราะอาจเกิดแสลง  ทําใหแมเกิดขาดอาหารได  การที่แมขาดอาหาร
จะทําใหหนอฟนของลูกมีการสรางท่ีผิดปกติ  และมีผลกระทบตอการสรางตอมน้ําลาย  อันเปน
สาเหตุทําใหฟนน้ํานมของลูกผุไดงาย 

ระยะหลังคลอด 
การใหนมท่ีไมถูกวิธี  จากการสํารวจวิธีการเล้ียงลูกดวยนมในชุมชนชนบท  พบวา  แม

สวนใหญนิยมใหนมผสมกับลูก  และใหลูกหลับโดยมีขวดนมคางในปาก  การใหนมไมเปนม้ือ  ไม
เปนเวลา  นิยมใหนมม้ือดึก  โดยมีความเช่ือวาถาเด็กไมไดรับนมม้ือดึกจะทําใหขาดสารอาหาร  การ
เลิกใชขวดนมก็ทําเม่ือเด็กมีอายุมากแลวคืออายุ  2  - 3 ป   จึงใหเลิกนมขวด  และเม่ือเด็กโตข้ึนพอ
แมยังนิยมปรุงแตงรสของนมดวยน้ําตาลเพ่ือใหเด็กรับประทานไดมาก ๆ อีกดวย 

การใหอาหารที่ไมถูกวิธี  จากการสํารวจยังพบวาพอแมนิยมซ้ืออาหารหวาน  พวกแปงและ
น้ําตาลท่ีเหนี่ยวติดฟน  พวกลูกอมลูกกวาด  ขนมกรอบและน้ําอัดลมใหลูกรับประทาน  ท้ังท่ีมี
ความรูวาอาหารเหลานี้จะทําใหเกิดโรคฟนผุได 

การละเลยการทําความสะอาดฟน  ในปจจุบันนี้  พอแมสวนใหญออกไปทํางานนอกบาน  
จะใหญาติผูใหญ  ไดแก  ปู  ยา  ตา  ยาย  เปนผูเล้ียงดูเด็ก  ซ่ึงญาติผูใหญเหลานี้จะไมทําความ
สะอาดชองปากใหเด็ก  เนื่องจากในเวลาท่ีทําความสะอาดเด็กจะรอง  ดิ้น  เกิดความสงสารเด็ก  ไม
อยากฝนใจจึงทําใหเด็กไมไดรับการทําความสะอาดฟน  นอกจากนี้ผูปกครองยังขาดความรูเร่ือง
วิธีการทําความสะอาดฟนท่ีเหมาะสม  และอายุท่ีควรเร่ิมแปรงฟนใหเด็กอีกดวย 

พอแม  ผูเล้ียงเด็กเปนโรคฟนผุ  ถึงแมโรคฟนผุจะไมใชโรคท่ีเปนกรรมพันธุแตพอแม  ผู
เล้ียงดูท่ีมีฟนผุมีเช้ือจุลินทรียในปากก็อาจถายทอดไปยังลูกได  โดยการจูบ  การปอนอาหาร  หรือ
การรับประทานอาหารรวมกันได 
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   ทัศนคติตอฟนน้ํานมของผูเล้ียงดู  สวนใหญประชาชนมักไมใหความสําคัญกับฟนน้ํานม
เพราะถือวาเปนฟนท่ีใชช่ัวคราวอีกไมนานก็มีฟนแทข้ึนมาใชงานตอไป  จากทัศนคติอันนี้เองทําให
ประชาชนละเลยการดูแลฟนน้ํานม  แมจะมีความรูในการปองกันท่ีถูกตองก็ไมใชความพยายามท่ีจะ
ปฏิบัติ  ทําใหปญหาลุกลามไปอยางรวดเร็ว         

2.6 ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดฟนผ ุ
      การเกิดฟนผุมากในเด็กไทย  ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดฟนผุอีกสาเหตุหนึ่งคือทัศนคติ

ของผูปกครองจากการศึกษาของวรางคณา อินทโลหิต และคณะ (2545) พบวา ปจจัยท่ีเอ้ือตอการ
เกิดพฤติกรรมท่ีมีผลตอทันตสุขภาพของเด็ก ไดแก ทัศนคติของผูเล้ียงดูท้ังตอการบริโภคนม และ
การใหความสําคัญกับฟนน้ํานม ภาวะเศรษฐกิจ ประสบการณตรงของผูเล้ียงดู ส่ิงแวดลอมท้ังจาก
เพื่อน รานขายขนมขางบาน และส่ือโฆษณา จิตวิทยาทางสังคมท่ีเกี่ยวของกับคานิยมทางสังคม 
ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและการปองกันโรคฟนผุ การรับรูเร่ืองฟนผุของบุตรหลานและพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพของผูเล้ียงดูเองและจากการศึกษาของฉลองชัย สกลวสันต (2547) พบวา 
ผูปกครองมีทัศนคติวา ขนมเปนส่ิงท่ีคูกับเด็ก และไมมีอันตรายตอเด็ก และการควบคุมการบริโภค
ขนมของเด็กทําไดยาก ถึงพอแมไมซ้ือใหแตมีคนอ่ืนซ้ือให นอกจากนั้น รานขนมยังใกลบาน ทําให
เด็กซ้ือไดงาย  อางอิงของคะนึงนิตย  ปติปุญญพัฒน (2547) พบวา ในการบริโภคขนมนั้น 
ผูปกครองสวนใหญจะใหความรักและตามใจเด็ก ใหอิสระเด็กในการเลือกบริโภคอาหาร โดย
ผูปกครองจะปลอยใหเด็กเลือกซ้ือตามใจชอบ ไมมีการกําหนดเวลาความถ่ี และปริมาณของการ
บริโภคขนมในแตละวัน แตท้ังนี้ก็ข้ึนอยูกับสภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว นอกจากนี้ของเพ็ญทิพย  
จิตตจํานง  และคณะ (2547) ก็พบวา ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน
มากท่ีสุดซ่ึงไดแกการดูดนมขวดหลับคาปากและยังพบวาปจจัย  ดาน อาชีพบิดา  การศึกษาบิดา  
การศึกษามารดา  รายไดครอบครัว  ลําดับท่ีบุตร   และการพาเด็กไปพบทันตบุคลากร   มี
ความสัมพันธกับโรคฟนผุ 
 ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดฟนผุ สวนใหญท่ีมาจากความรู ความเช่ือและทัศนคติ จากตัวเด็ก,
ผูดูแลเด็ก,ส่ิงแวดลอมและวิธีการเล้ียงดูเด็ก ท่ีผูปกครองมักจะตามใจเด็กใหเด็กสามารถเลือกซ้ือ
ขนมเองได ตามใจชอบจากรานคาตาง ๆ ท่ีเด็กสามารถเขาถึงได และมีแรงจูงใจจากการดูโฆษณา
ขนมและน้ําอัดลมทางโทรทัศน ไมมีการกําหนดระยะเวลาความถ่ี และปริมาณของการบริโภคขนม
ในแตละวัน  การทําความสะอาดชองปากและการดูแลสุขภาพชองปากจากผูปกครอง การดูดนม
ขวดหลับคาปาก และปจจัยดานอ่ืนๆเชน สภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว, สังคม, ประเพณีและ
วัฒนธรรม  ซ่ึงปจจัยเหลานี้ยังคงมีอยู ท้ังในสังคมเมืองและสังคมชนบท และมีสวนทําใหโรคฟนผุ
ในเด็กโดยเฉพาะในเขตชนบท มีแนวโนมรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ 
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 2.7 การวัดโรคฟนผุในฟนน้ํานม 
         องคการอนามัยโลก (World Health Organization,  WHO) ไดเสนอแนะใหใชดัชนี

ฟนผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling Index, DMF index) สําหรับวัดสภาวะโรคฟนผุ โดยใช
สัญลักษณเปนตัวพิมพเล็ก dmf ในกรณีท่ีเปนฟนน้ํานม และถามีหนวยนับเปนซ่ีตอคน ใช
สัญลักษณเปน dmft 

2.7.1  เกณฑสําหรับการวินิจฉัยและการลงรหัส มีดังตอไปนี้ (องคการอนามัยโลก, 
2540) 

รหัส  A ตัวฟนปกติ (Sound crown) 
สวนของฟนท่ีถือวาปกติ ตองไมมีรองรอยการรักษาหรือเคยบําบัดโรคฟนผุมากอน ฟนผุ

ในระยะเร่ิมแรกกอนจะพบรอยผุ หรือลักษณะท่ีคลายฟนผุแตเห็นไดชัด ไมนํามาลงรหัสนี้ ตัวฟนท่ี
มีลักษณะผิดปกติ (Defect) ตาง ๆ ดังตอไปนี้ และไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกเหนือไปจากนี้ลง
รหัสเปนฟนปกติ 

- มีจุดขาวหรือขาวขุนคลายชอลค (White or Chalky spots) 
- ฟนเปล่ียนสีหรือมีรอยขรุขระ ท่ีเม่ือใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต แตะแลวไมมี

ลักษณะออนนิ่ม 
 - บริเวณหลุมรองฟนมีการเปล่ียนสี แตเม่ือมองดวยตาเปลาไมสามารถบอกไดวามี

ความผิดปกติไดเคลือบฟน หรือมีพื้นผิวออนนิ่มเม่ือใชเคร่ืองมือตรวจปริทันตตรวจ 
 - มีจุดดํา จุดมันวาว จุดแข็งและเปนหลุมท่ีเคลือบฟนท่ีมีลักษณะของฟนตกกระ

ระดับปานกลาง (Moderate) ถึงรุนแรง (Severe)  
 - รอยโรคท่ีเกิดจากการสึก (Abrasion) ของฟนบอกไดจากลักษณะการกระจาย 

หรือการซักประวัติ การดูดวยตาเปลาหรือการสัมผัสในการตรวจ 
 
รหัส  B ฟนผุท่ีตัวฟน (Decayed crown) 
จะลงรหัสนี้กรณีท่ีหลุมรองฟน หรือบริเวณสวนเรียบของฟนมีรอยผุใตช้ันเคลือบฟนเปน

โพรงมีพื้นหรือผนังออนนิ่ม ฟนท่ีมีการบูรณะแบบชั่วคราว หรือเคลือบหลุมรองฟนไวแลวแตยังมี
การผุอีก หรือในกรณีท่ีตัวฟนผุหมดเหลือแตรากฟน แตถาไมแนใจวาฟนผุแนนอนหรือไม จะไม
บันทึกวาฟนผุ 
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  รหัส  C ตัวฟนอุดแลวมีการผุอีก (Filled crown, with decay) 
จะลงรหัสนี้ เม่ือพบวามีการอุดฟนแบบถาวรบนตัวฟนนัน้แลว 1 แหงหรือมากกวา และยัง

มีการผุบริเวณอื่นตออีกหนึ่งแหงหรือมากกวา โดยไมแยกวาเปนฟนผุใหมหรือฟนผุซํ้าตําแหนงเดมิ 
(Secondary caries) 

 
รหัส D ตัวฟนอุดแลวไมมีการผุอีก (Fill crown, with no decay) 
จะลงรหัสนี้ เม่ือตัวฟนนั้น ๆ มีการอุดถาวรแลว 1 แหงหรือมากกวา และไมมีรองรอยการผุ

ในสวนใด ๆ เพิ่มเติม ฟนท่ีเคยผุและไดรับการครอบฟนแลว ก็ลงรหัสนี้เชนกนั 
  
รหัส  E ฟนถอนเนื่องจากฟนผุ (Missing tooth, as a result of caries) 
ใชสําหรับบันทึกฟนน้ํานมที่ถูกถอนเน่ืองจากฟนผุ สําหรับการหายไปของฟนน้ํานม จะใช

รหัสนี้ตอเม่ือฟนน้ํานมนั้น ๆ ถูกถอนกอนเวลาท่ีสมควรหลุด 
2.7.2  หลักเกณฑในการตรวจสภาวะโรคฟนผุ 
 1. ตรวจฟนน้ํานมทุกซ่ีท่ีมีสวนใดสวนหนึ่งของฟนงอกโผลพนเหงือกโดยขณะท่ี

ตรวจนัน้ท่ีเข่ียหาฟนผุ (Explorer) ตองไมรบกวนเหงือก 
 2. ตรวจในเวลากลางวันโดยใชแสงสะทอนของธรรมชาติและไมใชวิธีทางรังสีใน

การวินจิฉัยสถานภาพฟนผุ 
 3. ตรวจแจงนบัเปนรายซ่ี โดยมีเกณฑวินจิฉัย และลงรหัสในแบบบันทึกการตรวจ

ตามแผนภูมิดงันี้ 
 

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

ภาพท่ี 2 แผนภูมิบันทึกการตรวจสภาวะโรคฟนผุ 
 
2.7.3  การคํานวณคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด มีดังตอไปนี้ อางใน อานันตยา  พลสักขวา,(2549) 
  d = ฟนน้ํานมที่ผุ แตยังไมไดรับการรักษาบูรณะหรือไดรับการบูรณะแลวแตมีรูผุ
อีก (decay) หมายถึง ฟนท่ีไดรหัส B และ รหัส C 
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             m = ฟนน้ํานมท่ีผุ และไดถอนไปแลว (missing) หมายถึง ฟนท่ีไดรหัส E 
  f = ฟนน้ํานมที่ไดรับการบูรณะดีแลว และอยูในสภาพดี (filling) หมายถึง ฟนท่ีได
รหัส D 
  t = หนวยนับเปนซ่ี (teeth) 

การคํานวณคาดัชนี dmft คือ นําคาฟนผุ ฟนท่ีถอนไปแลว และฟนท่ีบูรณะแลว มา
รวมกัน แลวนําจํานวนคนท่ีไดรับการตรวจทั้งหมดมาหาร ผลลัพธท่ีได คือ คาดัชนีฟนผุ 
ถอน อุด มีหนวยเปนซ่ี ตอคน 

คาเฉล่ีย dmf =            d + m + f 
   N  
   (N = จํานวนคนท้ังหมดท่ีไดรับการตรวจ)      
 

2.8 การประเมินอนามัยชองปาก (Oral  Hygiene Index, OHI) 
ใชดัชนีอนามัยชองปาก คิดโดย John C Green และ Jack R Vermillion อางใน อานันตยา 

พลสักขวา (2549) เพื่อตรวจสภาพอนามัยชองปาก โดยการประเมินดัชนีคราบออนบนตัวฟน 
(Debris) และหินปูน (Calculus) บนตัวฟนท้ังดานล้ินและดานกระพุงแกม (หรือดานริมฝปาก) ของ
ฟน ท่ีเปนตัวแทนของ 6 เซกเมนต เซกเมนตละ 1 ซ่ี โดยการดูจากฟนท่ีมีคราบอาหารหรือหินปูน
มากท่ีสุดในเซกเมนตนั้น และดานล้ินและดานกระพุงแกม (หรือดานริมฝปาก) ท่ีจะตรวจนั้นก็ไม
จําเปนตองอยูในฟนซ่ีเดียวกัน แตตองอยูในเซกเมนตเดียวกัน การแบงเซกเมนตตามวิธีการนี้เปน
ดังนี้ 

 
      55 54  53   52   51   61   62   63  64   65 
 
       85    84  83   82   81   71   72   73  74   75 
 
 ภาพท่ี 3  การแบงเซกเมนตในการตรวจสภาพอนามัยชองปาก 
 
2.8.1 การประเมินอนามัยชองปาก  ประกอบดวยสวนรวมของดัชนี 2 อยาง คือ 
1. Debris Index (DI) เปนดัชนีวัดคา Soft Debris และคราบสี (Stain) ท่ีอยูบนตัวฟนซ่ึงมี

คะแนนดังนี้ 
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คะแนน     เกณฑ 
   0    ไมมี Soft  Debris หรือ Stain  ท่ีตัวฟน 
   1    มี Soft  Debris ปกคลุมคอฟน(สวนของตวัฟนนับจากเหงือกลง 

มา 2/3ของตัวฟน) หรือมี Stain สีติดบนตัวฟน โดยไมคํานึงถึง 
ความมากนอยของ Stain 

2 มี Soft  Debris ปกคลุมคอฟนอยูระหวาง 1/3 – 2/3 ของตัวฟนนับ    
จากขอบเหงือก 

   3    มี Soft  Debris ปกคลุมมากกวา 2/3 ของตัวฟน 
2. Calculus Index (CI)   เปนดัชนีวัดคาปริมาณหินปูน (Calculus) ท่ีเกาะบนตัวฟนให
คะแนนดังนี้ 
คะแนน   เกณฑ 
   0     ไมมีหินปูน 
   1      มีหินปูนอยูเหนือขอบเหงือกไมเกนิ 1/3 ของตัวฟนนับจาก 

  เหงือก 
2 มีหินปูนอยูเหนือขอบเหงือกมากกวา 1/3 ของตัวฟนแตไมเกิน  

  2/3 ของตัวฟน หรือมีหินปูนใตเหงือกเปนกอนเล็กๆประปราย    
  นับจากขอบเหงือก 

3 มีหินปูนเหนือขอบเหงือกเกนิกวา 2/3 ของตัวฟนหรือมีหนิปูน 
อยูใตเหงือกเปนแผน 

 2.8.2 การตรวจประเมินอนามัยในชองปาก 
 1. การตรวจ Debris ใช   explorer ลากไปบนตัวฟน 
 2. การตรวจหนิปูนใชวิธีเดยีวกัน  สวนของหินปูนท่ีอยูใตเหงือก คือหนิปูนท่ีอยูใน  

     Gingival sulcus ใชปลาย explorer เข่ียควานด ู
 3. การตรวจจะตองดูเฉพาะฟนท่ีข้ึนเต็มซ่ี โดยดานบดเค้ียวอยูในระดับของการบดเค้ียว 
การคํานวณ คา OHI 
OHI ของแตละคน = ผลรวมของ DI ของฟนท่ีตรวจ  +  ผลรวมของ CIของฟนท่ีตรวจ   
                 จํานวนของฟนท่ีตรวจ  จํานวนของฟนท่ีตรวจ 
คาเฉล่ีย OHI ของกลุม =      ผลรวมของ OHI ของคนท่ีไดรับการตรวจ   
              จํานวนของคนท่ีไดรับการตรวจ   
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 3. สถานการณภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน  
น้ําหนักเกิน (Overweight) คือ การมีน้ําหนักตัวเกินกวาเกณฑปกติท่ัวไปเม่ือเทียบกับ

สวนสูงของคนๆนั้น  
โรคอวน (Obesity)  หมายถึงการท่ีมีน้ําหนักและไขมันเกินมากๆ และถึงข้ันเส่ียงตอปญหา

สุขภาพได แตคนท่ีมีน้ําหนกัมากเพราะมีโครงกระดูกใหญ และกลามเนื้อมากกวาปกติไมถือวาเปน
โรคอวน  

จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป 2547 ประมาณการวาประชากรอยางนอย 300 
ลานคน ท่ัวโลก กําลังเผชิญปญหาโรคอวน และมากกวา 1 พันลานคนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน ใน
จํานวนนี้เปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 17.6 ลานคนมีภาวะน้ําหนักเกิน จากการเปรียบเทียบการสํารวจใน
ปพ.ศ.2539-2540 กับพ.ศ.2544 โดยใชเกณฑอางอิงน้ําหนักและสวนสูงของประชากรไทยลาสุด
(2542) พบวาเด็กกอนวัยเรียนอวนจากรอยละ 5.8 ในการสํารวจป 2539-2540 เปนรอยละ 7.9 ใน
การสํารวจป 2544 หรือเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 36 ในระยะเวลาเพียง 5 ปจากการสํารวจเด็กไทยท่ัว
ประเทศในป 2544 ตามโครงการวิจัยพัฒนาแบบองครวมของเด็กไทยโดยลัดดา เหมาะสุวรรณ และ
คณะ พบวาในเขตเมืองมีเด็กอวนสูงเปน 1.8 เทาของชนบท และ เฉลิมไทย  เอกศิลป (2548) กลาว
วาโรคอวนในเด็กมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีเด็กกินหวาน ๆ มัน ๆ มาก ประกอบกับ 
ขาดการออกกําลังกาย จนอวนเขาข้ันวิกฤติ ท่ีสําคัญโรคอวนยังนํามาซ่ึง โรครายอ่ืนๆ มากมาย โดย
หนึ่งในนั้นคือ โรคทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ ซ่ึงกําลังเปนปญหาเพิ่มมากข้ึนในปจจุบัน  

ภาวะโรคอวนท่ีเด็กไทยกําลังประสบอยูปจจุบันมักจะเกิดข้ึนกับเด็กในระดับอนุบาล 
ระดับประถม เนื่องจากยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาลในปริมาณท่ีเกินความจําเปน จากการ
สํารวจของสถาบันโภชนาการ ม.มหิดล (2548) พบวา 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 ชอนชาตอวัน นอกจากนี้การศึกษาของฐิติมา   โกศัลวิตรและคณะ 
(2548) พบวา ผูปกครองสวนใหญมีความรูสูงเกี่ยวกับโรคอวนในเด็ก แตกลับมีความคิดเห็นตอ
สุขภาพเด็กอวนท่ีไมถูกตองเหมาะสม  ท้ังนี้อาจเนื่องจากโรคอวนไมไดคุกคามหรือแสดงผล
ทันทีทันใดใหเห็น  ทําใหคิดวาไมอันตรายและเด็กท่ีอวนเปนผูปกครองเขาใจวาเด็กท่ีมีสุขภาพดี 

 การบริโภคอาหารมากเกินพอดีเกิดเปนโรคอวนข้ึน เม่ือเด็กกินนมหวาน ขนมหวาน เด็ก
อาจเปนโรคอวน ซ่ึงเปนประตูใหญท่ีมีโรครายตามมาอีกมากมาย เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง โรคขอเขา โรคหายใจลําบาก เปนตน การที่เด็กอวนเปนผลมาจากปจจัยดาน
ชีวภาพและส่ิงแวดลอมเน่ืองมาจากวิถีชีวิตของแตละครอบครัว การนิยมรับประทานอาหารแบบ
ตะวันตก การน่ังเลนเกม อินเทอรเน็ต หรือดูทีวี รับประทานขนมมากเกินไปโดยไมเคล่ือนไหว
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 รางกายและออกกําลังกาย วิธีท่ีดีท่ีสุดก็คือปองกันไมใหเด็กอวน พอแมตองสอนวินัยในการกิน
ใหกับเด็ก ใหกินอาหารเปนเวลา ไมใชอาหารเปนรางวัล ไมซ้ือขนม นมหวาน นมเปร้ียว น้ําอัดลม 
และการตุนอาหารไวในบานมากเกินไป สอนใหเด็กกินผลไมใหเปนนิสัยแทนขนมซอง ขนมหวาน 
และของวาง ท่ีสําคัญใหเด็กไดออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  

 อาจกลาวโดยสรุปไดวา ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน รวมตลอดถึงโรคฟนผุ เปนปจจัย
คุกคามสุขภาวะของเด็กในยุคปจจุบัน รวมท้ังเด็กไทย ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรมการ
บริโภคที่เปล่ียนแปลงไปตามกระแสสังคม จึงมีแนวโนมท่ีจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ประชากรในอนาคต 

3.1  การประเมินภาวะโภชนาการ 

 กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําเกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสูง และเคร่ืองช้ี
วัดทางโภชนาการของประชาชนไทยอายุต้ังแต 1 วัน ถึง 19 ป ข้ึนใน ปพ.ศ.2542 และสรางกราฟ
มาตรฐานนํ้าหนักตามเกณฑอายุ (weight for age) สวนสูงตามเกณฑอายุ (height for age) และ
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (weight for height) โดยกําหนดจุดตัด (cut of point) ท่ีใชในการประเมิน
ภาวะขาดอาหาร และประเมินภาวะโภชนาการเกินและอวน ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ใชการประเมินภาวะ
โภชนาการ ดวยวิธีการชั่งน้ําหนักแลวเทียบกับเกณฑสวนสูง เนื่องจากนํ้าหนักเปล่ียนไดรวดเร็วกวา
สวนสูง ถาเด็กไดรับอาหารท่ีไมเพียงพอจะมีน้ําหนักลดลง มีภาวะผอม ดังนั้น น้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูงจึงเปนดัชนีบงช้ีท่ีไวในการสะทอนภาวะโภชนาการ ในปจจุบันท่ีใชประเมินภาวะ
โภชนาการได แมไมทราบอายุที่แทจริง และอิทธิพลจากเช้ือชาติมีผลกระทบนอย ภาวะซูบผอมจะ
เร่ิมพบไดมากท่ีสุด ในระยะหลังหยานม (12 – 24 เดือน) หากการเตรียมอาหารเสริมท่ีจะใชในชวง
ปรับเปล่ียนลักษณะอาหารจากของเหลว คือ นม มาสูอาหารปกติในชวงระยะดังกลาวไมเหมาะสม
ตามวัย และเปนดัชนีบงช้ีภาวะโภชนาการเกิน (ภาวะอวน) ท่ีใชกันอยูสากล  ขอเดนของการใช
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (weight for height) คือ ไมจําเปนตองทราบอายุ,เปนดัชนีบงช้ีภาวะ
โภชนาการท้ังดานขาดและเกินได,เปนดัชนีท่ีเหมาะสมสําหรับการติดตามประเมินผลโครงการ
ระยะส้ัน เพราะนํ้าหนักจะสามารถปรับข้ึนมาสมดุลกับสวนสูงในระยะเวลาสั้น ใชสะทอนภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินไดและเปนดัชนีท่ีเหมาะสมสําหรับการประเมินภาวะโภชนาการเกินในเด็กอาย ุ2 ปข้ึน
ไป ดังรายระเอียดดังตอไปนี้  เม่ือช่ังน้ําหนักเด็กแลว นําน้ําหนักมาจุดเคร่ืองหมายกากบาทลงบน
กราฟตามสวนสูงของเด็กและอานการเจริญเติบโตของเด็ก โดยดูเคร่ืองหมายกากบาทวาอยูในแถบ
สีใด โดยอานขอความท่ีอยูบนแถบสีนั้น  ซ่ึงแบงกลุมภาวะโภชนาการเปน 3 กลุม คือ 
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 3.1.1 น้ําหนักอยูในเกณฑปกติ  มี 3 ระดับยอย คือ 

1. สมสวน (อยูระหวาง -1.5 S.D ถึง.+1.5 S.D) แสดงวาน้ําหนกัเหมาะสมกับสวนสูง โดย
แนวโนมท่ีดีควรอยูในชวงใกลเสนมัธยฐาน ซ่ึงจะตองสงเสริมใหเดก็เจริญเติบโตอยูในเกณฑระดบั
นี้ 

2. ทวม (อยูเหนือเสน +1.5 S.D.ถึง +2 S.D) แสดงวาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงยังอยูใน
เกณฑปกติ แตน้ําหนกัจะคอนขางมากกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเทากันเปนการเตือนใหระวงัเร่ืองภาวะ
โภชนาการเกนิ เส่ียงตอโรคอวน หากไมดแูลน้ําหนกัจะเพิ่มข้ึน 

3. คอนขางผอม (อยูตํ่ากวาเสน -1.5 S.D.ถึง -2 S.D) แสดงวาน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงยัง
อยูในเกณฑปกติ แตน้ําหนกัจะคอนขางนอยกวาเดก็ท่ีมีสวนสูงเทากนัหรือคอนขางผอม เปนกลุมท่ี
เส่ียงตอการขาดอาหาร เปนการเตือนใหระวังหากไมดแูล น้ําหนกัจะไมเพิ่มข้ึนหรือลดลง 

3.1.2 น้ําหนักมากเกินเกณฑ  แบงเปน 2 ระดับยอย คือ 

1. เร่ิมอวน (อยูเหนือเสน +2 S.D.ถึง +3 S.D) แสดงวา เร่ิมมีภาวะน้ําหนักเกนิ น้ําหนกัเร่ิม
มากเกินกวาเดก็ท่ีมีสวนสูงเทากันอยางชัดเจน ความรุนแรงของโรคอวน ระดับ 1 

2. อวน (อยูเหนือเสน+3 S.D) แสดงวา มีน้ําหนกัมากเกนิไป ไมเหมาะสมกับสวนสูงอยาง
มาก มีความรุนแรงระดับ 2 จะทําใหเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ขาโกง ไขมันในเลือดสูง หยุด
หายใจขณะนอนหลับ และถาไมควบคุมน้ําหนกัเดก็เส่ียงตอการเปนผูใหญอวนและโรคแทรกซอน
จะเพิ่มข้ึน ตองรีบแกไขโดยการปรับเปล่ียนบริโภคนิสัย ชนิดของอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง คือ อาหาร
ท่ีมีไขมันและแปงสูง ขนมหวาน ทอปฟ น้ําอัดลม และควรจะออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย
สัปดาหละ 3 วัน คร้ังละ 20 นาที/วัน 

3.1.3 ผอม (อยูตํ่ากวาเสน -2 S.D) แสดงวาน้ําหนกันอยกวาเดก็ท่ีมีสวนสูงเดียวกันไดรับ
อาหารไมเพยีงพอ ทําใหมีรูปรางผอม ควรรีบแกไขดานน้าํหนัก 

การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กโดยใชกราฟแสดงน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูง เปนการ 
ดูลักษณะของการเจริญเติบโตไดวาเด็กมีน้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูงหรือไม เพื่อบอกวาเด็กมี
รูปราง   สมสวน อวนหรือผอม ตามเกณฑอางอิง น้ําหนักสวนสูง และเคร่ืองช้ีวัดภาวะโภชนาของ
ประชาชนไทยอายุ 2 วัน - 19 ป ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542 เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน แบงเปน 2 
ระดับยอย คือ อยูเหนือเสน +2 S.D หรือ +3 S.D แสดงวามีน้ําหนักมากกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเทากัน 
เปนเด็กอวนระดับ 1 เด็กมีโอกาสเส่ียงตอการเปนผูใหญอวนในอนาคต อยูเหนือเสน +3 S.D มีภาวะ
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 โภชนาการเกินมากเปนโรคอวนระดับ 2 เด็กมีโอกาสเส่ียงตอการเปนผูใหญอวนมากยิ่งข้ึนใน
อนาคต 

3.2 แนวทางแกไขเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (เร่ิมอวน/อวน) 
1. ติดตามการชั่งน้ําหนักทุกเดือนและวัดสวนสูงทุก 6 เดือน  
2. แนะนําการกินอาหารใหหลากหลายครบ  5  หมู ในปริมาณท่ีเหมาะสมตามวัย 
3. ลดอาหารท่ีใหพลังงานสูง ไดแก อาหารประเภทขาว-แปง น้ําตาล และอาหารประเภท  

ไขมัน เชน น้ํามัน กะทิ หรือเนื้อสัตวติดมัน 
4. งดกินจุบจิบ เชน ขนม น้ําหวาน น้ําอัดลม  
5. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน คร้ังละ 30 นาที และเคล่ือนไหวรางกายเปนประจํา 

เชน เลนกีฬา วิ่งเลน เดินข้ึน-ลงบันได  
6. กนิอาหารท่ีมีเสนใยสูงหรือใหพลังงานตํ่า  ใหมากข้ึน  เชน  ผัก  ผลไมท่ีรสไมหวาน 

 
4. พฤติกรรมการบริโภค  

พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารของเด็กกอนวัยเรียน ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน  พฤติกรรมการเติมน้ําตาลในอาหาร  พฤติกรรมการกินผักและผลไม  
การบริโภคนมและวิธีการบริโภค เชน การดูดนมจากขวด,การดูดจากกลอง,การด่ืมจากแกว,การ
หลับคาขวดนมและการหยานมขวด  ความถ่ีในการบริโภคขนม และ เคร่ืองดื่มตอวัน รวมท้ัง 
พฤติกรรมการกินขนมขณะดูทีวี 
       4.1.นมและอาหารเสริม 

นมรสหวานเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเด็กไดรับปริมาณนํ้าตาลมากเกินควร จากการสํารวจของ 
กรมอนามัย (2547) พบวา เด็กอายุ 1 ป กินนมรสหวานรอยละ 44.43  เด็กอายุ 4 ป กินนมรสหวาน 
รอยละ 66.52  ซ่ึงจากรายงานการศึกษาใน จังหวัดราชบุรี โดย บุบผา ไตรโรจน (2546) ระบุวา
ผูปกครองของเด็กอายุ 3-5 ป ซ้ือนมรสหวานใหเด็กกินเปนประจํา ถึงรอยละ 81.8 จากการศึกษา
ของ วรางคณา อินทโลหิต (2545) พบวา ในเด็กท่ีฟนผุสวนใหญ จะหยานมแมหรือนมขวดชา  ใน
เด็กอายุ 3-5 ป เด็กหลายคนดูดนมขวดจนถึงอายุ 4 ป จากการอางอิงของ ฉลองชัย สกลวสันต 
(2547) พบวา ในการเลือกซ้ือนมผงสําเร็จรูปมีเง่ือนไขท่ีสําคัญ คือ เด็กชอบรสหวาน  ระบบขับถาย
ปกติ เชน ทองไมเสีย และยังข้ึนกับราคาของผลิตภัณฑดวย แตก็มีหลายครอบครัวท่ีนํานมถ่ัวเหลือง
มาใชในการเล้ียงเด็กอายุเกิน 1 ปเนื่องจากนมผงสําเร็จรูปมีราคาแพง จากการศึกษาของ คนึงนิตย   
ปติปุญญพัฒน (2547) พบวา มีการใชนมขนหวานเล้ียงเด็ก โดยเฉพาะถาผูเล้ียงดูเปนยาหรือยาย มี
ผลทําใหเด็กติดนมและไมกินอาหารหลัก จากการศึกษาของ ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ (2545) ซ่ึง
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 พบวา ผูปกครองสวนใหญจะเร่ิมใหอาหารเสริมเม่ือเด็กอายุประมาณ4-5 เดือน โดยจะเร่ิมตนดวย
ขาวบดและกลวยน้ําวาครูด มีการใชอาหารเสริมสําเร็จรูปซีรีแลคดวย เพราะเช่ือวามีคุณคา มี
ประโยชน และสะดวก โดยไดรับทราบจาก ส่ือโทรทัศน ญาติ และเพื่อนบาน ซ่ึงจากการใหนมและ
อาหารเสริมแกเด็ก อาจจะทําใหเด็กไดรับสารอาหารไมครบถวน ติดรสหวานซ่ึงไดรับปริมาณ
น้ําตาลมากเกินควร จากการบริโภคนมและอาหารเสริม สงผลใหอนาคตมีแนวโนมเกิดฟนผุและ
ภาวะน้ําหนักเกินตามมา ควรรณรงคใหเด็กทานนมแมใหนานที่สุดอยางนอย 6 เดือน,ทานอาหาร
เสริมตามวัยไมควรเติมน้ําตาล, หลีกเล่ียงนมเปร้ียวและนมปรุงแตงรส 
       4.2. อาหารหลัก 

เด็กสวนใหญกินอาหารหลักครบ 3 ม้ือ โดยอุไรพร จิตตแจง และคณะ (2547) พบวา เด็ก
อายุ 3-5 ปนั้น รอยละ 88.6 บริโภคอาหารวันละ 3 ม้ือ มีเพียงรอยละ 0.5 ท่ีไดรับอาหารม้ือเดียว ซ่ึง
เด็กท่ีบริโภคอาหารเพียง 1-2 ม้ือมีโอกาสอวนงายกวาเด็กท่ีบริโภคหลายม้ือ จากการศึกษาของ คนึง
นิตย ปติปุญญพัฒน (2547) และ ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ (2545) พบวา เด็กอาขาจะไดรับนมจากแม
จนอายุประมาณ 1-2 ป หลังจากนั้นอาหารหลักของเด็กจะไดแก ขาวสวยและกับขาวครบ 3 ม้ือ 
อยางไรก็ตาม เด็กในปจจุบันไมชอบกินขาว ไมชอบกินผัก ตองเค่ียวเข็ญตลอด โดยสวนใหญแมจะ
เปนผูจัดเตรียมอาหารมื้อหลักใหเด็กและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว โดยอาหารของเด็กไมแตกตาง
จากของผูใหญยกเวนครอบครัวท่ีมีเด็กเล็ก ก็จะทําอาหารท่ีรสไมจัดเพื่อใหเด็กทานได หากมีสมาชิก
ท่ีชอบทานรสจัดหรือรสเผ็ดก็มักจะมีการเติมเคร่ืองปรุงหลังจากตักใหเด็กแลว การเปล่ียนอาชีพไป
รับจางและคาขาย ทําใหแหลงอาหารท่ีเคยไดจากการทําเกษตรกรรมถูกเปล่ียนไปเปนการซ้ือจาก
ตลาดหรือรถเร ซ่ึงรูปแบบของอาหารก็เปล่ียนแปลงตามท่ีผูขายจะนํามาขาย รวมถึงการเร่ิมใช
เคร่ืองปรุงรสใสอาหาร เด็กท่ีรับประทานอาหารเพียง 1-2 ม้ือ มีโอกาสอวนงายกวาเด็กท่ี
รับประทานอาหารหลายม้ือเนื่องจากการรับประทานอาหารบอยๆในปริมาณท่ีนอยจะทําใหระดับ
กลูโคสหลังอาหารต่ํากวาและกระตุนการหล่ังอินซูลินนอยกวาการรับประทานอาหารเพียง 1- 2 ม้ือ 
เด็กอวนมีแนวโนมท่ีจะรับประทานอาหารวางบอยกวาเด็กปกติ ซ่ึงมักเปนอาหารปรุงรสบรรจุถุง
สําเร็จรูปและไดรับปริมาณและอาหารจําพวกแปงมากกวา  
       4.33.  ขนม นมกลอง นมเปร้ียว และน้ําอัดลม 

ขนมตางๆ นมกลอง นมเปร้ียวและนํ้าอัดลม เปนส่ิงท่ีเด็กสวนใหญบริโภคเปนประจําทุก
วัน วิไลลักษณ บังเกิดสิงห (2547) พบวา เด็กกินขนมทุกวันรอยละ 76.4 จํานวนครั้งท่ีกินเฉล่ีย 2.9 
คร้ังตอวัน คาเฉล่ียจํานวนคร้ังท่ีเด็กกินขนมในหน่ึงวันของเด็กอายุ 1-5 ป เปน 2.1, 2.9 3.3, 3.3 และ 
3.4 ตามลําดับ ในขณะท่ีหฤทัย สุขเจริญโกศล (2545) พบวา เด็กกินขนมตลอดท้ังวัน รอยละ 67.1  
บุบผา ไตรโรจน และคณะ (2546) พบวา เด็กดื่มนมเปนประจํา รอยละ 96.7 โดยในกลุมท่ีดื่ม รอย
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 ละ 74.5 จะดื่มวันละ 1-2 กลองโดย ดื่มนมรสหวานตางๆ รอยละ 30.4 มีเพียงรอยละ 18.2 ท่ีดื่มนม
จืด สวนการเลือกซ้ือนั้น รอยละ 63.4 ข้ึนอยูกับความชอบของเด็กและสุนีย พลภาณุมาศ (2546) 
พบวา ในเด็กอายุ 4-5 ป เด็กท้ังหมดท่ีศึกษายังคงดื่มนมอยู รอยละ 99.7 ยังดูดนมขวด รอยละ 27.3 
ในเด็กกลุมนี้ ดูดนมขวดชวงกอนนอนทุกคืน รอยละ 82.2 แตมีเพียงรอยละ 75.6 ท่ีดูดน้ําตาม สวน
การกินขนมนอกม้ืออาหาร รอยละ 68.2 กินทุกวัน รอยละ 66.6 กินวันละ 2 คร้ังหรือนอยกวา และมี
ถึงรอยละ 46.4 ท่ีกินชวงกลางคืนดวย ขนมสวนใหญท่ีกิน ไดแก ขนมปงกรอบ ขนมบรรจุถุง และ
ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวน นมรสหวาน นอกม้ืออาหาร วันละ 2 คร้ังหรือนอย
กวา รอยละ 85.8 จากการศึกษาของกรมอนามัย (2547) พบวา เด็กอายุ 4 ป รอยละ 95.15 กนิขนมทุก
วัน โดย รอยละ 51.72 กินขนมมากกวา 2 คร้ังตอวัน   

อุไรพร จิตตแจง และคณะ (2547) ศึกษาใน เด็กอายุ 3-5 ป จํานวน 75 คน พบวา ความถ่ีใน
การบริโภคนมและขนมชนิดตางๆในรอบ 24 ช่ัวโมง 3 อันดับแรก ไดแก กลุมนมและผลิตภัณฑ
ของนม กลุมน้ําหวาน/น้ําอัดลม หวานเย็น/ไอศกรีม และกลุมขนมแปงกรอบตาง ๆ เด็กชอบอาหาร
รสหวานมีรอยละ 29.3 และชอบอาหารหวานเปนบางอยาง รอยละ 24.8  วรางคณา อินทโลหิต และ
คณะ (2545) พบวา ในเด็กอายุ 3-5 ป สวนมากกินนมรสหวาน นมเปร้ียวโอวัลติน ไมชอบนมจืด 
ปริมาณท่ีกินวันละ 3-6 กลอง (ขวด) และเด็กท่ีฟนผุมักจะกินขนมหลากหลายชนิด ต้ังแตขนมกรุบ
กรอบถุงละ 5 บาท ลูกอม หมากฝร่ัง มามาหอละ 1-2 บาท และนํ้าอัดลม คาขนมโดยรวมวันละ
ประมาณ 20-40 บาท ความถ่ีในการบริโภคขนมของเด็กท่ีมีฟนผุพบวา เด็กกินขนมตลอดเวลาท่ี
อยากกิน บางคร้ังกินแทนอาหารมื้อหลัก สวนเด็กท่ีฟนไมผุ พบวา สวนใหญเด็กจะกินอาหารม้ือ
หลักไดเต็มท่ี โดยผูเล้ียงดูจะใหเด็กกินขาวกอนท่ีจะกินขนม และจํากัดการกินขนม 

 จากการบริโภคขนม นมกลอง นมเปร้ียวและน้ําอัดลมของเด็กวัยกอนเรียนสวนใหญจะ
บริโภคเปนประจําทุกวันและมีความถ่ีในการบริโภคสูงข้ึน สวนการกินขนมนั้น แมผูปกครองจะรู
วาขนมไมมีประโยชนแตก็ขัดไมได เนื่องจากกลัวเด็กมีปมดอยหรือนอยหนาเพื่อน ผูเล้ียงดูท่ีเปน
ผูสูงอายุมักเปนผูซ้ือขนมใหหลานเอาไปกินท่ีศูนยฯ เนื่องจากท่ีศูนยฯ ไมมีขายกลัวหลานไมไดกิน 
หรือแมบางคนซ้ือขนมใหเด็กเปนการตัดความรําคาญเพ่ือใหมีเวลาในการทํางาน และใหขนมเปน
ส่ือทดแทนความรัก ในขณะท่ี ผูเล้ียงดูบางคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไมคอยดี ก็ไมคอยไดซ้ือขนม
ใหเด็กกิน  
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 กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  4  กรอบแนวคิด 

1.ปจจัยสวนบุคคลของ เด็กกอนวัยเรียนและผูดูแล
เด็ก 
- สถานะทางเศรษฐกิจ 
- การดูแลเด็ก 
- การทําความสะอาดชองปาก 
- การออกกําลังกาย 
2. พฤติกรรมการบริโภค 
- การบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน 
- การเติมน้ําตาลในอาหารของเด็ก   
- การบริโภคผักและผลไม  
- การบริโภคนมและวิธีการบริโภค 
- ความถ่ีในการบริโภคขนม และ เคร่ืองดื่มตอวัน 
- ทัศนคติการบริโภค 
3.ปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
- สถานท่ีจําหนายขนม 

โรคฟนผุ 

ภาวะน้ําหนักเกิน 


