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บทนํา

นํ้าตาลเปนอาหารที่มีรสหวานและใหพลังงานที่ สําคัญที่ สุดของรางกาย
เปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดโรคฟนผุโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมเด็ก จากขอมูล
สํานักงานคณะกรรมการออยและนํ้าตาลแหงชาติ พบวาการบริโภคนํ้าตาลของคนไทย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของเดก็ไทยอายุต่ํากวา 5ป
และความสมัพันธกบัปญหาฟนผุและโรคอวน

บทคัดยอ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณปญหาฟนผุ ปญหา

โภชนาการ และ ความสัมพันธของพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานกับปญหาฟนผุและ
โรคอวนของเด็กไทยอายุต่ํากวา 5 ป ดําเนินการเก็บขอมูลโดยสัมภาษณผูดูแลเด็ก
ที่พาเด็กมารับวัคซีนที่คลินิกเด็กดี และผูที่พาเด็กมาฝากเลี้ยงในศูนยเด็กเล็ก ซึ่งอยู
ภายใตการดูแลของโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวม 255 แหง กระจาย
ในพ้ืนที่ 12 เขตรวม 20 จังหวัด ตามแบบสัมภาษณที่ครอบคลุมในประเด็น ขอมูลทั่วไป
ของเด็ก อาหารประจําวันในสัปดาหที่ผานมา ขนม/เครื่องด่ืมที่บริโภคในรอบ 24 ช่ัวโมง
ที่ผานมา เหตุผลการเลือกขนมและเครื่องดื่มของเด็ก รวมกับการตรวจสภาวะฟนผุของ
เด็กรวมจํานวน 4,043 ราย วิเคราะหผลโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร การวิเคราะห
ความแปรปรวน และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบวาผูเล้ียงดู
หลักที่เปนแมรอยละ 41.1 เด็กสวนใหญอาศัยอยูในอําเภอชนบท (รอยละ 92.3)
ครอบครัวเดก็สวนใหญมีรายไดครัวเรือนตอเดือนต่ํากวา 10,000บาท (รอยละ 75.6) และ
จบการศึกษาประถมศึกษาหรือตํ่ากวา (รอยละ 53.7) เด็กกลุมนี้พบปญหาฟนผุรอยละ
47.9 และ ภาวะโภชนาการเกิน (โรคอวน) รอยละ 9.3 มีกลุมตัวอยางที่บริโภคอาหาร
รสหวานประจํารอยละ 16 เม่ือวิเคราะหจํานวนรายการที่บริโภคจากขนมและเครื่องดื่ม
ใน 24 ช่ัวโมงของกลุมตัวอยางรวม 13,634 รายการ เปนกลุมผลไมรอยละ 17.5 กลุม
ขนมตาง ๆ รอยละ 37.2 กลุมเครื่องดื่มที่ไมมีนํ้าตาลรอยละ 15.4 และกลุมเครื่องด่ืมที่มี
นํ้าตาลรอยละ 29.9 คาเฉล่ียปริมาณนํ้าตาลจากขนมและเครื่องดื่มที่เด็กบริโภคเทากับ
30.4 กรัมตอวัน มีตัวอยางที่บริโภคนํ้าตาลไมเกินเกณฑ (คือ ปริมาณนํ้าตาลไมเกิน
24 กรัมตอวัน) รอยละ 51.0 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพบวา การบริโภคอาหาร
รสหวานประจํา (OR = 1.866, 95%CI, 1.573 – 2.212, p = .000) จํานวนรายการขนม
และเครื่องด่ืมที่บริโภคตอวัน >5 รายการ (OR = 1.270, 95%CI, 1.064 – 1.515,
p = .008) และปริมาณนํ้าตาลที่บริโภคมากกวา 40 กรัม (OR = 1.201, 95%CI,
1.039 – 1.389, p = .013) มีความสัมพันธกับปญหาฟนผุตามลําดับ ขณะที่ปริมาณ
นํ้าตาลที่บริโภคมากกวา 40 กรัมตอวันมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอวนในเด็ก
กลุมนี้ (p = .013).

สุณี วงศคงคาเทพ
ทันตแพทย กองทันตสาธารณสุข
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ปยะดา ประเสรฐิสม
ทันตแพทย กองทันตสาธารณสุข
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ขนิษฐ รัตนรังสิมา
นักวิชาการสาธารณสุข กองทันตสาธารณสุข
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

อังศณา ฤทธ์ิอยู
นักวิชาการสาธารณสุข กองทันตสาธารณสุข
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ตดิตอเก่ียวกับบทความ:
ทันตแพทยหญิง สุณี วงศคงคาเทพ
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสขุ จ.นนทบุรี 11000
โทร: 02-5904213
อีเมล: suneew@ health.moph.go.th

บทวิทยาการ
Original Article

¾ÄµÔ¡ÃÃÁ.p65 11/4/2550, 10:001



2 J Dent Assoc Thai Vol. 57  No. 1 January-February  2007

ในปจจุบันเฉลี่ย 80 กรัม/วัน หรือ 20 ชอนชา/วัน อัตราการบริโภค
นํ้าตาลในประชากรไทยเพิ่มทวีขึ้นอยางรวดเร็วใน 20 ปที่ผานมา
เพ่ิมจาก 12.7 กิโลกรัมตอคนตอปในป พ.ศ. 2526 เปน 29.9 กิโล-
กรัมตอคนตอปในป พ.ศ. 2547 หรือ เพ่ิมข้ึนถึง 2.3 เทา1 ปจจุบัน
ตลาดผลิตภัณฑนม ขนมกรุบกรอบ และเครื่องดื่มชนิดตาง ๆ ได
ทวีจํานวนและมีความหลากหลายมากขึ้น มีการโฆษณานม ขนม
และเครื่องดื่มตาง ๆ ปรากฏทางโทรทัศนอยางมากมาย ประกอบ
กับปจจุบันเด็กมีอํานาจในการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑเพิ่มมาก
ขึ้น และจากสภาพที่พอแมตองทํางานนอกบาน ตองแขงขันการ
ทํามาหากินมากขึ้น ทําใหเกิดคานิยมการรับประทานอาหาร
จานดวนที่เปนอาหารสําเร็จรูปรวมทั้งขนมและเครื่องด่ืมที่วาง
ขายอยูทั่วไปในทองตลาด2 ซ่ึงอาหารเหลานี้มักจะมีสวนประกอบ
เปนนํ้าตาลจํานวนมาก สงผลใหเด็กไทยมีโอกาสไดรับนํ้าตาล
เขาไปในชีวิตประจําวันจํานวนมากขึ้น ทําใหเด็กมีความคุนเคย
กับความหวานตั้งแตวัยทารก และมีโอกาสนําไปสูการติดหวาน
เม่ือโตขึ้น และการบริโภคนํ้าตาลมากเกินควรในกลุมเด็กอาจมี
ผลกระทบตอสุขภาพในกลุมเด็ก 2 ปญหา คือ ปญหาฟนผุ และ
โรคอวน นอกจากนี้นํ้าตาลยังทําใหระดับไขมัน อินซูลิน และ กรด
ยูริกในเลือดสูงข้ึน อันเปนปจจัยเส่ียงสําคัญของโรคหัวใจ
ขาดเลือดและเบาหวาน3

ผลการวิจัยของ Gary K. และคณะ4 พบวาเด็กชวงวัย 0-3
ปเปนชวงโอกาสสําคัญ (Critical period) ของการเรียนรูและตอบ
สนองตอส่ิงแวดลอมตาง ๆ รอบตัวเด็ก ซึ่งเปนพื้นฐานสําคัญของ
การกอรางพฤติกรรมตาง ๆ ในอนาคต รวมทั้งเปนชวงเวลา
สําคัญตอการบมเพาะนิสัยการติดรสชาติอาหาร ขอมูลจากการ
ศึกษาตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ5-6 แสดงใหเห็นวาการบริโภค
นํ้าตาลมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุอยางชัดเจน คือ เด็ก
ปฐมวัยที่บริโภคนํ้าตาลมากกวาวันละ 32.6 กรัม จะมีอัตราเพิ่ม
ของการเปนโรคฟนผุสูงกวาเด็กที่บริโภคนํ้าตาลนอยกวาถึง 3 เทา
หรือ เด็กที่บริโภคอาหารที่เติมนํ้าตาลมากกวา 5 ครั้ง/วัน จะมี
ฟนผุสูงกวาเด็กที่บริโภคไมเกิน 3 คร้ัง/วันถึง 3 เทา7 ขณะที่
Sheiham8 ไดสรุปวาการบริโภคปริมาณนํ้าตาลในกลุมเด็ก
วัยกอนเรียนและวัยเรียนถาเกิน 30 กรัมตอวัน จะมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดฟนผุ หรือ การรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลต้ังแต
4 ครั้งขึ้นไปตอวัน เปนการเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ
จากการสํารวจสภาวะปราศจากฟนผุของเด็กไทยอายุ 3 ป
พ.ศ. 2547 โดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย9 พบอัตราฟนผุ
สูงถึงรอยละ 66 ขณะเดียวกันเด็กที่มีปญหาฟนผุเร้ือรังมีโอกาส
ทําใหเกิดการติดเชื้อในชองปากที่มีอาการปวดบวมอยางตอเนื่อง
และสามารถสงผลกระทบตอการพัฒนาการของรางกาย ทําให

เด็กมีภาวะขาดสารอาหาร มีสมาธินอยในการเรียนรูและมีปญหา
บุคลิกภาพ เปนเด็กที่ขาดความมั่นใจในการเขาสังคม10 การ
สํารวจสภาวะโภชนาการในกลุมเด็กอนุบาลป  พ.ศ.  2543
โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย11 พบปญหาโภชนาการเกิน
(โรคอวน) ในกลุมเด็กอนุบาลรอยละ 13.6

การรณรงคเพื่อลดการบริโภคนํ้าตาลในเด็กและการควบ-
คุมอาหารหวานที่สงผลตอปญหาสุขภาพ จําเปนตองพัฒนาองค-
ความรูที่ชัดเจน โดยเฉพาะเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
รสหวานในกลุมเด็กปฐมวัย เพื่อพัฒนามาตรการและกระบวน-
การจัดการในการแกปญหาใหเหมาะสม ทามกลางพลวัตรของ
กระแสสังคมวัฒนธรรมที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว การศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณปญหาฟนผุ ปญหา
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน และหาความ
สัมพันธของพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานกับปญหาฟนผุ
และโรคอวนของเด็กไทยอายุตํ่ากวา 5 ป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประสานขอความรวมมือจากฝาย
ทันตสาธารณสุขและฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บขอมูลในชวงเวลา
เดือนพฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2548 ในกลุมเปาหมาย 2 กลุม
คือ 1) กลุมเด็กที่มารับวัคซีนในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาล
โดยดําเนินการสัมภาษณผูดูแลเด็กพาเด็กมารับวัคซีนคอตีบ
บาดทะยัก-ไอกรน เข็มที่ 4 เมื่ออายุ 1 ป 6 เดือน และกลุมเด็ก
ที่รับวัคซีนไขสมองอักเสบเม่ืออายุ 2 ป 6 เดือน และ 2) กลุมเด็ก
ในศูนยเด็กเล็ก โดยสัมภาษณผูดูแลเด็กที่พาเด็กกลุมอายุ 3–4
และ 4-5 ป ที่มาฝากเลี้ยงในศูนยเด็กเล็กที่อยูในการดูแลของ
โรงพยาบาล รวม 4 ชวงอายุกลุม ๆ ละ 5 คน ตอ 1 โรงพยาบาล
สุมสํารวจจํานวน 20 จังหวัด กระจายใน 4 ภาคในสัดสวนจังหวัด
1:4 ในแตละภาค เทากับ ภาคกลาง : เหนือ : ตะวันออกเฉียงเหนือ
: ใต เทากับ 6:5:5:4 จังหวัดตามลําดับ แตละจังหวัดดําเนินการ
เก็บขอมูลในทุกอําเภอที่มีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชนต้ังอยู รวมเทากับ 255 โรงพยาบาล ๆ ละ
20 ตัวอยาง รวมตัวอยางที่สุมเก็บขอมูลทั้งหมด 5,100 ราย ตาม
แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนครอบคลุมในประเด็น ขอมูลทั่ว-
ไปของเด็ก อาหารประจําวันในสัปดาหที่ผานมา ขนม/เครื่องดื่ม
ที่กินในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผานมา เหตุผลการเลือกขนมและเครื่อง
ดื่มของเด็ก รวมกับการตรวจสภาวะฟนผุและอนามัยชองปาก
ของเด็กโดยวิธีดูดวยตาเปลา โดยเจาหนาที่จากฝายทันต-
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สาธารณสุขของโรงพยาบาล 255 แหง ซึ่งไมมีการปรับมาตรฐาน
การตรวจฟนผุแตมีการกําหนดเกณฑฟนผุ ซึ่งหมายถึงฟนที่ผุเปน
รู หรือ ผุจนสีของฟนผุเปล่ียนเปนจุดสีดําชัดเจนทั้งฟนนํ้านมทั้งใน
ตําแหนงฟนหนาและฟนหลัง รวมกับการชั่งนํ้าหนักเพื่อประเมิน
ภาวะโภชนาการของเด็ก โดยดูจากนํ้าหนักเทียบกับอายุตาม
เกณฑมาตรฐานภาวะโภชนาการ ที่กองโภชนาการ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดป พ.ศ. 254512 แบงภาวะโภชนา-
การเปน 5 ระดับ คือ นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ (ขาดสารอาหาร)
นํ้าหนักคอนขางนอย นํ้าหนักตามเกณฑ (ปกติ) นํ้าหนักคอนขาง
มาก และ นํ้าหนักมากเกินเกณฑ (โภชนาการเกิน:อวน)

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานในการศึกษานี้หมายถึง
พฤติกรรมบริโภคอาหารหวานประจําทุกวัน ปริมาณนํ้าตาลจาก
ขนมและเครื่องดื่มที่บริโภคใน 24 ชั่วโมง และจํานวนความถี่ใน
การบริโภคขนมและเครื่องดื่มตอวัน วิเคราะหปริมาณนํ้าตาล
ดวยการแทนคาปริมาณนํ้าตาลตามรายการขนมและเครื่องด่ืม
โดยใชฐานขอมูลปริมาณนํ้าตาลในขนมและเครื่องด่ืมของเครือ-
ขายเด็กไทยไมกินหวาน13 เทียบกับเกณฑที่กลุมเครือขายเด็กไทย
ไมกินหวานไดแนะนํา คือเกณฑบริโภคนํ้าตาลที่เหมาะสมในเด็ก
ไทยไมควรเกิน 6 ชอนชาหรือไมเกิน 24 กรัมตอวัน14 การศึกษานี้
ไดแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมที่บริโภคนํ้าตาลไมเกิน
เกณฑคือไมเกิน 24 กรัมตอวัน 2) กลุมที่บริโภคนํ้าตาล 25-40
กรัมตอวัน และ 3) กลุมที่บริโภคนํ้าตาลมากกวา 40 กรัมตอวัน

วิเคราะหความสัมพันธของพฤติกรรมบริโภคอาหารหวาน
ประจําทุกวัน ปริมาณนํ้าตาลจากขนมและเครื่องด่ืมที่บริโภคใน
24 ชั่วโมง และจํานวนความถี่ในการบริโภคขนมและเครื่องด่ืม
ตอวัน กับปญหาฟนผุและโรคอวน โดยใชสถิติการทดสอบ
ไคสแควร (Chi–square test) และการวิเคราะหการถดถอย

โลจิสติก วิเคราะหเหตุผลในการเลือกขนมจําแนกตามอายุ
โดยใชการทดสอบไคสแควร (Chi–square test) และวิเคราะห
ความแตกตางจํานวนรายการและปริมาณนํ้าตาลจากขนม และ
เครื่องด่ืมที่บริโภคใน 24 ชั่วโมงจําแนกตามปจจัยอายุ ความถ่ีใน
การบริโภคขนมและเครื่องด่ืม ดวยสถิติ การทดสอบที (Indepen-
dent samples t – test) การวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis
of Variance: ANOVA)

ผล

ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางและผูเลี้ยงดูหลัก
แบบสัมภาษณที่ไดรับตอบกลับที่สมบูรณจํานวน 4,043

ราย คิดเปนรอยละ 79.2 ของกลุมตัวอยางที่สุมจาก 255 โรงพยา-
บาลเปนชุดขอมูลที่ใชวิเคราะหในการศึกษาครั้งนี้ (ตารางที่ 1)
ภาคที่มีอัตราตอบกลับสูงสุดคือภาคเหนือ (รอยละ 85.3) และ
ต่ําสุดที่ภาคกลาง (รอยละ 73.3) ลักษณะประชากรของกลุม
ตัวอยางเปนเพศชาย : หญิง ใกลเคียงกันเทากับรอยละ 50 เม่ือ
จําแนกกลุมตัวอยางเปน 4 กลุมอายุมีสัดสวนอายุ 1-2 ป : 2-3 ป
: 3-4 ป : 4-5 ป เทากับรอยละ 24.9:25.0:22.6:27.6 ตามลําดับ
ผูเล้ียงดูหลักสวนใหญเปนแมรอยละ 41.1 โดยมีผูเล้ียงดูที่จาง
เด็กเล้ียงหรือฝากสถานรับเล้ียงเด็กหรือฝากศูนยเด็กเล็กหรือ
โรงเรียนอนุบาลรวมรอยละ 30.1 อาชีพสวนใหญของผูเล้ียงดู
หลักในปจจุบัน 2 อันดับแรก คือ 1) แมบานรอยละ 34.5 2) อาชีพ
เกษตรกรและรับจางตาง ๆ รวมรอยละ 34.6 ผูเล้ียงดูหลักสวน
ใหญจบการศึกษาประถมศึกษาและไมไดเรียนรวมรอยละ 53.7
และมีรายไดครัวเรือนตอเดือนตํ่ากวา 10,000 บาทรอยละ 75.6
และพักอาศัยอยูนอกอําเภอเมืองรอยละ 92.3 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 รอยละกลุมตัวอยางเทียบเปาหมายที่สุมของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาค
Table 1 Percentages of responded samples compared to targeted samples by region

17

25

19

14

75

North

Central

North-eastern

South

Total

5

6

5

4

20

Region No. of provinces No. of sampling

provinces

No. of districts No. of target samples Responded samples Percentage of samples

compared with targets

58

52

92

53

255

1,160

1,140

1,840

1,060

5,100

990

836

1,436

781

4,043

85.3

73.3

78.0

73.7

79.2
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ตารางท่ี 2 รอยละของลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา (เด็กและผูดูแลหลัก)
Table 2 Percentages of demographic characteristics of children and major caregivers by region

Regions

Sex

Male

Female

Age groups

1-2 years

2-3 years

3-4 years

4-5 years

Demographic characteristics of children

Demographic characteristics

Demographic characteristics of major caregivers

Mother

Father and relatives

day care/child care center/kindergarten

Occupation of major caregivers

Housewife

Farmer and Labor

Trader

Government

Not work/elder

Highest educational level of major caregivers

Primary Schools

Secondary schools and higher

Family income/Month (Baht)

<=10,000

> 10,000

Area of residence (district)

Municipal districts

Other districts

48.9

51.1

24.0

26.2

22.3

27.5

33.3

23.6

43.0

28.8

41.9

10.2

10.5

8.6

54.0

46.0

79.5

20.5

7.3

92.7

488.8

51.2

25.8

24.5

24.3

25.4

41.1

36.7

22.1

40.3

23.6

10.6

9.4

10.9

51.8

48.2

65.2

34.8

11.1

88.9

50.7

49.3

23.7

24.5

22.8

29.0

40.8

31.1

28.1

32.4

38.1

9.7

9.5

10.3

59.5

40.5

81.1

18.9

6.3

93.7

48.9

51.1

26.9

24.8

20.7

27.5

51.5

22.7

25.9

39.6

30.6

10.6

12.4

6.8

44.7

55.3

72.0

28.0

7.0

93.0

49.5

50.5

24.9

25.0

22.6

27.6

41.1

28.8

30.1

34.5

34.6

10.2

10.6

10.1

53.7

46.3

75.6

24.4

7.7

92.3

North

(N=990)

North-eastern

(N=836)

Central

(N=836)

South

(N=836)

Total
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อัตราฟนผุและปญหาโภชนาการ
จากผลการตรวจสภาวะฟนนํ้านมพบกลุมตัวอยางที่มีฟนผุ

จํานวน 1,938 ราย คิดเปนรอยละ 47.9 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด
เปนการเกิดฟนผุเฉพาะที่บริเวณฟนหนาบนรอยละ 23.0 ผุทั้งฟน
หนาและฟนกรามรอยละ 18.9 และผุเฉพาะฟนหลังรอยละ 6.0
โดยลักษณะการเกิดฟนผุในกลุมอายุ 1-2 ป และกลุม 2-3 ป สวน
ใหญพบวาผุที่ฟนหนาบนรอยละ 13.2 และ รอยละ 28.5 ตาม
ลําดับ และคอย ๆ มีการผุที่ฟนหลังเม่ืออายุเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 3)
ขณะเดียวกันมีกลุมตัวอยางที่พบปญหาขาดสารอาหารรอยละ
7.1 และ โภชนาการเกินรอยละ 9.3

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของเด็ก
อาหารประจําวัน
อาหารประจําวันที่เด็กบริโภค มีผูเล้ียงดูเด็กรอยละ 16.5 ที่

ระบุวาเด็กบริโภคอาหารรสหวานเปนประจําทุกวัน โดยสัดสวน
การบริโภคอาหารรสหวานเพิ่มข้ึนตามอายุ จากรอยละ 13.3 ใน

กลุมอายุ 1-3 ป เปนรอยละ 19.6 ในกลุมอายุมากกวา 3-5 ป ขณะ
ที่เด็กที่บริโภคผักประจําทุกวันพบเพียงรอยละ 38.2 แตสัดสวน
บริโภคผักกลับลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น จากรอยละ 43.5 ในกลุม
อายุ 1-3 ป เหลือเปนรอยละ 33 ในกลุมอายุมากกวา 3-5 ป เม่ือ
พิจารณาในเรื่องการเติมนํ้าตาลในกับขาวเด็ก พบมีผูเล้ียงดูเด็ก
ที่เคยเติมนํ้าตาลในกับขาวเด็กรอยละ 40.4 สวนใหญเติมนํ้าตาล
ในสัดสวน 0.5–1 ชอนชา การเติมนํ้าตาลในกับขาวพบสัดสวน
เพิ่มขึ้นตามอายุเด็ก จากรอยละ 35 ในกลุมอายุ 1-3 ป เพ่ิมเปน
รอยละ 45.8 ในกลุมอายุมากกวา 3-5 ป ประเภทอาหารที่มีการ
เติมนํ้าตาลสูงสุด คือ อาหารประเภทผักรอยละ 30.4 รองมาคือ
อาหารกลุมไขมนั ไดแก ตมขาหมู แกงเผด็ใสกะทิรวมรอยละ 24.9
และ กลุมแกงจืดรอยละ 24.1 (ตารางที่ 4)

ขนมและเครื่องดื่มที่บริโภคใน 24 ชั่วโมง
เมื่อจําแนกผูที่บริโภคขนมและเครื่องด่ืมใน 24 ช่ัวโมง

ที่แบงเปน 12 กลุมดังแสดงในตารางที่ 5 พบวากลุมขนมและ

ตารางที่ 3 อัตราฟนผุของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุและบริเวณที่ผุ
Table 3 Dental caries prevalence and location of carious teeth of children in each age group

Prevalence of dental caries (%)

Upper anterior teeth (%)

Anterior and molar teeth (%)

Molars only (%)

Dental caries status

Age

1-2 years

(N=1,005)

2-3 years

(N=1,010)

3-4 years

(N=913)

4-5 years

(N=1,115) (N=4,043)

17.5

13.2

3.3

1.0

43.6

28.5

11.8

3.3

60.5

28.8

24.9

6.8

69.1

22.1

34.5

12.5

47.9

23.0

18.9

6.0

ตารางที่ 4 รอยละกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารประจําวันและอายุ
Table 4 Percentages of food consumption behaviors of children by age

1-3 years

(N=2,015)

3-5 years

(N=2,028)
Total

Daily consumption of sugary foods *

Regular consumption of vegetables *

Regularly adding sugar in common food *

Items of food which were added sugar *

        Vegetables

         Protein food

         Egg

         Fat food

         Soup

Food consumption

13.3

43.5

35.0

26.0

17.9

10.9

22.1

22.9

19.6

33.0

45.8

34.8

21.8

13.1

27.1

25.3

16.5

38.2

40.4

30.4

19.9

12.0

24.9

24.1

* Pearson chi-square test is significant (p < .05).

Total
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เครื่องดื่มที่มีผูบริโภคสูงสุด 6 อันดับ คือ มีผูบริโภคผลไมสูงสุด
รอยละ 58.1 รองลงมา คือ ขนมกรุบกรอบรอยละ 50.2 นมจืด
รอยละ 47.7 นมหวานและนมเปรี้ยวรวมรอยละ 43.8 ลูกอม/
เยลล่ี/ช็อกโกแลตรอยละ 37.8 และนํ้าอัดลมรอยละ 15.8
ขณะที่เม่ือวิเคราะหตามจํานวนรายการขนมและเครื่องด่ืมที่
บริโภครวม 13,634 รายการ แบงเปนกลุมขนมตาง ๆ รวม 5,077
รายการ คิดเปนรอยละ 37.2 กลุมผลไมเปนจํานวน 2,385
รายการ คิดเปนรอยละ 17.5 กลุมเครื่องดื่มที่ไมมีนํ้าตาลรวม
2,101 รายการ คิดเปนรอยละ 15.4 และ เครื่องดื่มที่มีนํ้าตาล
(นมหวานและนมเปรี้ยว ไอศกรีม นํ้าแข็งใส นํ้าอัดลม และ
ไมโล/โอวัลติน/นํ้าเตาหู ) รวม 4,073 รายการ คิดเปนรอยละ 29.9

ปริมาณนํ้าตาลจากขนมและเครื่องด่ืมที่บริโภคใน 24
ชั่วโมง

เม่ือแทนคาปริมาณนํ้าตาลในแตละรายการขนมและ
เครื่องด่ืม พบคาเฉล่ียปริมาณนํ้าตาลที่บริโภคใน 24 ชั่วโมง
เทากับ 30.4 กรัม และเฉลี่ยจํานวนรายการเทากับ 3.8 รายการ
กลุมอายุมากกวา 3-5 ป มีคาเฉล่ียจํานวนรายการและปริมาณ
นํ้าตาลที่บริโภค (3.9 รายการ และปริมาณนํ้าตาล 32.6 กรัม)
สูงกวาและแตกตางกับกลุม 1-3 ป (3.7 รายการ และปริมาณ
นํ้าตาล 28.1 กรัม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6) กลุม
ที่บริโภค 1 รายการมีคาเฉลี่ยปริมาณนํ้าตาลที่บริโภคเทากับ 10.2
กรัมตอวัน ขณะที่กลุมที่บริโภคมากกวา 5 รายการ มีคาเฉล่ีย

ตารางท่ี 5 รอยละกลุมตัวอยางและรอยละกลุมรายการที่บริโภคจําแนกตามประเภทขนมและเครื่องด่ืมท่ีบริโภคใน 24 ชั่วโมง
(N = 4,043 คน และ 13,634 รายการ )

Table 5 Percentages of children consuming snacks and drinks in the past 24 hours and number and percentages of items consumed

Percentage

of children

Numbers

of items

Percentage

of items
Snacks and drinks

58.1

50.2

37.8

17.7

10.6

6.8

47.7

43.8

19.8

15.8

13.5

6.1

2,383

2,109

1,544

716

433

275

2,101

1,837

802

641

548

245

17.5

15.5

11.3

5.3

3.2

2.0

15.4

13.5

5.9

4.7

4.0

1.8

Fruit

Crispy snacks

Candy/jelly/chocolate

Cake and Bread

Thai dessert

Peanuts

Paint milk

Sweet milk/yogurt

Ice-cream

Carbonate drinks

Chocolate drinks

Sweet drinks

ตารางท่ี 6 คาเฉล่ียจํานวนรายการและปริมาณนํ้าตาลจากขนมและเครื่องดื่มที่บริโภคใน 24 ชั่วโมงจําแนกตามอายุเด็ก
Table 6 Mean number of items and amount of sugar from snacks and drinks which were consumed in 24 hours by age

Number

of

children
Std.

Deviation

Age groups

2,015

2,028

4,043

2.0

2.1

2.1

Number of items*

Mean

3.7

3.9

3.8

Std.

Deviation

22.3

24.7

23.6

Amount of sugar

Mean

28.1

32.6

30.4

1-3 years

3-5 years

Total

* Independent samples t–test is significant (p < .0001).
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ปริมาณนํ้าตาลที่บริโภคเทากับ 52.9 กรัมตอวัน คือ เพิ่มขึ้น 5.2
เทาเม่ือเทียบกับกลุมที่บริโภค 1 รายการ ทั้ง 5 กลุมมีคาเฉล่ีย
ปริมาณนํ้าตาลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง
ที่ 7) เม่ือพิจารณาผลรวมปริมาณนํ้าตาลจากขนมและเครื่องดื่ม
ที่กลุมตัวอยางบริโภค เทียบกับเกณฑที่กลุมเครือขายเด็กไทย
ไมกินหวานแนะนํา พบกลุมที่บริโภคนํ้าตาลไมเกินเกณฑ
(<= 24 กรัมตอวัน) มีอัตราการเกิดโรคฟนผุและอัตราการเกิด
โรคอวนต่ํากวาและแตกตางกับกลุมที่บริโภคนํ้าตาล 25-40 กรัม
และกลุมบริโภคมากกวา 40 กรัมตอวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(ตารางที่ 8)
เหตุผลการเลือกขนมเด็ก

เหตุผลที่เด็กไดขนมสวนใหญเพราะการรองขอรอยละ 46.6
รองลงมาคือ ผูใหญ รูวาเด็กชอบอยากซื้อใหดวยความรัก
รอยละ 26.1 ขณะเดียวกันพบวาของแถมมีอิทธิพลตอการเลือก

ตัดสินใจซ้ือขนมมเีดก็และผูเล้ียงดูเด็กรอยละ 45.5 ซือ้ขนมเพราะ
ของแถม และรอยละ 39.1 ซื้อขนมเพราะเด็กดูโฆษณาในทีวี
แลวเด็กรบเราใหซื้อ  โดยผูที่ มีบทบาทเลือกชนิดขนมและ
เครื่องด่ืมสวนใหญคือผูดูแลเด็กรอยละ 54.0 และมีเด็กเลือกขนม
เองรอยละ 46.0 เม่ือจําแนกการเลือกขนมตามอายุ โดยสัดสวน
ที่เด็กเปนผูเลือกขนมเองเพิ่มข้ึนตามอายุเด็กที่เพิ่มขึ้นจากรอยละ
26.1 ในชวงอายุ 1-2 ป เปนรอยละ 61.0 ในกลุมอายุ 4-5 ป

ความสมัพนัธของพฤตกิรรมการบริโภคกับการเกิดฟนผุและ
โรคอวน

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของพฤติกรรมการบริโภค คือ
พฤติกรรมบริโภคอาหารหวานประจํา ปริมาณนํ้าตาลจากขนม
และเครื่องด่ืมที่บริโภคใน 24 ช่ัวโมง และจํานวนความถี่ในการ
บริโภคขนมและเครื่องด่ืมตอวัน กับการเกิดฟนผุและโรคอวน

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยปริมาณนํ้าตาลจากขนมและเครื่องดื่มที่บริโภคใน 24 ช่ัวโมงจําแนกตามจํานวนรายการที่บริโภค
Table 7 Mean amount of sugar from snacks and drinks which were consumed in the past 24 hours by number of item of

snacks and drinks

Number

of

children
Std. Deviation

296

802

1,087

732

1,126

4,043

11.0

13.7

18.0

21.1

24.8

23.6

Amount of sugar (grams)

Mean

9.6

16.3

24.7

35.0

48.4

30.4

1 item

2 items

3 items

4 items

>= 5 items

Total

Item of snacks and drinks

which were consumed in 24 hours*

* ANOVA is significant (p < .0001).

ตารางที่ 8 คาเฉล่ียจํานวนรายการ รอยละฟนผุ และ รอยละโรคอวนของกลุมตัวอยางจําแนกตามปริมาณนํ้าตาลจากขนม
และเครื่องด่ืมที่บริโภคใน 24 ชั่วโมง

Table 8 Mean number of items of snacks and drinks, percentages of dental caries and obesity by amount of sugar which
were consumed in 24 hours

2.9

4.3

5.2

3.8

Number of items of

snacks and drinksAmount of sugar N

Std. DeviationMean*

1.5

1.9

2.2

2.1

%

2.9

4.3

5.2

3.8

51.0

20.4

28.6

100.0

942 (45.7)

386 (46.8)

610 (52.8)

1,938 (47.9)

175

72

129

376

Frequency

of dental

caries** (%)

Frequency

of obesity (%)

<=24 grams

25-40 grams

>40 grams

Total

* ANOVA is significant (p < .001).
** Chi-square test is significant (p < .001).

 (8.5)

 (8.7)

 (11.2)

  (9.3)
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พบวากลุมที่พฤติกรรมบริโภคอาหารหวานประจํา มีปญหาฟนผุ
สูงกวาและแตกตางกับกลุมที่ไมกินอาหารหวาน กลุมที่บริโภค
ขนมและเครื่องดื่มมากกวา 5 ครั้งตอวันพบมีปญหาฟนผุสูงกวา
และแตกตางกับกลุมที่บริโภคขนมและเครื่องด่ืมนอยกวา 5 ครั้ง
ตอวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคอวน ขณะที่กลุมที่บริโภคนํ้าตาลมากกวา 40 กรัมตอวัน พบ
ปญหาฟนผุรอยละ 52.8 ปญหาโรคอวนรอยละ 11.2 สูงกวากลุม
ที่บริโภคนํ้าตาลต่ําวา 40 กรัมตอวันอยางชัดเจน (ตารางที่ 9)
เพ่ือใหรูนํ้าหนักตัวแปรแตละตัวที่มีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุของ
กลุมตัวอยางนี้ จึงทดสอบโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอย
โลจิสติก พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานที่มีอิทธิพล
ตอการเกิดฟนผุ เรียงจากปจจัยที่นํ้าหนักความสัมพันธมากไป
หานอย คือ การบริโภคอาหารรสหวานประจํา จํานวนรายการ
ขนมและเครื่องด่ืมที่บริโภคตอวัน >5 รายการ และปริมาณ
นํ้าตาลที่บริโภคตอวัน >40 กรัม ตามลําดับ ขณะที่ปริมาณ
นํ้าตาลที่บริโภคมากกวา 40 กรัมตอวันมีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคอวนในเด็กกลุมนี้เทานั้น (ตารางที่ 10)

บทวิจารณ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวาง ที่ใชวิธีเก็บ
ขอมูลโดยอิงกับการใหบริการในคลินิกเด็กดี และศูนยเด็กเล็ก
ที่อยูในการดูแลของโรงพยาบาลรัฐในทุกอําเภอของจังหวัดที่สุม
วิธีการสุมในครั้งนี้ทําใหจํานวนตัวอยางที่ไดสวนใหญอยูในพื้นที่
เขตชนบท ดังนั้นภาพรวมของสถานการณการบริโภคอาหาร
รสหวานจึงมีนํ้าหนักเปนภาพเขตชนบท ไมสามารถสะทอนภาพ
รวมการบริโภคของเด็กในเขตเมืองไดชัดเจนนัก ดังนั้นในการ
ศึกษาครั้งตอไปควรดําเนินการสุมตัวอยาง ตามสัดสวนจํานวน
เด็กที่มีอยูจริงทั้งในเขตเมืองและเขตชนบทของแตละจังหวัดที่สุม
ประกอบกับการตรวจฟนผุโดยใชตาเปลาดวยเจาหนาที่จากฝาย
ทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาล ถือเปนขอจํากัดหนึ่งของการ
ศึกษานี้คือ การที่ไมมีการปรับมาตรฐานการตรวจฟนผุ และ
การกําหนดเกณฑฟนผุในลักษณะนี้จึงมีโอกาสตรวจพบสภาวะ
ฟนผุที่ต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากฟนที่เร่ิมผุยังไมเปนรูหรือสี
ฟนยังไมเปล่ียนจะตรวจเปนฟนยังไมผุ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของเด็ก
การศึกษาครั้งนี้พบวามีผูเล้ียงดูเด็กรอยละ 16.5 ที่ระบุวา

เด็กบริโภคอาหารรสหวานเปนประจํา โดยสัดสวนบริโภคอาหาร
รสหวานเพิ่มข้ึนตามอายุ 1.5 เทา จากกลุม 1-3 ป ไปยังกลุมอายุ

3-5 ป เมื่อเปรียบเทียบจํานวนรายการบริโภคขนมและเครื่องด่ืม
ใน 24 ชั่วโมงในการศึกษาครั้งนี้ กับการศึกษาของอุไรพร จิตตแจง
และคณะ15 มีความสอดคลองกันในประเด็นสัดสวนผูซื้อขนม
ในการศึกษานี้ พบเด็กเลือกซ้ือขนมเองรอยละ 46 ขณะที่การ
ศึกษาของอุไรพร จิตตแจง และคณะ พบรอยละ 45.8 สวนประ-
เด็นที่มีความแตกตางกัน คือ (1) รอยละรายการที่เด็กบริโภคขนม
และเครื่องด่ืมที่เติมนํ้าตาล การศึกษาครั้งนี้พบรวมรอยละ 62.1
ซึ่งต่ํากวาการศึกษาของอุไรพร จิตตแจง และคณะที่พบรอยละ
71.2 ทั้งนี้อาจเปนเพราะเปนการศึกษานี้ในกลุมเปาหมายที่อายุ
นอยกวา คือ เปนกลุมเด็กอายุ 1-5 ป (2) อายุเฉล่ียที่เด็กเลือกซ้ือ
ขนมเองในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 2 ป แตผลการศึกษาของ
อุไรพร จิตตแจง และคณะ เทากับ 2 ป 9 เดือน (3) คาขนมเฉลี่ย
ตอวันในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 20 บาทแตผลการศึกษาของ
อุไรพร จิตตแจง และคณะ เทากับ 12.1 บาท แสดงใหเห็นวา
ระยะเวลาที่ศึกษาแตกตางกัน 3 ป พบวาอายุเด็กที่เร่ิมซื้อขนม
เองลดนอยลงและคาเฉล่ียคาขนมของเด็กเพ่ิมสูงขึ้น สะทอนให
เห็นวาบทบาทผูเล้ียงดูในการกํากับการบริโภคขนมและเครื่องด่ืม
เร่ิมลดลง

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงผลอยางชัดเจนวาสัดสวนเด็ก
ไทยบริโภคอาหารหวานเพิ่มตามอายุ เปนแนวโนมการบริโภคที่
นากังวลที่นําไปสูปญหาฟนผุและโรคอวนที่เพิ่มขึ้นในอนาคต
การเรียนรูรสชาติหวาน (learned preference) ของเด็กเรียน สวน
ใหญเรียนรูผานประสบการณจากการเลี้ยงดูดวยการรับอาหาร
และเครื่องดื่ม ที่มีรสหวานตั้งแตแรกเกิดทําใหเกิดความเคยชิน
(familiarization) รวมถึงการเสริมแรงจากปจจัยดานสังคม
(socio-affective reinforcement) ที่มีการกระจายผลิตภัณฑที่มี
รสชาติหวานอยางทั่วถึง ดังนั้นการเลี้ยงดูเพ่ือปองกันการติด
หวานในระดับครอบครัว ดวยการสรางกระบวนการเรียนรูและ
ฝกทักษะการบริโภคอาหารที่หวานอยางพอดีต้ังแตแรกเกิด รวม
ถึงการฝกระเบียบวินัยในการบริโภคอาหารให กับเด็กเปน
ยุทธศาสตรและกลยุทธวิธีที่สําคัญที่ตองพัฒนาศักยภาพผูเล้ียง
ดูในอนาคต

Sheiham8 ไดสรุปเสนอปรมิาณการบริโภคนํา้ตาลที่ปลอด-
ภัยตอฟนผุ ในกลุมเด็กวัยกอนเรียนและวัยเรียนไมควรเกิน 30
กรัมตอวัน  ขณะที่องคการอนามัยโลกไดแนะนําการบริโภค
เพื่อการมีสุขภาพดีควรบริโภคนํ้าตาลไมเกินรอยละ 10 ของปริ-
มาณพลังงานที่รางกายตองการในแตละวัน16 และกองโภชนา-
การไดจัดทําเอกสาร “ธงโภชนาการ”17 เปนขอแนะนําใหบริโภค
นํ้าตาลเทาที่จําเปน ไมควรเกิน 4 6 และ 8 ชอนชาสําหรับผูที่
ตองการพลังงานวันละ 1,600 2,000 และ 2,400 กิโลแคลอรี่ตาม
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ตารางที่ 9 การทดสอบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมบริโภคกับภาวะโภชนาการ และอัตราฟนผุ
Table 9 The association of behavioral consumption with nutritional status and prevalence of dental caries

Nutritional status
Total

numbers OverweightNormal/

Malnutrition

376

667

4,043

2,888

1,155

4,043

3,372

615

4,043

Behavioral

consumption

Regularly consume sugary foods

No

Yes

Total

Amount of sugar from snack and drinks

<=40 grams

>40 grams

Total

Items of snack and drink in 24 hours

1-5 items per day

>5 item per day

Total

3,074(83.8%)

593(16.2%)

3,667(100.0%)

2,641(72.0%)

1,026(28.0%)

3,667(100.0%)

3,052(83.2%)

615(16.8%)

3,667(100.0%)

302(80.3%)

74(19.7%)

376(100.0%)

247(65.7%)

129(34.3%)

376(100.0%)

320(85.1%)

56(14.9%)

376(100.0%)

NS

p < .010

NS

Chi-square

test*

Prevalence of dental caries

No caries Caries

1,846(87.7%)

259(12.3%)

2,105(100.0%)

1,560(74.1%)

545(25.9%)

2,105(100.0%)

1,801(85.6%)

304(14.4%)

2,105(100.0%)

1,530(78.9%)

408(21.1%)

1,938(100.0%)

1,328(68.5%)

610(31.5%)

1,938(100.0%)

1,571(81.1%)

941(18.9%)

1,938(100.0%)

p < .000

p < .010

p < .010

Chi-square

test*

*NS = Not significant

ตารางที่ 10 ความสัมพันธระหวางการเกิดฟนผุกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก
Table 10 The association of prevalence of dental caries with sweet consumption behavior by logistic regression analysis

Predictive

variables

Regularly consume sugary foods

No

Yes

Items of snack and drink in 24 hours.

1-5 items per day

>5 item per day

Amount of sugar from snacks and drinks

<=40 grams

>40 grams

0.000

0.008

0.013

p-value

1,846 (87.7)

256 (12.3)

1,801 (85.6)

304 (14.4)

1,560 (74.1)

545 (25.9)

No caries

number (%)

1530 (78.9)

408 (21.1)

1,571 (81.1)

941 (18.9)

1,328 (68.5)

610 (31.5)

Caries

number (%)

1

1.901

(1.604 – 2.252)

1

1.384

(1.172 – 1.635)

1

1.315

(1.147 – 1.507)

Unadjusted

odds ratio

(95%C.I.)

p-value

0.000

0.000

0.000

1

1.866

(1.573– 2.212)

1

1.270

(1.064– 1.515)

1

1.201

(1.039 – 1.389)

Adjusted

odds ratio

(95%C.I.)
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ลําดับ สวนเครือขายเด็กไทยไมกินหวานไดเสนอเกณฑบริโภค
นํ้าตาลทีเ่หมาะสมในเด็กไมควรเกนิ 6 ชอนชา หรือ ไมเกนิ 24 กรัม
ตอวัน เ พ่ือส่ือสารสู สังคมใหระวังเรื่องการบริโภคหวาน
ลนเกิน จากการศึกษานี้พบวา มีตัวอยางที่บริโภคนํ้าตาลตาม
เกณฑดังกลาวเพียงรอยละ 51.0 ซ่ึงถือเปนสัดสวนการปฏิบัติได
ที่ต่ํา โดยรายการขนมและเครื่องดื่มที่เติมนํ้าตาลที่เด็กกลุมนี้
บริโภคสูง คือ นมหวานและนมเปรี้ยว ไอศกรีม/นํ้าแข็งใส นํ้าอัด-
ลม ไมโล/โอวัลติน/นํ้าเตาหู และลูกอมช็อกโกแลต นอกจากนี้
การศึกษานี้ยังไดแสดงใหเห็นวาปริมาณนํ้าตาลที่บริโภคมีความ
สมัพันธกับความถีใ่นการบรโิภค ดังนัน้เกณฑคําแนะนําของเครือ-
ขายเด็กไทยไมกินหวานเปนมาตรการการสื่อสารสูสังคมไทยที่
สําคัญที่แนะนําใหกลุมเด็กอายุต่ํากวา 5 ปควรบริโภคนํ้าตาล
ไมเกินวันละ 6 ชอนชา หรือ ไมเกิน 24 กรัมตอวัน และจํากัดขนม
และเครื่องด่ืมของเด็กไมเกินวันละ 2 รายการ ถือเปนการ
กระตุนชี้นําสังคมใหเกิดความตระหนักสูการปฏิบัติและเฝาระวัง
การบริโภคหวานลนเกินในระดับครัวเรือนที่มีความเหมาะสม

การโฆษณาและการเติบโตของของตลาดอาหารสําเร็จรูป
ที่มีคารโบไฮเดรต นํ้าตาล และสารแตงกล่ินรสเปนสวนประกอบ
สาํคัญ นบัวันจะมีอิทธิพลตอการรับประทานของเด็ก ชมรมทันต-
สาธารณสุขภูธร18 ศึกษาความสัมพันธการดูโฆษณาขนมทาง
โทรทัศนกับการบริโภคขนมของเด็กเขตปริมณฑล พบวาจํานวน
ขนมที่เด็กรูจักจากโทรทัศนมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับความถี่ในการดูโฆษณาขนมทางโทรทัศน เด็กรอยละ
59.0 อยากรับประทานขนมเมื่อเห็นโฆษณาทางโทรทัศน ในการ
ศึกษานี้พบเด็กและผูเล้ียงดูเด็กมีประสบการณซื้อขนมเพราะของ
แถมรอยละ 45.5 และซื้อเพราะดูโฆษณาขนมและเครื่องด่ืม
ในทีวีรอยละ 39.1 แสดงใหเห็นวาปจจัยการโฆษณาในทีวีและ
การมีของแจกแถมมีอิทธิพลตอการเลือกขนมของเด็ก ดังนั้นการ
ใหความรูแกผูเล้ียงดูเด็กเพื่อทําใหเกิดความเขาใจและสามารถ
ใหคําแนะนําแกเด็กในการเลือกซื้อขนมที่เหมาะสม รวมกับการ
พัฒนาสัญลักษณในฉลากอาหารที่บอกไดวามีนํ้าตาลเทาไร
อยูในเกณฑเหมาะสมหรือไม ตลอดจนการใชมาตรการดาน
สังคมและสิ่งแวดลอม เชน ออกกฎหมายสวนประกอบอาหารเด็ก
พัฒนาอาหารเสริมเด็กที่ปลอดภัยและมีนํ้าตาลต่ํา หรือวางขนม
หวานที่ขายในชั้นวางที่สูงที่เด็กหยิบเองไดยาก ถือเปนการ
คุมครองผูบริโภคที่ สําคัญที่ควรผลักดันใหมีการดําเนินการ
อยางเปนระบบและจริงจังในอนาคต

จากสถานการณปจจุบันที่เด็กมีแนวโนมการกินอาหาร
รสหวานเพิ่มสูงข้ึนตามอายุเด็กที่เพิ่มข้ึน การกระตุนใหครอบครัว
เอาใจใสในการเลี้ยงดูเด็กเพื่อลดการบริโภคหวานตั้งแตวัยทารก

โดยฝกใหเด็กกินนมจืดเปนประจําทุกวันถึงอายุ 5 ป อาหารที่ปรุง
สําหรับเด็กไมควรเติมนํ้าตาล ใหเด็กกินอาหารที่มีผักและผลไม
ทุกวัน ใหขนมเปนเวลาในมื้ออาหารและจํากัดไมเกินวันละ 2 ราย-
การ ขณะเดียวกันควรพัฒนากระบวนการใหความรูแกประชาชน
ผานกลไกสื่อมวลชนอยางเปนระบบและเชิงรุกในเรื่องผลกระทบ
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานตอสุขภาพ โดยพัฒนาส่ือ
ตนแบบการใหความรูที่เหมาะสมกับแตละภูมิภาคที่หลากหลาย
ตลอดจนการพัฒนาหลักสูตรการสรางศักยภาพในกลุมแมและ
ผูเลี้ยงดูอยางเปนระบบ เพ่ือสามารถที่จะดูแลเด็กเพื่อลดการบริ-
โภคหวานอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนพัฒนาการรวมตัว
เปนเครือขายครอบครัวและเครือขายชุมชนเพ่ือสนับสนุนการลด
การบริโภคหวานในระดับครัวเรือน ศูนยเด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล

บทสรุป

กลุมตัวอยางเปนเด็กตํ่ากวา 5 ปจํานวน 4,043 ราย
มีปญหาฟนผุรอยละ 47.9 และ ภาวะโภชนาการเกิน (โรคอวน)
รอยละ 9.2 มีกลุมตัวอยางที่บริโภคอาหารที่มีรสหวานเปนประจํา
รอยละ 16.5 จํานวนรายการที่บริโภคขนมและเครื่องด่ืมใน 24
ชั่วโมง พบวาเปนกลุมผลไมรอยละ 17.5 กลุมขนมตาง ๆ
รอยละ 37.2 เครื่องด่ืมที่ไมมีนํ้าตาลรอยละ 15.4 และเครื่องดื่ม
ที่มีนํ้าตาลรอยละ 29.9 คาเฉล่ียปริมาณนํ้าตาลจากขนมและ
เครื่องด่ืมที่เด็กบริโภคเทากับ 30.4 กรัมตอวัน มีตัวอยางที่
บริโภคนํ้าตาลไมเกินเกณฑ (24 กรัมตอวัน) รอยละ 51.0 มีคา
เฉล่ียความถี่ในการบริโภค 2.9 ครั้งตอวัน การบริโภคอาหาร
รสหวานประจํา จํานวนรายการขนมและเครื่องด่ืมที่บริโภคมาก
กวา 5 รายการตอวัน และปริมาณนํ้าตาลที่บริโภคมากกวา 40
กรัมตอวัน มีความสัมพันธกับปญหาฟนผุตามลําดับ ขณะที่มี
เพียงปริมาณนํ้าตาลที่บริโภคมากกวา 40 กรัมตอวันมีความ
สัมพันธกับการเกิดโรคอวนในเด็กกลุมนี้เทานั้น

คําขอบคุณ

งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จไดดวยความรวมมืออยางดีย่ิง จากทีม
งานทันตสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
โรงพยาบาลตาง ๆ ใน 20 จังหวัด ที่ใหความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล ขอขอบคุณเครือขายเด็กไทยไมกินหวานภายใตการสนับ-
สนุนของสํานกังานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพที่สนับ-
สนุนทุนวิจัย และขอขอบคุณกองโภชนาการ กรมอนามัยที่
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Abstract
The objectives of this study were to describe dental caries prevalence, nutritional status

and to identify the correlation of sugary eating habit with dental caries and obesity among Thai
children under the age of five. Data were collected by interviewing caregivers who brought
their children to Well Baby Clinics for vaccination or to day care centers in 255 community
hospitals in 20 provinces. This study surveyed demographics, all sorts of food taken in the last
week, snacks and drinks taken in the past 24 hours with their treasons. And dental caries
examination was performed in 4,043 children. Data analyses included Chi-square test,
Analysis of Variance (ANOVA) and forward stepwise logistic regression statistics.
Results revealed that actual caregivers were mothers only 41.1% finished primary schools
(53.7%), almost all resided in rural areas (92.3%), and three-fourth of them had family income
less than 10,000 Baht per month (75.6%).  The prevalence rates of dental caries and obesity
were 47.9% and 9.3%, respectively.  Sixteen percent of the children pertained regular sugary
eating habit. Average daily sugar intake from snacks and drinks was equivalent to 30.4 grams.
Half of the samples (51%) had sugar intake less than the standard (24 grams per day).
Entire 24 hour snacks and drinks were summed up to 13,634 items including fruits (17.5%),
snacks (37.2%), sugar-free drinks (15.4%) and sugar drinks (29.9%). It was also found that
regular sweet consumption (OR = 1.866, 95%CI, 1.573 – 2.212, p = .000), frequency of snacks
and drinks >5 items per day (OR = 1.161, 95% CI = 1.008 - 1.338, p = .039)  and amount of
sugar from snack and drinks > 40 grams per day (OR = 1.201, 95%CI = 1.039 – 1.389,
p = .013) were associated with child dental caries. However, only amount of sugar from snack
and drinks > 40 grams per day was found to be associated with obesity (p =  .013).
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