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ค้าน้า 

โครงการวิเคราะห์พลวัตระบบของผลกระทบมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลต่อการบริโภคน ้าตาล 

และสุขภาพช่องปากของประชากรไทยวัยเด็ก เป็นโครงการวิจัยภายใต้โครงการเครือข่ายความรอบรู้ด้าน

อาหารและเครื่องด่ืม (Food Literacy)  เพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคน ้าตาลที่เหมาะสม  โดยได้รับ

ทุนสนับสนุนจากส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  ซึ่งด้าเนินงานตั งแต่ เดือนตุลาคม 

2563 ถึง เดือนกันยายน 2564 

รายงานฉบับสมบูรณ์นี เป็นการรายงานผลการวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณการความชุกของโรค

ฟันผุของประชากรไทยวัยเด็กหลังจากมีนโยบายภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แบบจ้าลอง

พลวัตระบบ (System dynamics model) ซึ่งเป็นเครื่องมือในการศึกษาปัญหาของระบบที่มีความซับซ้อน มี

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกันเป็นวงจรย้อนกลับ(Feedback loop) และมีความสัมพันธ์ที่ไม่เป็นเชิงเส้นตรง (Non-

linear relationship)  โดยการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวเนื่องในระบบ  ส่งผลกระทบต่อ

พฤติกรรมการบริโภคน ้าตาล และโรคฟันผุในเด็ก ไทย  การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน ซึ่ง

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อสังเคราะห์แผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal 

loop diagram) ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคน ้าตาล และโรคฟันผุในเด็กไทย  และ 2) การศึกษา

เชิงปริมาณโดยการท้าแบบจ้าลองคณิตศาสตร์ เพื่อประมาณการค่าความชุกของโรคฟันผุที่เปลี่ยนแปลงตาม

เวลา และการบังคับใช้นโยบายภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นความเชื่อมโยงของนโยบายภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล กับพฤติกรรมการ

บริโภคน ้าตาล และโรคฟันผุ ซี่งเป็นความสัมพันธ์ที่มีความซับซ้อน  และการเปลี่ยนแปลงราคาไม่ได้ส่งผล

โดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงความชุกของโรคฟันผุ  นอกจากนี ยังแสดงให้เป็นถึงจุดคานดีด คานงัดของระบบ

ความสัมพันธ์ดังกล่าว โดยผู้วิจัยหวังว่าจะเป็นประโยชน์ในการเสนอแนะทั งต่อผู้ก้าหนดนโยบายด้านทันต

สาธารณสุข รวมถึงผู้ปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขในการมองเห็นภาพรวมของปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับโรคฟันผุ เพื่อ

เป็นทางเลือกประกอบการตัดสินใจก้าหนดนโยบายสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับประชากร และ/หรือ

จัดท้าโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก 

       ผู้วิจัย 

กันยายน 2564 
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บทสรุปผู้บริหาร 

โครงการวิเคราะห์พลวัตระบบของผลกระทบมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลต่อการบริโภคน ้าตาล 

และสุขภาพช่องปากของประชากรไทยวัยเด็ก เป็นโครงการวิจัยภายใต้โครงการเครือข่ายความรอบรู้ด้าน

อาหารและเครื่องด่ืม (Food Literacy)  เพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคน ้าตาลที่เหมาะสม  โดยได้รับ

ทุนสนับสนุนจากส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  ซึ่งด้าเนินงานตั งแต่ เดือนตุลาคม 

2563 ถึง เดือนกันยายน 2564 การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประมาณการความชุกของโรคฟันผุของประชากร

ไทยวัยเด็กหลังจากมีนโยบายภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แบบจ้าลองพลวัตระบบ (System 

dynamics model) ซึ่งเป็นเครื่องมือในการศึกษาปัญหาของระบบที่มีความซับซ้อน มีปัจจัยที่สัมพันธ์

หลากหลาย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวข้องหลายฝ่าย   

การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อ

สังเคราะห์แผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal loop diagram) ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

บริโภคน ้าตาล และโรคฟันผุในเด็กไทย  และ 2) การศึกษาเชิงปริมาณโดยการท้าแบบจ้าลองคณิตศาสตร์ เพื่อ

ประมาณการค่าความชุกของโรคฟันผุที่เปลี่ยนแปลงตามเวลา และการบังคับใช้นโยบายภาษีเครื่องดื่มที่มี

น ้าตาล 

ผลการศึกษาการสร้างแผนผังวงจรเชิงสาเหตุ แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงของนโยบายภาษีเครื่องดื่มที่

มีน ้าตาล กับพฤติกรรมการบริโภคน ้าตาล และโรคฟันผุ ซี่งเป็นความสัมพันธ์ที่มีความซับซ้อน  และการ

เปลี่ยนแปลงราคาไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงความชุกของโรคฟันผุ  นอกจากนี ยังแสดงให้เป็นถึง

จุดคานดีด คานงัดของระบบความสัมพันธ์ดังกล่าว  

การประมาณการความชุกชองโรคฟันผุในประชากรวัยเด็กอายุ 2 ปี ถึง 15 ปี ด้วยแบบจ้าลองพลวัต

ระบบ ตั งแต่ปีพ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2583 ด้วยสถานการณ์จ้าลอง 4 สถานการณ์ ได้แก่ 1) สถานการณ์ปกติ

ก่อนมาตรการภาษีเครื่องดื่มน ้าตาล เพื่อเป็น baseline เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงในสถานการจ้าลองอื่น 
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2) มาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล โดยจ้าลองสถานการณ์ตามสถานการณ์จริงของภาษีเครื่องดื่มน ้าตาลใน

ประเทศไทย เริ่มจากปีพ .ศ . 2561 และเพิ่มขึ นเป็นขั นบันไดmตามเกณฑ์ภาษีที่ก้าหนดไว้  3) มาตรการภาษี

เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเช่นเดียวกับสถานการณ์ที่ 2 ร่วมกับ การปรับลดลงของปริมาณน ้าตาลในเครื่องดื่มที่มี

น ้าตาลจากผู้ผลิต โดยเฉลี่ยร้อยละ 20 และ 4) มาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล และการปรับลดปริมาณ

น ้าตาลในเครื่องดื่มเช่นเดียวกับสถานการณ์ที่ 3 ร่วมกับ การเพิ่มมาตรการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนโดยเฉลี่ยร้อยละ 20  

ผลการศึกษาพบว่าในสถานการณ์ปกติ (Base-case) ก่อนการมีภาษีเครื่องด่ืมน ้าตาล ความชุกของโรค

ฟันผุในฟันน ้านม มีแนวโน้มเพ่ิมขึ นทั งในเขตเมือง (5.95%) และเขตชนบท (5.84%)  ส่วนความชุกของโรคฟัน

ผุในฟันแท้ มีแนวโน้มลดลงทั งในเขตเมือง (7.43%) และเขตชนบท (7.28%)  จะเห็นได้ว่าในสถานการณ์ปกติ

นี   ความชุกที่เปลี่ยนแปลงไปของฟันแท้และฟันน ้านม มีความใกล้เคียงกันทั งในประชากรเขตเมือง และเขต

ชนบท  ส้าหรับการจ้าลองสถานการณ์ที่มีสมมติฐานจากนโยบายที่เป็นไปได้ ทั ง 3 แบบ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ

ความชุกของโรคฟันผุ กับสถานการณ์ปกติ  สถานการณ์จ้าลองทั งหมดมีแนวโน้มที่ท้าให้มีความชุกของโรค

ลดลงทั งในฟันแท้  และฟันน ้านม  ในทั งกลุ่มประชากรวัยเด็กเขตเมือง และเขตชนบท  เมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบระหว่างเขตเมือง และชนบท พบว่าทุกสถานการณ์จ้าลองแนวโน้มฟันผุที่ดีขึ นมากกว่าในเขต

ชนบท  โดยกลุ่มที่มีการลดลงมากที่สุดคือความชุกของฟันผุในฟันแท้ในเขตชนบท 

สถานการณม์าตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเพียงมาตรการเดียว ท้าให้แนวโน้มของความชุกของโรค

ฟันผุลดลงเพียงเล็กน้อยในทุกกลุ่มประชากร  และเมื่อเพิ่มมาตรการอื่น ๆ ได้แก่ การลดปริมาณน ้าตาลใน

เครื่องดื่ม มาตรการสร้างเสริมสุขภาพในระดับประชากร  และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

ท้าให้ความชุกของโรคฟันผุลดลงเพิ่มมากขึ น  ซึ่งนโยบายที่มีการด้าเนินการร่วมกันหลายมาตรการ ท้าให้

สถานการณ์โรคฟันผุดีขึ นมากที่สุด  
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การศึกษานี เสนอแนะว่าการใช้มาตรการภาษีเพียงอย่างเดียวจะไม่บรรลุวัตถุประสงค์ในการลดการ

บริโภคน ้าตาล และลดโรคฟันผุในประชากร  หากต้องใช้นโยบายผสมผสานร่วมกับมาตรการที่ไม่ใช่ภาษี เช่น 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และการส่งเสริมให้เกิดการปรับปรุงสูตรเครื่องดื่มสูตร

น ้าตาลต่้า  มีความส้าคัญในการบรรลุเป้าหมายในการปรับปรุงผลลัพธ์สุขภาพช่องปากในประเทศไทย  รวมถึง

ผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มหวานที่ไม่ต้องเสียภาษี และอาหารหวานชนิดอื่น ทดแทนเครื่องดื่มน ้าตาล

ที่มีราคาขายเพิ่มขึ น  ภาครัฐอาจพิจารณามาตรการภาษีต่ออาหาร หรือเครื่องดื่มอื่น ๆ ที่มีน ้าตาลในปริมาณ

สูง  เพื่อให้เกิดความเท่าเทียม และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอาหารที่มีน ้าตาลต่้าเพิ่มขึ น  นอกจากนี เพื่อ

ประโยชน์สูงสุดในการสร้างเสริมสุขภาพของประชากร รัฐบาลอาจจัดสรรภาษีที่ได้จากเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล  

เพื่อใช้ในโครงการสร้างเสริมสุขภาพเน้นการรับรู้ถึงข้อเสียของการบริโภคน ้าตาล ที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ  

ผลกระทบของการนโยบายต่าง ๆ มีแนวโน้มที่จะเกิดผลได้หลังจากผ่านไประยะหนึ่ง ดังนั นจึงจ้าเป็นที่ผู้

ก้าหนดนโยบายจะต้องพิจารณาการผสานกลวิธีทั งระยะสั นและระยะยาวเพื่อให้ได้ผลลัพธ์สูงสุดต่อสุขภาพของ

ประชากร 

แม้ว่าผลกระทบของภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลต่อโรคฟันผุ ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักของการศึกษานี  

ไม่ได้แสดงผลลัพธ์ลดความชุกของการเกิดฟันผุอย่างเด่นชัด แต่ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการบริโภคน ้าตาล

โดยรวมดีขึ น  ผู้ก้าหนดนโยบายควรพิจารณาประเมินผลลัพธ์โดยตรงจากการบริโภคน ้าตาลมากเกินไป เช่น 

โรคอ้วนและโรคเบาหวาน ซึ่งจะท้าให้เห็นผลลัพธ์เป็นรูปธรรมมากขึ น และสามารถถ่ายทอดประสิทธิภาพของ

นโยบายต่อประชาชน เพื่อกระตุ้นให้เห็นความส้าคัญของการจ้ากัดการบริโภคน ้าตาลที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพ

ร่างกาย  แบบจ้าลองพลวัตของระบบที่ใช้ในการศึกษานี สามารถดัดแปลง และน้าไปใช้เพื่อประเมิน ทดสอบ

สถานการณข์องนโยบายสุขภาพด้านอื่น  
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บทที่ 1  

บทน้า 

ที่มาและความส้าคัญ 

ประชาชนไทยยังประสบปัญหาสุขภาพช่องปากในทุกกลุ่มอายุ ซึ่งโรคฟันผุเป็นปัญหาที่พบมาก

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยเด็ก จากการส้ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประชากรไทยระดับประเทศ ครั งที่ 8  

พ.ศ. 2560[1]  พบว่าในกลุ่มก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี และ 5 ปีมีประสบการณ์โรคฟันผุในฟันน ้านมสูงถึงร้อยละ 

52.9 และ 75.6 ตามล้าดับ และมีค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน(DMFT) เท่ากับ 2.8 และ4.5 ซี่ต่อคน ตามล้าดับ ส่วน

เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี และ15 ปี มีประสบการณ์โรคฟันผุในฟันถาวรร้อยละ 52 และ 62.7 ตามล้าดับ และมี

ค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน(DMFT) เท่ากับ 1.4 และ 2 ซี่ต่อคน ตามล้าดับ  ผลการส้ารวจระดับประเทศพบครั ง

ล่าสุดพบว่าร้อยละ 27.5 ของเด็กอายุ 5 ปี และร้อยละ 36.7 ของเด็กอายุ 12 ปี เคยมีอาการปวดฟันรุนแรง 

การมีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กในด้านการรับประทานอาหาร การรักษา

ความมั่นคงทางอารณ[์2] รวมถึงการผลการเรียนด้วย [3]   

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีน ้าตาลเป็นสาเหตุหลักของโรคฟันผุ โดยขึ นกับปริมาณ และ

ความถี่ในการบริโภคน ้าตาล[4] ข้อมูลจากส้านักงานคณะกรรมการอ้อยและน ้าตาลทรายรายงานว่า อัตราการ

บริโภคน ้าตาลของประชาชนไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ นอย่างชัดเจนจาก 12.7 กิโลกรัมต่อคนต่อปี ในพ .ศ. 2526  

เป็น 33.8 กิโลกรัมต่อคนต่อปี ในพ .ศ.  2553 และการบริโภคน ้าตาลโดยตรงมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่การ

บริโภคโดยอ้อมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น  ซึ่งอุตสาหกรรมเครื่องดื่มมีสัดส่วนมากที่สุดในการใช้น ้าตาลโดยอ้อม ]5[  จาก

การส้ารวจในปี พ .ศ .2560 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ดื่มนมหวาน และน มเปรี ยวถึงร้อยละ 44.5 และ 

.647 ตามล้าดับ ส่วนเด็กวัยรุ่นมีพฤติกรรมการดื่มน ้าอัดลมสูงถึงร้อยละ 82.3 และดื่มน ้าหวานร้อยละ 83.7]1[  

การลดปริมาณและความถี่ในการบริโภคน ้าตาลของประชากร ถือว่าเป็นแนวทางหนึ่งในการลดปัญหาฟันผุใน

ระดับประชากร ในหลายประเทศเช่น บางเมืองในสหรัฐอเมริกา ฝรั่งเศส เม็กซิโก ได้มีการใช้มาตรการภาษี
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เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเพื่อควบคุมการบริโภคน ้าตาลของประชากร และลดความเสี่ยงต่อโรคอ้วน ]6[   จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการศึกษาในประเทศที่ใช้มาตรการดังกล่าวพบว่า เมื่อราคาของ

เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเพิ่มขึ น ความต้องการในการบริโภคจะลดลง และการศึกษาในสหรัฐอเมริกายังพบว่าความ

ชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในประชากรลดลง ]6[  นอกจากนี การศึกษาแบบจ้าลองในเยอรมนีพบว่า

นโยบายการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลในอัตราร้อยละ 20 จะท้าให้การเกิดฟันผุลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในเด็กและวัยรุ่นที่มีรายได้น้อย ]7[   

ประเทศไทยได้เริ่มด้าเนินนโยบายจัดเก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน ้าตาลในปี

พ.ศ. 2560 โดยใช้อัตราภาษีเป็นขั นบันไดตามปริมาณน ้าตาล และอัตราภาษีจะปรับเพิ่มขึ นทุก 2 ปี ซึ่งจะคง

อัตราภาษีส ูงสูดในปพี.ศ. 2566 ตั งแต่มีการจัดเก็บภาษีนี ผู้ประกอบการผลิตเครื่องด่ืมสูตรน ้าตาลน้อย หรือไม่มี

น ้าตาลออกมามากขึ น ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของนโยบายในการสนับสนุนให้อุตสาหกรรมลดปริมาณ

น ้าตาลของผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม และคาดว่าจะน้าไปสู่การลดการบริโภคน ้าตาลในประชากรไทย  อย่างไรก็ตาม

ปัญหาสุขภาพช่องปากของประชากรวัยเด็กจัดว่าเป็นปัญหาที่ซับซ้อน เพราะมีความเชื่อมโยงระหว่างบริบท

ของปัจจัยหลายๆระดับที่สัมพันธ์กัน การเปลี่ยนแปลงราคาเครื่องดื่มซึ่งเป็นเพียงปัจจัยอย่างหนึ่งในระบบอาจ

ส่งผลต่อปัจจัยอื่นแบบไม่เป็นเส้นครง และเป็นวงจรย้อนกลับ (feedback loop) การใช้วิธีการทางระบาด

วิทยาแบบดั งเดิมหรือการศึกษาทางเศรษฐศาสตร์อาจมีข้อจ้ากัด เนื่องจากอาจไม่สามารถระบุความสัมพันธ์

ซับซ้อนระหว่างตัวแปร ]8[  การท้าความเข้าใจกลไกเชิงสาเหตุของความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายภาษี กับการ

บริโภคน ้าตาล และสุขภาพช่องปากมึความส้าคัญในการท้านายความเปลี่ยนแปลงของการบริโภค และ /หรือ

อัตราการเกิดโรคฟันผุได้ในระยะยาว 

การวิเคราะห์พลวัตระบบ(system dynamics) เป็นกระบวนการหนึ่งที่น้ามาใช้ในการวิเคราะห์

ปัญหาของระบบที่ซับซ้อนซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลา และการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยหรือตัวแปรหนึ่ง

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยอื่น ๆ ในระบบ  รวมทั งมีการย้อนกลับของการเปลี่ยนแปลงมายังปัจจัย
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ตั งต้นในลักษณะวงจรย้อนกลับ ในต่างประเทศได้มีการน้าแบบจ้าลองพลวัตระบบมาประยุกต์ใช้ทางการแพทย์

และการสาธารณสุข [9]  เช่น การประเมินและจ้าลองสถานการณ์ด้านความต้องการ และการจัดให้มีการ

บริการสุขภาพช่องปากในประเทศเนเธอร์แลนด์ [10]  การศึกษานี มีการวิเคราะห์แบบจ้าลองเป็นสามส่วนคือ 

ส่วนประชากร ส่วนความต้องการในการใช้บริการทันตกรรม และส่วนด้านผู้ให้บริกา ร  ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุต่อการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากในนิวยอร์กโดยใช้แบบจ้าลองพลวัตระบบ [11]  และใช้วิเคราะห์ความยั่งยืนของมาตรการภาษี

เครื่องดื่มที่มีน ้าตาล  การน้ารายได้จากภาษีไปใช้ในการป้องกันโรคอ้วนในเด็กของประเทศสหรัฐอเมริกา [12]  

ส้าหรับประเทศไทยได้มกีารศึกษาที่ใช้แบบจ้าลองพลวัตระบบเพื่อประมาณการผลของมาตรการภาษี

เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคฟันผุในประชากรไทยวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายใุนประเทศไทย ซึ่ง

พบว่ามาตรการภาษีมีผลต่อการลดลงของโรคฟันผุในประชากรกลุ่มดังกล่าว แต่เป็นการลดลงเพียงเล็กน้อย 

[13] นอกจากนี ยังมีการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดบริการทันตสาธารณสุขชุมชนในประเทศไทยของสุ

วิทย์ อุดมพาณิชย์ [14] ที่ใช้แบบจ้าลองพลวัตระบบเพื่อประมาณการความต้องการก้าลังทันตบุคลากรในช่วงปี 

พ.ศ. 2538-2558 ซี่งพบว่าการสร้างแบบจ้าลองดังกล่าวสามารถใช้สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหาการผลิต 

จัดสรรทันตแพทย์และทันตาภิบาล เพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้ก้าหนดนโยบายระดับประเทศ ส้าหรับ

การศึกษาในครั งนี คาดว่าองค์ความรู้ในด้านรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การบริโภคน ้าตาล และโรคฟันในกลุ่มประชากรไทยวัยเด็ก  และการประมาณการจากแบบจ้าลองพลวัตระบบ

ของความสัมพันธ์จะเป็นประโยชน์เพื่อจัดท้าข้อเสนอแนะ และทางเลือกประกอบการตัดสินใจแก่ผู้ก้าหนด

นโยบายในการด้าเนินการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับประชากร 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพื่อประมาณการความเปลี่ยนแปลงความชุกของโรคฟันผุของประชากรวัยเด็กเมื่อมีนโยบายภาษี

เครื่องดื่มที่มีน ้าตาล โดยใช้การวิเคราะห์แบบจ้าลองพลวัตระบบ  
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บทที่ 2  

ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย 

การศึกษานี ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methodology) โดยมีรูปแบบการศึกษาใน 2 

ลักษณะคือ 1) การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative method) เพื่อสร้างแผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

(causal loop diagram)  และ 2) การศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative method) โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังเพื่อ

ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัย และสร้างแบบจ้าลองพลวัตระบบ 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการคัดเลือกตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือประชาชนไทยวัยเด็กอาย ุ2-15 ปีที่อาศัยอยู่ในประเทศ

ไทย เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ผลของการศึกษาสามารถอ้างอิงถึง 

ประชากรตัวอย่าง (Sample population) คือประชาชนไทยวัยเด็กอาย ุ2-15 ปีท ี่อาศัยอยู่ในประเทศ

ไทย และได้รับการส้ารวจในฐานข้อมูลทุติยภูมิที่น้ามาสรา้งแบบจ้าลอง 

หน่วยของการวิเคราะห์เป็นระดับประเทศ โดยแยกกลุ่มประชากรตามกลุ่มอายุ  และถิ่นที่อยู่ คือเขต

ในเขต และนอกเขตเทศบาล 

ส้าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อสร้างแผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (causal loop diagram) 

กลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย ตัวแทนจากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียที่ได้จากการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder analysis) และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ด้านพลวัต

ระบบ นโยบายสาธารณสุข พฤติกรรมการบริโภคอาหาร งานทันตสาธารณสุข และทันตกรรมส้าหรับเด็ก 

รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากของเด็ก ได้แก่ ครูอนามัยโรงเรียน ทันตแพทย์ และ

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน รวมจ้านวน 10 ท่าน  
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ตัวแปรที่ศึกษา 

 ปัจจัยทั งหมดที่ใช้ในการวิเคราะห์แบบจ้าลองพลวัตระบบ ได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพที่สร้างแผนผัง

วงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และปรับให้เหมาะสมจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับกระบวนการกลุ่มของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ  โดยตัวแปรหลักที่ศึกษาประกอบด้วย  

ตัวแปรเชิงโครงสร้าง ได้แก่ นโยบายภาษีเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน ้าตาล งานทันตกรรมป้องกัน และ

งานสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน  

สถานะทางเศรษฐกิจสังคม ได้แก่ ถิ่นที่อยู่ )เขตเมือง และชนบท( 

พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การดูแลอนามัยช่องปาก และการบริโภคน ้าตาล  

สภาวะสุขภาพช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ  

แหล่งข้อมูล 

ข้อมูลทุติยภูมิที่ใช้การศึกษานี  ได้จากฐานข้อมูลที่มีการเผยแพร่สาธารณะ  และข้อมูลที่มีการส้ารวจ

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลดังกล่าวเพื่อการศึกษาครั งนี   โดยแหล่งข้อมูลหลัก 

ประกอบด้วย 

 การส้ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ของส้านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พ.ศ.  2555 

และ 2560 

 การส้ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร ส้านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2552, 2556 และ 

2560 

 การส้ารวจการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล จากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

และโครงการเครือข่ายความรอบรู้ด้านอาหารและเครื่องดื่ม เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภค
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น ้าตาลที่เหมาะสม เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

(สสส.) พ.ศ. 2561 และ 2562 

 ปริมาณน ้าตาล และราคาขายปลีกของผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มที่มีน ้าตาล จากกรมสรรพสามิต 

กระทรวงการคลัง 

 ปริมาณการบริโภคน ้าตาลทรายของประชากรไทยรายปี ของส้านักงานคณะกรรมการอ้อยและน ้าตาล

ทราย ระหว่างปีพ.ศ. 2552-2563 

 ข้อมูลประชากรไทย กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยระหว่างปีพ.ศ. 2552-2563 

ระยะเวลาด้าเนินการ 

ระยเวลาการด้าเนินการ 1 ปี ตั งแต่เดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือนกันยายน 2564  

วิธีการศึกษาวิจัย 

1) การสร้างแผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal loop diagram)  

 ก. ขั นตอนการเตรียมการ  

1. ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร (document review0 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมาตรการ

ภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล การบริโภคน ้าตาลและสุขภาพช่องปาก และรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ

ที่เกี่ยวข้องจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

2. สรุปข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และสรุปข้อมูล จ้าแนกและจัดล้าดับความส้าคัญ

ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล  พฤติกรรมการบริโภคน ้าตาลของ

คนไทย และโรคฟันผุในเด็กไทย เพื่อน้าไปเป็นข้อมูลน้าเข้าส้าหรับกระบวนการกลุ่มในการ

สร้างแบบจ้าลองแบบมีส่วนร่วม (group model building) 
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3. วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(stakeholder analysis)  ที่เกี่ยวข้อง และ/หรือมีอิทธิพลต่อผล

ของมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลต่อสุขภาพช่องปากของประชาชนไทยวัยเด็ก 

4. เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ และตัวแทนจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้จากการล้าดับความส้าคัญของ

การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder analysis) ประกอบดัวยผู้เชี่ยวชาญด้าน

พลวัตระบบ นโยบายสาธารณสุข พฤติกรรมการบริโภคอาหาร งานทันตสาธารณสุข และทัน

ตกรรมส้าหรับเด็ก ครูอนามัยโรงเรียน ทันตแพทย์ และพยาบาลผู้รับผิดชอบงานอนามัย

โรงเรียน รวม 10 ท่าน ส้าหรับการท้ากระบวนการกลุ่ม เพื่อพัฒนาแผนผังวงจรความสัมพันธ์

เชิงสาเหต ุ

ข .ขั นตอนกระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วม (group model building) 

1. ก้าหนดประเด็นปัญหาที่จะพิจารณา (Problem identification) ผู้วิจัยชี แจงประเด็นปัญหา

ที่ศึกษา และวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่ผู้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มในการสร้างแผนผัง

วงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหต ุ

2. ผู้ วิ จั ยน้ า เสนอกรอบแนวคิด เบื อ งต้น  ก้ าหนดขอบเขตของการศึกษา (System 

conceptualization) และตัวแปรส้าคัญเบื องต้นที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทีศึกษาจาก

การทบทวนวรรณกรรม และการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ  โดยตัวแปรเบื องต้นประกอบด้วย 

นโยบายภาษีเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน ้าตาล งานทันตกรรมป้องกันและการสร้างเสริม

สุขภาพในโรงเรียน สถานะทางเศรษฐกิจสังคม พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลอนามัยช่องปาก 

การบริโภคน ้าตาล และ โรคฟันผุ  และก้าหนดกรอบเวลาในการประมาณการผลลัพธ์ของ

แบบจ้าลองพลวัตระบบเป็น 20 ปี (พ.ศ. 2563-2583)  

3. ผู้ร่วมกระบวนการกลุ่มระดมสมอง  เสนอตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ศึกษา และ

อธิบายความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแต่ละตัวแปรที่น้าเสนอเพื่อให้ผู้เข้าร่วมทุกคนท้าความ
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เข้าใจกับคัวแปรและความสัมพันธ์ของตัวแปร  จัดกลุ่มและล้าดับความส้าคัญของตัวแปรที่

แต่ละคนน้าเสนอ 

4. ก้าหนดแบบแผนอ้างอิง (reference mode) จากตัวแปรส้าคัญที่ผู้ร่วมกระบวนการกลุ่มแต่

ละคนเลือก และน้าเสนอ 

5. อภิปรายความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปร เพื่อร่างแผนผังวรจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่ได้ให้

สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้ร่วมกระบวนการกลุ่มทุกคนมากที่สุด  และบันทึกลง

โปรแกรมคอมพิวเตอร์  Vensim® DSS version 7.2  (Ventana Inc.)  ส้าหรับการวิเคราะห์ 

และสร้างแบบจ้าลองพลวัตระบบ 

6. ส่งร่างแบบจ้าลองให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มทบทวน เพื่อขอข้อเสนอแนะ และปรับแก้ไข

เพื่อให้ได้แบบจ้าลองที่สมบูรณ์  

2) การสร้างแบบจ้าลองพลวัตระบบ (System dynamics model) เพื่อประมาณการความ

เปลี่ยนแปลงความชุกของโรคฟันผุของประชากรไทยวัยเด็ก  

ก. ข้อตกลงเบื องต้น (Assumption)  

1. การก้าหนดขอบเขตของแบบจ้าลอง ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกของระบบได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกระบวนการกลุ่มของ

ผู้เชี่ยวชาญ 

2. กระบวนการพัฒนาแบบจ้าลองเป็นกระบวนการที่มีต้องมีการท้าซ ้าหลายครั ง และอาจมี

ปรับเปลี่ยนโครงสร้าง เพื่อให้ได้แบบจ้าลองที่เป็นตัวแทนของสถานการณ์จริง 

3. ข้อมูลทุติยภูมิที่น้ามาใช้ในการสร้างแบบจ้าลองพลวัตระบบ เป็นการส้ารวจระดับประเทศที่มี

การสุ่มอย่างเป็นระบบ และเป็นข้อมูลที่ตัวแทนของประชากรในกลุ่มเป้าหมาย 
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4. หน่วยของการวิเคราะห์เป็นภาพรวมระดับประเทศ โดยแบ่งกลุ่มข้อมูลของประชากร

พิจารณาตามอายุ ประเภทของชุดฟัน  และถิ่นที่อยู่ โดยถือว่าไม่มีความแตกต่างกันภายใน

กลุ่ม 

5. ข้อมูลหลักเบื องต้นที่น้ามาใช้เป็นข้อมูลสุขภาพช่องปาก การใช้บริการทันตกรรม การดูแล

ทันตสุขภาพ ปริมาณการบริโภคน ้าตาลและเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลของประชากร และข้อมูล

ประชากรไทย  ข้อมูลอื่น ๆ พิจารณาจากโครงสร้างของแบบจ้าลองขั นสุดท้ายที่น้ามาสร้าง

แบบจ้าลองพลวัตระบบ 

ข. การสร้างแผนภูมิ stock and flow  

1. จากแผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่สร้างขึ น ก้าหนดตัวแปรเชิงปริมาณที่สามารถระบุ

ค่าที่วัดได้  ก้าหนดพารามิเตอร์เบื องต้นของตัวแปรต่าง ๆ ในแบบจ้าลอง จากการทบทวน

วรรณกรรม และ/หรือการค้านวณจากข้อมูลทุติยภูมิที่มี 

2. สร้างแผนภูมิ stock และ flow โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  Vensim® DSS version  7.2

โดยเขียนสมการคณิตศาสตร์ของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ก้าหนดค่าเชิงปริมาณ และ

ค่าพารามิเตอร์ที่ก้าหนด 

3. ระบุข้อมูลอ้างอิง และข้อมูลตั งต้นที่ใช้ในแบบจ้าลองที่สร้างขึ น จากฐานข้อมูลทุติยภูมิที่

รวบรวมไว้  พิจารณาความจ้าเป็นในการรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม เกี่ยวเนื่องกับประเด็นปัญหา

การบริโภคน ้าตาล และโรคฟันผุในประชากรไทยวัยเด็ก 

4. ปรับแบบจ้าลอง ตามผลการทดสอบกับฐานข้อมูลอ้างอิง จนได้แบบจ้าลองที่สามารถจ้าลอง

สถานการณ์ตามฐานข้อมูลอ้างอิงได้ใกล้เคียงที่สุด 

ค. การทดสองแบบจ้าลองพลวัตระบบ (Model testing)  

 



10 
 

1. ทดสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างของแบบจ้าลอง  (Structure-based validation)  เพื่อ

ประเมินโครงสร้างของแบบจ้าลองว่าตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา และสอดคล้องกับ

สถานการณ์จริงหรือไม่ โดยการถามความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ (face validity) และการ

ทดสอบความถูกต้องของตัวแปร ความสมเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปร และ

พารามิเตอร์ของแบบจ้าลอง  

2. ทดสอบความถูกต้องเชิงพฤติกรรมแบบจ้าลอง (Behavior-based validation) โดยการ

ทดลอง (simulation run) เพื่อประเมินพฤติกรรมของตัวแปรในแบบจ้าลอง ได้แก่ ความชุก

ของโรคฟันผุ และปริมาณการบริโภคน ้าตาลในประชากรเป้าหมายในช่วงเวลาที่เปลี่ยนไปว่า

มีความสอดคล้องกันหรือไม่  และทดสอบความไวของตัวแปร (sensitivity analysis) เพื่อ

ประเมินความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของแบบจ้าลอง   

3. ปรับแบบจ้าลอง (Model calibration) จากการทดสอบคความถูกต้อง จนได้แบบจ้าลองที่

สามารถเป็นตัวแทนของสถานการณ์จริง และทดลองแบบจ้าลองเพื่อแสดงพฤติกรรมของ

ระบบในสภาวะปกติ (status quo) 

4. น้าแบบจ้าลองที่ทดสอบ และปรับให้เหมาะสมแล้ว ไปวิเคราะห์ทางเลือกของการ

เปลี่ยนแปลงปัจจัยที่สนใจในการศึกษานี  คือมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล และการสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปาก  เพื่อประมาณการผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ นต่อสถานะโรคฟันผุของประชากร

วัยเด็กในกรอบระยะเวลาที่ศึกษา 
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บทที่ 3 

ผลการศึกษา 

รายงานนี น้าเสนอผลการศึกษา เพื่อประมาณการความชุกของโรคฟันผุที่เปลี่ยนแปลงไปของ

ประชากรไทยวัยเด็ก เมื่อมีมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลในระยะ 20 ปี ซึ่งประกอบด้วย ผลจาก 

กระบวนการพัฒนาแผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด (causal loop  diagram)  และผลลัพธ์เชิงปริมาณ

จากการคาดการณ์ความชุกของโรคฟันผุ โดยใช้แบบจ้าลองพลวัตระบบ (system dynamics model) 

แผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ )Causal loop  diagram) 

ผู้วิจัยใช้กระบวนการพัฒนาแบบจ้าลองแบบมีส่วนร่วม (group model building) แบบออนไลน์ โดย

ใช้การประชุมผ่านโปรแกรม Zoom  ผู้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มเป็นผู้เชี่ยวชาญ และตัวแทนของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียที่ได้จากการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder analysis)  ที่เกี่ยวข้อง และ/หรือมีอิทธิพลต่อ

ผลของมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลต่อสุขภาพช่องปากของประชาชนไทยวัยเด็ก ผลการวิเคราะหผ์ู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียในภาคผนวก 

 

แผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ นดังแสดงในภาพที่ 1 แสดงถึงปัจจัยหลังที่ผู้เข้าร่วม

กระบวนการกลุ่มเห็นว่ามีความส้าคัญ และมีความเชื่อมโยงกับมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล กับ

สถานการณ์โรคฟันผุในประชากรไทยวัยเด็ก  โดยสามารถอธิบายความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกับเป็น 2 ส่วน คือ 

1) ปัจจัยด้านสุขภาพช่องปาก (ดังแสดงเป็นลูกศรสีน ้าเงิน)  และ 2) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคน ้าตาล 

ซี่งประกอบด้วยปัจจัยของฝ่ายภาคอุตสาหกรรม ผู้ผลิตเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล (ดังแสดงเป็นลูกศรสีน ้าตาล)  และ

ปัจจัยของผู้บริโภค (ดังแสดงเป็นลูกศรสีชมพู)  ซึ่งแผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุนี  เป็นการอธิบาย

ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนในเชิงคุณภาพ และใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบจ้าลองพลวัตระบบของ

การศึกษานี 
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ภาพที่ 1 แผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal loop diagram) ของมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล และสุขภาพช่องปากของเด็กไทย 
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1) ปัจจัยด้านสุขภาพช่องปาก 

 
 

ในการพิจารณาประเด็นปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กไทยที่สัมพันธ์กับการบริโภคน ้าตาล ผลลัพธ์

หลักที่พิจารณาคือโรคฟันผุ จากภาพที่ 2 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลให้เพิ่มความชุกของโรคฟันผุคือ

การบริโภคน ้าตาลที่เพิ่มขึ น  ส่วนปัจจัยที่ป้องกัน หรือลดการเกิดโรคฟันผุ คือการดูแลสุขอนามัยที่ดี  การใช้

ฟลูออไรด์ เช่น การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และการได้รับการบริการทันตกรรมป้องกัน หรือการ

สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  อย่างไรก็ตาม หากในทางกลับกันปัจจัยป้องกันที่ลดลงก็ส่งผลให้เกิดโ รคฟันผุ

เช่นกัน  ความสัมพันธ์ในเชิงวงจรย้อนกลับแสดงให้เห็นว่าการลุกลามของฟันผุจะท้าให้เกิดความเจ็บปวดและ

ความรู้สึกไม่สบาย ซึ่งสันนิษฐานว่าจะเพิ่มการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การรักษาสุขภาพช่องปาก และการรับ

บริการทันตกรรม เมื่อเวลาผ่านไป ฟันผุจะลดลง  เมื่อขยายขอบเขตการพิจารณาปัจจัยด้านนโยบาย 

สันนิษฐานว่าในขณะที่ความชุกของโรคฟันผุเพิ่มขึ นในระดับประชากร ภาครัฐจะตอบสนองด้วยนโยบายด้าน
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ภาพที่ 2 แผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ--ปัจจัยด้านสุขภาพช่องปาก  
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ทันตสาธารณสุข และสิทธิประโยชน์การบริการทันตกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งส้าหรับประชากรเด็ก เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการจ่าย และการเข้าถึงบริการทันตกรรมในกลุ่มเป้าหมายนี  ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการใช้บริการ

ทันตกรรมเพิ่มขึ น  นอกจากนี โครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากระดับประชากร จะส่งผลให้ประชาชนได้รับ

ความตระหนัก และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วยเพิ่ม

การดูแลอนามัยช่องปาก การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ รวมถึงการลดปริมาณการบริโภคน ้าตาล และด้วยปัจจัย

ทั งหมดก็จะส่งผลลดลงของโรคฟันผุในอนาคต  ผู้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มแสดงความคิดเห็นว่าอาจจะใช้

ระยะเวลายาวนานเพื่อหวังผลให้เกิดผลลัพธด์ังกล่าว  

 

2) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคน ้าตาล 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี  พิจารณาปัจจัยส้าคัญ คือมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนไทยวัยเด็ก  จากการอภิปรายของผู้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มพิจารณา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเป็น 2 ส่วน คือการตอบสนองของภาคอุตสาหกรรมเครื่องด่ืมต่อมาตรการภาษี  (ดังแสดงเป็น

ลูกศรสีน ้าตาล)  และการตอบสนองของเด็กไทยต่อนโยบายภาษีนี  (ดังแสดงเป็นลูกศรสีชมพู) 

ส่วนที่ 1 การตอบสนองของภาคอุตสาหกรรมต่อมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล  (ลูกศรสี

น ้าตาล) ในแผนผังวงจรเชิงสาเหตุนี  ใช้ตัวย่อ SSB (Sugar-sweetened beverage) หมายถึงเครื่องดื่มที่มี

น ้าตาลที่เป็นผลิตภัณฑ์ส้าเร็จรูปที่ต้องเสียภาษี เมื่อมีปริมาณน ้าตาลตามก้าหนดของเกณฑ์ภาษี  จากภาพที่ 3 

การบริโภคน ้าตาลเพิ่มขึ นตามการบริโภค SSB และการบริโภคน ้าตาลอื่น ๆ ที่เพิ่มขึ น  และจะลดลงเมื่อ

เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลต่้าเพิ่มขึ นในขณะที่เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลสูงลดลง  เมื่อมีมาตรการภาษี ราคาขายปลีกของ 

SSB คาดว่าจะเพิ่มขึ น เมื่อราคาขายปลีกสูงขึ น ส่งผลให้มีส่วนหนึ่งมีการบริโภค SSB ลดลง ซึ่งจะส่งผลกระทบ

ต่อก้าไรของอุตสาหกรรม SSB   ดังนั นเมื่อมีมาตรการภาษี สันนิษฐานว่าภาคอุตสาหกรรมจะมีการตอบสนอง

โดยรับภาระภาษีไว้เอง และมีการลดต้นทุนการผลิตด้านอื่นแทน  เพื่อไม่ให้เกิดการเพิ่มราคาขายปลีก  และ

สามารถรักษาฐานลูกค้าส้าหรับ SSB  นอกจากนี เพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบจากภาษี SSB  เป็นการส่งเสริมให้
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ภาคอุตสาหกรรมปรับสูตรผลิตภัณฑ์ SSB โดยการลดปริมาณน ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ต้องเสียภาษี  ดังนั นจะ

มีผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มที่ไม่มีน ้าตาล และน ้าตาลต่้าเพื่อเป็นทางเลือกให้กับผู้บริโภคเพิ่มมากขึ น  และ

ภาคอุตสาหกรรมจะเพิ่มมาตรการทางการตลาดเพื่อประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม  ในความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มนั น การตลาดดังกล่าว อาจส่งผลต่อการสื่อสารที่สับสนต่อผู้บริโภคใน

ด้านปริมาณน ้าตาลในเครื่องดื่ม ท้าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคไปในทางที่แย่ลงได้  

 

 

 

ส่วนที่ 2 การตอบสนองของผู้บริโภค (ลูกศรสีชมพู)  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นพ้องกันว่าหากราคาขาย

ปลีกของ SSB เพิ่มขึ นเนื่องจากภาษี SSB สามารถคาดเดาผลลัพธ์การปรับพฤติกรรมการบริโภค คือ การ

บริโภค SSB ที่มีน ้าตาลสูงลดลง  การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลต่้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ น นอกจากนี  ความชอบ

หรือติดในอาหารรสหวานของเด็ก ส่งผลให้เด็กมีการบริโภคอาหารที่มีรสหวานอื่น รวมถึงเครื่องดื่มประเภท

ภาพที่ 3 แผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ—ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคน ้าตาล  
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น ้าหวาน ชา กาแฟ ที่ไม่ได้อยู่ในรูปผลิตภัณฑ์และไม่ต้องเสียภาษี เพื่อทดแทนการบริโภค SSB ที่ลดลง 

โดยรวมแล้วปริมาณน ้าตาลที่เด็กไทยบริโภคอาจจะไม่ได้ลดลงจริง เพราะลดการบริโภค SSB ตามที่ผู้ก้าหนด

นโยบายคาดการณ์ไว้  เนื่องจากปัจจุบันอิทธิพลของสื่อสังคมประเภทต่าง ๆ มีผลกระทบต่อการตัดสินใจของ

ผู้บริโภค รวมถึงเด็กไทยอย่างมาก  รวมถึงขณะที่จัดกระบวนการกลุ่มเพื่อพัฒนาแผนผังวงจรความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุ เป็นช่วงการระบาดของโคโรนาไวรัส (COVID-19) ซึ่งจ้ากัดการเดินทาง และมีนโยบายการท้างาน และ

เรียนทางไกล  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ข้อมูลว่า เด็กนักเรียนมีโอกาสสัมผัส และได้รับอิทธิพลจากสื่อสังคม

ออนไลน์เกี่ยวข้องกับการโฆษณาอาหาร ขนม และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ส่งผลให้เพิ่มการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มี

น ้าตาลสูงเพิ่มขึ น  นอกจากนี วัฒนธรรมการสั่งอาหารแบบส่งถึงบ้านเพิ่มขึ นอย่างมาก เนื่องจากการจ้ากัดการ

รับประทานอาหารในร้านอาหาร  ท้าให้เด็กมีโอกาสเข้าถึงการสั่งอาหารที่มีน ้าตาลสูงได้สะดวกขึ น  ซึ่งจะส่งผล

ให้เด็กมีการบริโภคน ้าตาลที่สูงขึ นเช่นกัน 

แผนผังวงจรความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุทั งสองส่วนจะเช่ือมโยงกันที่ พฤติกรรมการบริโภคน ้าตาลโดยรวม

ที่ลดลง หรือเพิ่มขึ น ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

แบบจ้าลองพลวัตระบบ )system dynamics model) 

 จากกรอบแนวคิดเชิงคุณภาพของแผนผังวงจรเชิงสาเหตุ น้ามาพัฒนาเป็นแบบจ้าลองพลวัตระบบเพื่อ

ศึกษาความเปลี่ยนแปลงของโรคฟันผุในประชากรไทยวัยเด็ก ภายใต้ระบบที่สร้างกรอบแนวคิดไว้  โดยใช้

เครื่องมือ stock and flow diagram ซึ่งแสดงแบบจ้าลองเชิงปริมาณ และความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วย

สมการคณิตศาสตร์  ส้าหรับการศึกษานี แบบจ้าลองแบ่งเป็น 4 ส่วนหลัก ได้แก่ แบบจ้าลองประชากรไทย  

สถานะสุขภาพช่องปาก  พฤติกรรมการบริโภคน ้าตาล และการใช้บริการทันตกรรม  โดยแต่ละส่วนของ

แบบจ้าลองจะอธิบายด้วยแผนภาพ stock and flow (simplified) 
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1) แบบจ้าลองประชากรไทย (Population sub-model) 

 

 

 

แบบจ้าลองนี พัฒนาขึ นเพื่อคาดการณ์ประชากรของไทยตั งแต่อายุ 0 ถึงอายุ 100 ปีขึ นไป ตั งแต่ปี 

พ.ศ. 2543-2583 (ค.ศ. 2000-2040) ซึ่งข้อมูลการคาดการณ์จ้านวนประชากร ของอายุ 0-15 ปี จะใช้เป็น

ข้อมูลประชากรพื นฐานส้าหรับแบบจ้าลองย่อยส่วนความชุกของโรคฟันผใุนประชากรเป้าหมาย  โดยโครงสร้าง

แบบจ้าลองแสดงให้เห็นถึง Stock ของประชากรไทยซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ นหรือลดลง ด้วยอัตราการ

เจริญพันธ์ อัตราการตาย การย้ายถิ่น และกระบวนการสูงวัย (ภาพที่ 4) โดยค้านวณเทียบจ้านวนประชากรที่

แบบจ้าลองคาดการณ์กับจ้านวนข้อมูลประชากรไทย เพื่อสามารถทดสอบความถูกต้องว่าสามารถใช้ข้อมูลจาก

แบบจ้าลองพื นฐานเช่ือมโยงกับแบบจ้าลองย่อยส่วนอื่นได้ ดังแสดงในแผนภาพที่ 5 

Population
birth death

net migration

fecund
population

fraction
female

total fertility
rate

population
shift

age specific
death rate

net migration
rate

total population
by gender

total
population

ภาพที ่4   แบบจ้าลองประชากรไทย 
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จากการคาดการณ์จ้านวนประชากรไทยแต่ละช่วงอายุพ.ศ. 2543-2583 (กราฟสีน ้าเงิน) เทียบกับ

ข้อมูลอ้างอิงประชากรไทยแต่ละช่วงอายุ  (กราฟสีแดง) แสดงให้เห็นว่าแบบจ้าลองสามารถคาดการณ์จ้านวน

ประชากรไทยได้ใกล้เคียงกับข้อมูลประชากรอ้างอิง  

 

 

2) สถานการณ์โรคฟันผุของเด็กไทย 

แบบจ้าลองย่อยอย่างง่าย (simplified) แสดงสถานการณ์ของฟันผุแสดงในภาพที่ 6 เป็นการแสดงถึง

จ้านวนประชากรวัยเด็ก (0-15 ปี) ที่อยู่ในสถานการณ์ของโรคฟันผุที่แตกต่างกัน โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่มตาม

กระบวนการลุกลามของโรคฟันผุดังนี  

กลุ่มสุขภาพฟันดี (All sound teeth) คือกลุ่มประชากรที่มีฟันสุขภาพดีทั งหมดในช่องปาก 

ภาพที ่5  การคาดการณ์จ้านวนประชากรไทยแต่ละช่วงอายุเทียบกับข้อมูลอ้างอิง   
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กลุ่มที่มีรอยโรคระยะเริ่มแรก (Early lesion) คือกลุ่มประชากรที่มีรอยโรคฟันผุในระยะเริ่มแรกอย่าง

น้อย 1 ซี่ 

กลุ่มที่มีฟันผุ (Decayed teeth) คือกลุ่มประชากรที่มีฟันผุอย่างน้อย 1 ซี่ 

กลุ่มที่ได้รับการบูรณะฟันแล้ว (Filled teeth) คือกลุ่มประชากรที่มีได้รับการอุดฟันทั งหมดแล้ว โดยที่

ไม่มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ไม่มีฟันที่ถอนไปเนื่องจากฟันผุ และรอยโรยระยะเริ่มแรก 

กลุ่มที่มีการสูญเสียฟัน (Missing due to decay) คือกลุ่มประชากรที่มีการสูญเสียฟันเนื่องจากฟันผุ

อย่างน้อย 1 ซี่ โดยที่ไม่มีฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษา 

 

โดยแบบจ้าลองจะแบ่งกลุ่มการลุกลามของโรคฟันผุเป็นกลุ่มประชากรตามประเภทของชุดฟัน เป็นฟัน

แท้ และฟันน ้านม  ข้อมูลหลักของสภาวะฟันผุที่ใช้ในการค้านวณและเป็นข้อมูลอ้างอิง ได้จากผลการส้ารวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั งที่ 7 (พ.ศ.2549-2550)  และครั งที่ 8 (พ.ศ. 2555)  โดยใช้กลุ่มอายุ

ตัวแทนคือ 3, 5, 12 และ 15 ปี 

การเปลี่ยนจากสถานะสุขภาพฟันดี เป็นการมีฟันผุ ฟันที่ได้รับการรักษา และการสูญเสียฟัน ขึ นกับ

อัตราการลุกลามของโรค อิทธิพลของปัจจัยการดูแลอนามัยช่องปาก ปริมาณการบริโภคน ้าตาล  และอัตรา

การเข้ารับบริการทันตกรรม ซึ่งจะกล่าวถึงในแบบจ้าลองย่อยส่วนต่อไป  

ภาพที ่6   แบบจ้าลองสถานการณ์โรคฟันผใุนเด็กไทย 0-15 ป ี (อย่างง่าย) 

Dental caries 

All sound
teeth

Early
lesion

Decay teeth

Missing
due to
decay

Filled teeth
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3) พฤติกรรมการบริโภคน ้าตาล 

แบบจ้าลองย่อยอย่างง่าย (simplified) แสดงความสัมพันธ์ของการบริโภคน ้าตาล การดูแลอนามัย

ช่องปาก และนโยบายภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล และการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากระดับประชากร ดังแสดงใน

ภาพที่ 7  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลและปริมาณการบริโภคน ้าตาล จะประกอบด้วยส่วน

การเปลี่ยนแปลงราคา การบริโภคตามกลุ่มประชากร และปริมาณน ้าตาลในเครื่องดื่ม  ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในประชากร จะประกอบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง

ปาก และความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการบริโภคน ้าตาลด้วย 

 

 

4) การใช้บริการทันตกรรม 

แบบจ้าลองย่อยอย่างง่าย (simplified) แสดงความสัมพันธ์ของการใช้บริการทันตกรรม กับปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความต้องการในการรักษา ซึ่งเชื่อมโยงกับสถานะฟันผุจากแบบจ้าลองย่อยที่ 2   สถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคม ส้าหรับการศึกษานี ใช้ถิ่นที่อยู่ (เมือง และชนบท) เป็นตัวแทนของปัจจัยนี  และปัจจัย

นโยบายทันตสาธารณสุข กับความสามารถจ่าย และการเข้าถึงบริการทันตกรรม (ภาพที่ 8) 
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ภาพที ่7  แบบจ้าลองพฤติกรรมการบริโภคและดูแลอนามัยช่องปาก  (อย่างง่าย) 
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ความเชื่อมโยงแบบจ้าลองย่อยทั งหมดแสดงดังภาพที่ 9 ตามรายละเอียดที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น  โดย

อิทธิพลของปัจจัยที่ก้าหนดเป็นนสมการของตัวแปรที่เชื่อมโยงกัน 

 

 

 

Dental service
utilization

Treatment
need

accessibility

affordability

Dental public
health policy

oral health
status

socioeconomic
status

ภาพที ่8  แบบจ้าลองพฤติกรรมการใช้บริการทันตกรรม  (อย่างง่าย) 

ภาพที ่9 ความเช่ือมโยงของแบบจ้าลองย่อย (อย่างง่าย) 
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การคาดประมาณสถานการณ์โรคฟันผุในประชากรไทยวัยเด็ก 

ส้าหรับการศึกษานี ได้สถานการณ์จ้าลอง 4 สถานการณ์ เพื่อประมาณค่าการเปลี่ยนแปลงความชุก

ของฟันผุ ดังนี  

1) Base case-  สถานการณ์ปกติก่อนมาตรการภาษี เครื่องดื่มน ้ าตาล เพื่อเป็น  baseline 

เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงในสถานการจ้าลองอ่ืน 

2) SSB tax1- มาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล โดยจ้าลองสถานการณ์ตามสถานการณ์จริงของ

ภาษีเครื่องดื่มน ้าตาลในประเทศไทย เริ่มจากปีพ.ศ. 2561 และเพิ่มขึ นเป็นขั นบันไดmตามเกณฑ์

ภาษีที่ก้าหนดไว ้

3) SSB tax2- มาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเช่นเดียวกับสถานการณ์ที่ 2 ร่วมกับ การปรับ

ลดลงของปริมาณน ้าตาลในเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลจากผู้ผลิต โดยเฉลี่ยร้อยละ 20  

4) SSB tax2 HP-มาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล และการปรับลดปริมาณน ้าตาลในเครื่องดื่ม

เช่นเดียวกับสถานการณ์ที่ 3 ร่วมกับ การเพิ่มมาตรการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก และความรอบ

รู้ด้านสุขภาพของประชาชนโดยเฉลี่ยร้อยละ 20  

กราฟแสดงจ้านวนประชากรวัยเด็กตามกระบวนการลุกลามของโรคฟันผุในฟันน ้านม และฟันแท้ ใน

สถานการณ์ปกติก่อนมาตรการภาษี เทียบกับข้อมูลอ้างอิงของการส้ารวจสภาวะช่องปากระดับประเทศไทยใน

ปี 2543-2544, 2549-2550 และ 2555   (ภาพที่ 10 และ ภาพที่ 11) แสดงให้เห็นว่าแบบจ้าลองสามารถ

คาดการณ์ได้ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริง  จ้านวนประชากรในแต่กลุ่มมีจ้านวนลดลง เนื่องจากประชากรไทย

กลุ่มวัยเด็กมีจ้านวนลดลงตามการคาดการณ์ของแบบจ้าลอง  ดังนั นส้าหรับการเปรียบเทียบการจ้าลอง

สถานการณ์ จะใช้ค่าความชุกของโรคฟันผุ หรือสัดส่วนประชากรที่มีฟันผุ  ฟันที่ได้รับการอุด และการสูญเสีย

ฟัน โดยตามกลุ่มชุดฟัน (ฟันแท้ และฟัน และถิ่นที่อยู่อาศัย (เขตเมือง และชนบท)
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ภาพที ่10 จ้านวนประชากรวัยเด็กตามกระบวนการลกุลามของโรคฟันผุในฟันน ้านม ส้าหรับสถานการณ์ปกติ เทียบกับข้อมูลอ้างอิง 
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ภาพที ่11 จ้านวนประชากรวัยเด็กตามกระบวนการลกุลามของโรคฟันผุในฟันแท้ ส้าหรับสถานการณ์ปกติ เทียบกับข้อมูลอ้างอิง 
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การเปรียบเทียบความชุกของฟันผุ (กลุ่มประชากรฟันผุ มีฟันอุด และมีการสูญเสียฟันจากการถอน

ฟัน) ระหว่างปีพ.ศ. 2560- 2583 จากการจ้าลองสถานการณ์ 4 แบบ ซึ่งแสดงความแตกต่างตามสีของ

เส้นกราฟ (สีน ้าเงิน-Base case  สีแดง-SSB tax1  สีเขียว-SSB tax2  และสีเทา-SSB tax2 HP) ดังแสดงใน

ภาพที่ 12 ส้าหรับฟันน ้านม และภาพที่ 13 ส้าหรับฟันแท้  วิเคราะห์ได้แยกระหว่างกลุ่มประชากรในเขตเมือง 

และเขตชนบท  ส่วนค่าความชุกแยกรายปีที่สอดคล้องกับกราฟ แสดงในตารางที่ 2  

 

 

 

ภาพที ่12 ความชุกของโรคฟันผุในฟันน ้านมในเขตเมือง และชนบท ตามการจ้าลองสถานการณ์ 4 แบบ 

ภาพที ่13 ความชุกของโรคฟันผุในฟันแท้ในเขตเมือง และชนบท ตามการจ้าลองสถานการณ์ 4 แบบ 
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ตารางที่ 1 ความชุกของโรคฟันผุในฟันนน ้านม และฟันแท้ ในเขตเมืองและชนบท ตามการจ้าลองสถานการณ์ 4 แบบ 

ปี พ.ศ. 2560 2565 2570 2575 2580 
 

2583 
% การ

เปลีย่นแปลง 

 ฟันน า้นม   เขตเมือง           
  

Base-case 
55.75 57.46 58.11 58.57 58.96 59.07 5.95 

SSB tax1 
55.75 57.39 57.90 58.31 58.70 58.80 5.47 

SSB tax2 
55.75 56.83 57.11 57.44 57.84 57.97 3.98 

SSB tax2 HP 
55.75 56.81 56.94 56.88 56.78 56.71 1.71 

ฟันน ้านม  เขตชนบท 
       

Base-case 
55.70 57.40 58.02 58.47 58.86 58.96 5.84 

SSB tax1 
55.70 57.13 57.28 57.51 57.85 57.96 4.05 

SSB tax2 
55.70 56.61 56.57 56.75 57.09 57.21 2.72 

SSB tax2 HP 
55.70 56.59 56.43 56.27 56.17 56.12 0.74 

 ฟันแท้  เขตเมือง 
       

Base-case 
66.05 65.01 63.94 63.00 61.87 61.14 -7.43 

SSB tax1 
66.05 64.87 63.55 62.52 61.37 60.63 -8.20 

SSB tax2 
66.05 63.89 62.19 61.04 59.85 59.10 -10.52 

SSB tax2 HP 
66.05 63.85 61.86 59.87 57.59 56.44 -14.55 

ฟันแท้  เขตชนบท 
       

Base-case 
66.12 65.11 64.06 63.15 62.04 61.31 -7.28 

SSB tax1 
66.12 64.62 62.67 61.41 60.19 59.44 -10.10 

SSB tax2 
66.12 63.71 61.50 60.13 58.88 58.12 -12.11 

SSB tax2 HP 
66.12 63.68 61.23 59.17 56.99 55.89 -15.47 
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 จากการประมาณการณ์ความชุกชองโรคฟันผุของประชากรวัยเด็ก ด้วยแบบจ้าลองพลวัตระบบ 

ตั งแต่ปีพ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2583 พบว่าในสถานการณ์ปกติ (Base-case) ก่อนการมีภาษีเครื่องดื่มน ้าตาล  

พบว่าความชุกของโรคฟันผุในฟันน ้านม มีแนวโน้มเพิ่มขึ นทั งในเขตเมือง (5.95%) และเขตชนบท (5.84%)  

ส่วนความชุกของโรคฟันผุในฟันแท้ มีแนวโน้มลดลงทั งในเขตเมือง (7.43%) และเขตชนบท (7.28%)  จะเห็น

ได้ว่าในสถานการณ์ปกตินี   ความชุกที่เปลี่ยนแปลงไปของฟันแท้และฟันน ้านม มีความใกล้เคียงกันทั งใน

ประชากรเขตเมือง และเขตชนบท 

ส้าหรับการจ้าลองสถานการณ์ที่มีสมมติฐานจากนโยบายที่ เป็นไปได้ ทั ง 3 แบบ พบว่าเมื่อ

เปรียบเทียบความชุกของโรคฟันผุ กับสถานการณ์ปกติ  สถานการณ์จ้าลองทั งหมดมีแนวโน้มที่ท้าให้มีความชุก

ของโรคลดลงทั งในฟันแท้  และฟันน ้านม  ในทั งกลุ่มประชากรวัยเด็กเขตเมือง และเขตชนบท  เมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบระหว่างเขตเมือง และชนบท พบว่าทุกสถานการณ์จ้าลองแนวโน้มฟันผุที่ดีขึ นมากกว่าในเขต

ชนบท  โดยกลุ่มที่มีการลดลงมากที่สุดคือความชุกของฟันผุในฟันแท้ในเขตชนบท 

การมีมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเพียงมาตรการเดียว ท้าให้แนวโน้มของความชุกของโรคฟันผุ

ลดลงเพียงเล็กน้อยในทุกกลุ่มประชากร  และเมื่อเพิ่มมาตรการอื่น ๆ ได้แก่ การลดปริมาณน ้าตาลในเครื่องด่ืม 

มาตรการสร้างเสริมสุขภาพในระดับประชากร  และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน ท้าให้ความ

ชุกของโรคฟันผุลดลงเพิ่มมากขึ น  ซึ่งนโยบายที่มีการด้าเนินการด้วยกลวิธีต่าง ๆ ร่วมกัน ท้าให้สถานการณ์โรค

ฟันผุดีขึ นมากที่สุด  
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บทที่ 4  

อภิปรายและสรุปผล 

การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณการความเปลี่ยนแปลงความชุกของโรคฟันผุของประชากรวัย

เด็ก เมื่อมีนโยบายภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล โดยใช้การวิเคราะห์แบบจ้าลองพลวัตระบบ ศึกษาความสัมพันธ์

ของการบริโภคน ้าตาล การใช้บริการทันตกรรม และภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กไทย การศึกษาแบ่งออกเป็น

สองส่วน คือเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ผลลัพธ์จากการศึกษาเชิงคุณภาพที่น้าเสนอโดยแผนผังวงจร

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และส่วนเชิงปริมาณที่น้าเสนอโดยผลการจ้าลองของสถานการณ์ของแบบจ้าลองพลวัต

ของระบบ 

ส้าหรับกรอบแนวคิดที่ใช้เป็นการศึกษาเชิงระบบเพ่ือท้าความเข้าใจปัญหา การบริโภคน ้าตาล และโรค

ฟันผุในเด็ก  โดยแบบจ้าาลองเชิงเหตุผลสามารถแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยในแต่ละส่วนของผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวเนื่องกัน  ซึ่งสามารถใช้อธิบาย และท้าความเข้าใจกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั งหมดในภาพรวม 

และเป็นเครื่องมือหนึ่งเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ ก้าหนดนโยบายในประเด็นมาตรการภาษี  และ

มาตรการที่ไม่ใช่ภาษี ที่ส่งผลต่อการบริโภค และสุขภาพช่องปาก และแสดงให้เห็นภาพว่าการเปลี่ยนแปลง

เพียงที่องค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งในระบบไม่สามารถท้าให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ หรืออาจท้าให้เกิดผล

กระทบต่อองค์ประกอบอื่นและผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล ดังแสดงจากผล

การศึกษานี ว่า  การก้าหนดให้มีภาษี อาจท้าให้เครื่องดื่มมีราคาสูงขึ น ผู้บริโภคก็จะไปบริโภคอาหารหวานชนิด

อื่น ท้าให้ปริมาณน ้าตาลโดยรวมที่บริโภคไม่ได้ลดลง  หรืออาจท้าให้เกิดการตอบสนองจากภาคอุตสาหกรรมที่ 

เพิ่มการตลาด และสื่อสารต่อประชาชน จนอาจท้าให้เกิดความสับสนต่อปริมาณน ้าตาลในผลิตภัณฑ์  อย่างไรก็

ตามการปรับตัวของภาคอุตสาหกรรมที่มีการลดปริมาณน ้าตาลในเครื่องดื่ม เพื่อหลีกเลี่ยงการเสียภาษี  ก็ท้าให้

เกิดผลดีต่อสุขภาพของประชาชน และท้าให้ประชาชนมีทางเลือกของผลิตภัณฑ์อาหารที่มีน ้าตาลต่้าเพิ่มมาก

ขึ น   
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ประสบการณ์โรคฟันผุในประชากรไทยวัยเด็ก (2-5 ปี) คาดว่าจะเปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาของ

การศึกษาตั งแต่ปีพ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2583 โดยจ้านวนผู้ประชากรแต่กลุ่มตามกระบวนการของโรคฟันผุ มี

แนวโน้มลดลง  ผลลัพธ์ที่คาดการณ์ไว้เกิดจากจ้านวนประชากรเด็กของไทยมีแนวโน้มลดลงในช่วงเวลาดังกล่าว  

ดังนั นการเปรียบเทียบความชุกหรือสัดส่วนผู้มีประสบการณ์การเกิดฟันผุ จะมีความเหมาะสมให้เห็นภาพการ

คาดการณ์ตามสถานการณ์จ้าลองได้ดีกว่า การใช้จ้านวนประชากร 

การด้าเนินการตามนโยบายภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลของไทยในปัจจุบัน  พบว่าการลดการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีน ้าตาล จะเห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ นมากกว่าในระยะยาว  เนื่องจากอัตราภาษีที่ต่้าในช่วงต้นของการ

ด้าเนินนโยบาย  และจะเพิ่มอัตราให้สูงขึ นในปีต่อ ๆ ไป ซึ่งผลลัพธ์นี สอดคล้องกับการศึกษาทางเศรษฐศาสตร์ 

ที่แสดงการลดระดับการบริโภคน ้าตาลที่สูงขึ นด้วยอัตราภาษีที่สูงขึ น[15, 16]  ตามทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์ 

ความยืดหยุ่นของราคาเป็นตัวก้าหนดระดับการเปลี่ยนแปลงของอุปสงค์เมื่อราคาเปลี่ยนแปลง การศึกษาของ

Cochelo และคณะ พบว่าความยืดหยุ่นของราคาส้าหรับเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลอยู่ที่-1.16 ในประชากรเม็กซิโก 

ซึ่งหมายความว่าราคาที่เพิ่มขึ น 10% สัมพันธ์กับปริมาณการบริโภคที่ลดลง 11.6% [15]  ประเสริฐสมและ

คณะได้ศึกษาในประชากรไทยกลุ่มผู้ใหญ่ พบว่าการเพิ่มขึ นของราคาเครื่องดื่ม 25% จะน้าไปสู่การตัดสินใจ

เลิกดื่มได้ 8.6% และทุก ๆ 25% ของราคาเครื่องดื่มที่เพิ่มขึ น จะส่งผลให้อัตราการหยุดดื่มเพิ่มขึ น 50% [17] 

ความยืดหยุ่นด้านราคาของประชากรไทยคือ ที่ใช้ในการศึกษานี ตามที่ Bhadrakom แนะน้าคือ -1.46 ส้าหรับ

ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย และ -0.39 ส้าหรับครัวเรือนที่มีรายได้สูง [18]  ระดับความยืดหยุ่นที่แตกต่างกันนี 

หมายถึงผลกระทบของราคาที่เพิ่มขึ นต่อความต้องการของครัวเรือนที่มีรายได้ต่้าเมื่อเทียบกับครัวเรือนที่มี

รายได้สูงมีความแตกต่างกัน  ซึ่งในการศึกษานี ประมาณค่าความยืดหยุ่นด้านราคาของเขตเมืองด้วยค่าของ

ครัวเรือนที่มีรายได้สูง  และเขตชนบทด้วยค่าของครัวเรือนที่มีรายได้ต่้า  อาจเป็นผลให้แสดงผลลัพธ์การ

เปลี่ยนแปลงของการบริโภคลดลงในกลุ่มชนบทมากกว่ากลุ่มเขตเมือง  จึงส่งผลให้ความชุกของฟันผุให้เขต

ชนบทลดลงมากว่าเขตเมือง  
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การจ้าลองสถานการณ์ที่มีสมมติฐานจากนโยบายที่เป็นไปได้ ทั ง 3 แบบ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบความ

ชุกของโรคฟันผุ กับสถานการณ์ปกติ  สถานการณ์จ้าลองทั งหมดมีแนวโน้มที่ท้าให้มีความชุกของโรคลดลงทั ง

ในฟันแท้  และฟันน ้านม  ในทั งกลุ่มประชากรวัยเด็กเขตเมือง และเขตชนบท  การมีมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่

มีน ้าตาลเพียงมาตรการเดียว ท้าให้แนวโน้มของความชุกของโรคฟันผุลดลงเพียงเล็กน้อยในทุกกลุ่มประชากร  

และเมื่อเพิ่มมาตรการอื่น ๆ ได้แก่ การลดปริมาณน ้าตาลในเครื่องดื่ม มาตรการสร้างเสริมสุขภาพในระดับ

ประชากร  และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน ท้าให้ความชุกของโรคฟันผุลดลงเพิ่มมากขึ น  

ซึ่งนโยบายที่มีการด้าเนินการด้วยกลวิธีต่าง ๆ ร่วมกัน ท้าให้สถานการณ์โรคฟันผุดีขึ นมากที่สุด ผลลัพธ์เหล่านี 

เกิดจากการบริโภคน ้าตาลทั งหมดของประชากรลดลงจากทั งการลดปริมาณบริโภคเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล  และ

การลดปริมาณน ้าตาลในผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม  โดยเป็นการตอบสนองของภาคอุตสาหกรรมต่อนโยบายภาษีของ 

รัฐ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาตามแบบจ้าลองของ Schwendicke และคณะ[7] ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการเก็บภาษี 

เครื่องดื่มที่มีน ้าตาล 20% สามารถลดการบริโภคเครื่องดื่ม และส่งผลต่อการลดโรคฟันผุ และต้นทุนการรักษา

ทางทันตกรรม 

การใช้นโยบายเพิ่มการส่งเสริมสุขภาพระดับประชากรร่วมกับมาตรการภาษี  สถานการณ์ฟันผุและ

การบริโภคน ้าตาลจะดีขึ นอย่างมาก เมื่อเทียบกับสถานการณ์ปกติ ผลลัพธ์นี สนับสนุนความสัมพันธ์ของปัจจัย

ที่น้าเสนอในกรอบแนวคิด ของการศึกษานี ว่าโครงการส่งเสริมสุขภาพจะเพิ่มการรับรู้ด้านสุขภาพ และการดูแล

ตนเอง การศึกษาและการทบทวนหลายฉบับ รายงานผลกระทบเชิงบวกของโปรแกรมการให้ความรู้และการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก เช่น การแปรงฟัน/การใช้ไหมขัดฟัน และการเข้ารับการ

ตรวจทางทันตกรรม ตลอดจนทัศนคติที่มีต่อสุขภาพช่องปาก [19, 20]  นอกจากนี การศึกษาของ Boles และ

คณะ[21] พบว่าการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพทางสื่อมวลชนสามารถส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับ

เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลได ้
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ข้อดีของการศึกษานี  คือการก้าหนดขอบเขตของแบบจ้าลองที่ครอบคลุมโดยค้านึงถึงพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการลุกลามของฟันผุ และสามารถจ้าลองสถานการณ์ เพื่อการเปรียบเทียบนโยบายทางเลือก

ภายในระบบสุขภาพช่องปากที่ซับซ้อน ท้าให้เกิดความเข้าใจปัญหาแบบองค์รวม นอกจากนี  การใช้แนว

ทางการสร้างแบบจ้าลองกลุ่มแบบมีส่วนร่วมช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเชื่อมโยงระบบที่ซับซ้อน

ผลกระทบของมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล การบริโภคน ้าตาล และโรคฟันผุโดยค้านึงถึงมุมมองที่

แตกต่างกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แบบจ้าลองนี อาจใช้เป็นเครื่องมือเพื่อเสนอทางเลือกนโยบายให้ผู้ก้าหนด

นโยบาย ทราบถึงการออกแบบนโยบาย และโครงการที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาสุขภาพช่องปากของ

ประชากรไทย 

การศึกษานี มีข้อจ้ากัด ของการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิที่ใช้ในการวิเคราะห์แบบจ้าลอง ซึ่งไม่สามารถใช้

ฐานข้อมูลเดียวส้าหรับการวิเคราะห์ได้ การใช้ตัวแทนและการประมาณค่าพารามิเตอร์อาจท้าให้เป็นข้อจ้ากัด

ในเรื่องความน่าเชื่อถือของการประมาณการผลลัพธ์  อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้พยายามใช้ฐานข้อมูล

ระดับประเทศที่เป็นตัวแทนของประชากรและตัวแปรตัวแทนที่เหมาะสมเพื่อลดข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ น 

นอกจากนี  การศึกษานี ยังต้องการความรู้แบบสหวิทยาการเพื่อสร้างสมมติฐานแบบพลวัตรที่ แม้ว่าการศึกษานี 

จะใชก้ระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วม แต่ก็ยังขาดการมีส่วนร่วมโดยตรงของผู้บริโภคและภาคอุตสาหกรรม  

ข้อค้นพบในการศึกษานี เสนอแนะว่าการใช้มาตรการภาษีเพียงอย่างเดียวจะไม่บรรลุวัตถุประสงค์ใน

การลดการบริโภคน ้าตาล และลดโรคฟันผุในประชากร  หากต้องใช้นโยบายผสมผสานร่วมกับมาตรการที่ไม่ใช่

ภาษี เช่น การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และการส่งเสริมให้เกิดการปรับปรุงสูตร

เครื่องดื่มสูตรน ้าตาลต่้า  มีความส้าคัญในการบรรลุเป้าหมายในการปรับปรุงผลลัพธ์สุขภาพช่องปากใน

ประเทศไทย  นอกจากนี เพื่อประโยชน์สูงสุดในการสร้างเสริมสุขภาพของประชากร รัฐบาลอาจจัดสรรภาษีที่

ได้จากเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล  เพื่อใช้ในโครงการสร้างเสริมสุขภาพเน้นการรับรู้ถึงข้อเสียของการบริโภคน ้าตาล 

ที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ  ผลกระทบของการนโยบายต่าง ๆ มีแนวโน้มที่จะเกิดผลได้หลังจากผ่านไประยะหนึ่ง 
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ดังนั นจึงจ้าเป็นที่ผู้ก้าหนดนโยบายจะต้องพิจารณาการผสานกลวิธีทั งระยะสั นและระยะยาวเพื่อให้ได้ผลลัพธ์

สูงสุดต่อสุขภาพของประชากร 
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ภาคผนวก 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี)stakeholder analysis)  ที่เกี่ยวข้อง และ /หรือมีอิทธพิลต่อ

ผลของมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลต่อสุขภาพช่องปากของประชาชนไทยวัยเด็ก 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความสนใจต่อมาตรการภาษ ีและสุขภาพช่องปาก ผลประโยชน ์
ผู้บริโภค  
เด็ก  
ผู้ปกครอง 

ราคาสินค้าที่เพิ่มขึ น 
เพิ่มสินค้าทางเลือก น ้าตาลต่้า 
ผลกระทบต่อปริมาณการบริโภค 
ผลดีต่อสุขภาพ  และสุขภาพช่องปาก 

- 
+/- 
+/- 
+ 

ผู้ผลิตเครื่องดืม่ที่มีน ้าตาล  ต้นทุนการผลิตเพิ่ม 
ปริมาณการขายลดลง 
เพิ่มวิธีการทางการตลาด 
โอกาสการผลิตสินค้าทางเลือก  
บทบาทการรับผิดชอบต่อสังคม 

- 
- 
+ 

+/- 
+ 

กรมสรรพสามติ 
กระทรวงการคลัง  

รายได้ ภาษีเข้าประเทศ 
การต่อต้านจากภาคอุตสาหกรรม  
รายจ่ายด้านสุขภาพประชาชนลดลง 

+ 
- 
+ 

ส้านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย 
 
 

ผลดีต่อสุขภาพและสุขภาพช่องปากของประชาชน 
การผลักดันนโยบายสร้างเสริมสุขภาพที่มีการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงร่วมกับสุขภาพช่องปาก 
ลดภาระการจัดบริการรักษาทันตกรรม 
เพิ่มต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากของ
ประชาชน 

+ 
 
+ 
+ 
 
+ 

ทันตแพทย ์
 

พฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไปของคนไทย 
ลดภาระงานการให้บริการทนัตกรรม 
เพิ่มการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก
ของประชาชน 

+/- 
+ 
 
+ 
 

นักโภชนาการ นักวิชาการ 
ผู้ก้าหนดนโยบายด้าน
อาหาร  

ผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป
ของคนไทย 
กลยุทธทางการตลาดของอุตสาหกรรมเครือ่งดื่ม 
ผลดีต่อสุขภาพของประชากร 

 
+/- 
+/- 
+ 
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ต้นแบบการผลักดันนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ 
ลดภาระโรคจากการรับประทานอาหาร 

+ 
+ 

พยาบาลอนามัยโรงเรียน ลดปัจจัยเสี่ยงของโรค และภาวะทุพโภชนาการของ
นักเรียน 
เพิ่มการสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 
ลดภาระการดูแลรักษาโรคของนักเรียนจากการ
รับประทานน ้าตาล 

 
+ 
+ 
 
+ 

ครู/อาจารย์   
ครูอนามัยโรงเรียน 

ลดผลกระทบต่อการเรียนที่เกิดจากโรคจากพฤติกรรม
การรับประทานอาหารหวาน 
ลดปัจจัยเสี่ยงของโรค และภาวะทุพโภชนาการของ
นักเรียน 
เพิ่มการสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 
ลดภาระการดูแลรักษาโรคของนักเรียนจากการ
รับประทานน ้าตาล 

 
+ 
 
+ 
+ 
 
+ 

 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การมีอิทธิพลและความสา้คญัของผู้มีส่วนได้สว่นเสีย 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความส้าคัญ* การมีอิทธิพล** 
ผู้บริโภค  
เด็ก / ผู้ปกครอง 

สูง สูง 

ผู้ผลิตเครื่องดืม่ที่มีน ้าตาล  สูง ปานกลาง 
กรมสรรพสามติ กระทรวงการคลัง  สูง สูง 
ส้านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย สูง สูง 

ทันตแพทย ์ สูง สูง 
นักโภชนาการ นักวิชาการ ผู้ก้าหนดนโยบายด้าน
อาหาร  

สูง สูง 

พยาบาลอนามัยโรงเรียน สูง ปานกลาง 
ครู/อาจารย์   ครูอนามัยโรงเรียน สูง ปานกลาง 

 * ความส้าคญั หมายถึง สุขภาพช่องปากของเด็กไทย และ /หรือ มาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลมี

ความส้าคัญต่อคนกลุ่มนี   

** การมีอทิธิพล หมายถึง การมีผลต่อการมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล และ /หรือสขุภาพช่องปาก  


