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บทคดัย่อ 

 วตัถุประสงค์ของการศึกษานาํร่องน้ีเพ่ือศึกษาและหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง 1) ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจ

พบรส 2) ระดับความเข้มข้นตํ่ าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได้ และ 3) ระดับความเข้มข้นของรสหวานท่ีชอบ โดย

ทาํการศึกษาในเด็กนกัเรียนอาย ุ12 ปีท่ีสุขภาพแขง็แรงในจงัหวดัขอนแก่นจาํนวน 82 คน โดยทาํการสุ่มโรงเรียนแบ่งเป็น

ในและนอกเขตเทศบาลนครขอนแก่น ทาํการตรวจหาระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสและระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ี

สามารถรับรู้รสหวานไดโ้ดยใชว้ิธีการ two-alternative forced choice และทาํการหาระดบัความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบ

ท่ีสุดโดยวิธี rank-ordering  ผลท่ีได้พบว่าค่าเฉล่ียของระดับความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได ้(0.023495 ± 

0.025939 โมลาร์) สูงกวา่ค่าเฉล่ียระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรส (0.008601 ± 0.008568 โมลาร์) อยา่งมีนยัสาํคญั (p 

< 0.01; สถิติ Wilcoxon signed ranks) และค่าทั้ งสองมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญ (p = 0.018, R = 0.27; สถิติ 

Spearman rank correlation) ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสและระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได้

ในเพศหญิงแตกต่างจากเพศชายอยา่งไม่มีนยัสาํคญั (p = 0.529; สถิติ Mann Whitney) แต่พบวา่เด็กชายมีแนวโนม้ท่ีมีระดบั

ความหวานท่ีชอบสูงกวา่เด็กหญิง ไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานไดก้บัระดบั

ความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบ (p = 0.895, R = -0.015; สถิติ Spearman rank correlation) การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ี

ทาํการศึกษาในประชากรไทยจึงควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัเหล่าน้ีเพ่ิมเติมและควรมีการศึกษาถึงความสัมพนัธ์กบั

โรคฟันผ ุ
 

คาํสําคญั: ระดับความเข้มข้นตํา่สุดท่ีตรวจพบรส ระดับความเข้มข้นตํา่สุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได้ ระดับความเข้มข้นของรสหวานท่ีชอบ 
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Abstract 

 The objective of this pilot study was to determine the taste detection threshold, sweet recognition 

threshold, and sweet preference in 82 healthy schoolchildren outside and inside the Municipality of Muang District, 

Khon Kaen Province.  Sweet detection and sweet recognition thresholds were determined by the two-alternative 

forced choice technique, and sweet preference was determined by the rank-ordering technique. It was found that the 

mean value of sweet recognition threshold ( 0.023495 ± 0.025939 molar)  was significantly higher than the mean 

value of the taste detection threshold ( 0.008601 ± 0.008568 molar)  ( p < 0 . 0 1; Wilcoxon signed ranks) .  Both 

thresholds were significantly correlated to each other (p = 0.018, R = 0.27; Spearman rank correlation). There were 

no significant differences in both thresholds between male and female (p =  0.529; Mann Whitney) . No correlation 

was found between sweet recognition threshold and sweet preference ( p =  0. 895, R =  -0. 015; Spearman rank 

correlation), but male tended to have a higher sweet preference compared to female. This was the first study in Thai 

children, so further research should look into the association of these values and caries prevalence.   

 

Keywords: Taste detection threshold, Sweet recognition threshold, Sweet preference   

1. บทนํา 

 ปัญหาสาํคญัปัญหาหน่ึงในเด็กวยัรุ่นคือสภาวะทนัตสุขภาพ โดยเฉพาะปัญหาโรคฟันผุ ขอ้มูลจากการสาํรวจ

สภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 7 เม่ือปีพ.ศ. 2555 พบวา่เด็กวยัเรียนอาย ุ12 ปีเกินคร่ึงมีประสบการณ์การเกิดโรค

ฟันผุในฟันถาวร (สาํนักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การเกิดฟันผุเกิดจากหลายปัจจยั

ร่วมกนั สาเหตุสาํคญัสาเหตุหน่ึงคือการรับประทานอาหารประเภทนํ้ าตาล ซ่ึงเกณฑม์าตรฐานในการบริโภคนํ้ าตาลท่ี

องค์การอนามัยโลก (WHO) กําหนดคือไม่ควรเกินร้อยละ 10 ของพลงังานท่ีได้รับทั้ งหมด (10% of total energy 

intake) หรือนอ้ยกวา่ 18.25 กิโลกรัม/คน/ปี ซ่ึงเกณฑน้ี์เป็นปริมาณท่ีเหมาะสมท่ีจะใชค้วบคุมโรคฟันผุ (World Health 

Organization, 2015) ขณะท่ีเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานของประเทศไทยแนะนาํให้บริโภคนํ้ าตาลไม่เกินวนัละ 6 

ชอ้นชา/คน (ประไพศรี ศิริจกัรวาล, 2549) แต่จากการสาํรวจในประเทศไทยพบวา่นอกจากอตัราการบริโภคจะมากกวา่

ท่ีแนะนาํแลว้ อตัราการบริโภคยงัมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว (ขนิษฐ ์รัตนรังสิมา, 2555)  

ปัจจยัท่ีส่งผลให้มนุษยช์อบรับประทานอาหารหวาน แบ่งเป็นปัจจยัทั้งทางดา้นพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 

(McCaughey, 2008) เช่นปัจจยัทางดา้นอาย ุเพศ เช้ือชาติ วฒันธรรม ประสบการณ์เก่ียวกบัอาหารท่ีเคยไดรั้บ อุปนิสัย

ของแต่ละบุคคล ทศันคติเก่ียวกบัสารอาหาร สุขภาพและนํ้ าหนกั (Tepper et al., 2009) นอกจากน้ีความสามารถในการ

รับรู้รสเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหาร โดยมีหลายการศึกษาท่ีคน้พบวา่มีความสัมพนัธ์กนั

ระหว่างความไวในการรับรสขมกับการรับรสหวาน (Mennella, Pepino, & Reed, 2005) รสเค็ม (Bartoshuk, Duffy, 

Lucchina, & Fast, 1998) สารประกอบท่ีทาํให้อยากอาหาร (Prescott & Swain-Campbell, 2000)  และแมก้ระทัง่ระบบ

กายสัมผัส (somatosensory) (Prutkin et al., 2000) Mennella และคณะ (2005) พบว่าผู ้ท่ีชอบสารละลายซูโครสท่ี

เขม้ขน้มากกวา่จะชอบรับประทานซีเรียลท่ีมีปริมาณนํ้ าตาลท่ีมากกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Drewnowski และ 

Schwartz (1990) ท่ีพบวา่ความหวานของสารละลายซูโครสท่ีชอบอาจนาํมาใชท้าํนายการเลือกรับประทานอาหารรส
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หวานได ้แต่การศึกษาของ Nilsson และ Holm (1983) กลบัไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการรับรสและ

ระดบัความชอบรสหวาน  

วิธีการท่ีใช้ในการหาความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรส (taste detection threshold) มีหลายวิธี Richter และ 

Campbell (1940)ไดเ้สนอวิธีการหาระดบัตํ่าสุดของแอลกอฮอลท่ี์หนูสามารถตรวจพบได ้ขณะท่ีการศึกษาในมนุษย ์

Cooper, Bilash และ Zubek (1959) ไดท้าํการทดสอบโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งชิมสารละลายท่ีมีรสเหล่านั้นเทียบกบันํ้ ากลัน่ 

ผลท่ีไดพ้บว่าเม่ืออายมุากข้ึนความสามารถในการรับรู้รสทั้งส่ีคือหวาน เปร้ียว เค็ม และขมจะลดลง ต่อมามีการเรียก

วิธีการทดสอบน้ีวา่วิธี two-alternative forced choice ซ่ึงมีหลกัการคือให้กลุ่มตวัอยา่งทดสอบสารละลายเปรียบเทียบ

กบันํ้ ากลัน่ แลว้กลุ่มตวัอยา่งจะถูกบงัคบัให้เลือกวา่สารใดเป็นสารละลายและสารใดไม่ใช่ โดยไม่จาํกดัจาํนวนคร้ังท่ี

ชิม โดยความเขม้ขน้ของสารละลายจะใชห้น่วยเป็นโมลาร์ ความแตกต่างของความเขม้ขน้ของสารละลายจะคาํนวณ

ตามค่า log ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบผิดจะเพ่ิมความเขม้ขน้มากข้ึนจนกวา่กลุ่มตวัอยา่งจะสามารถแยกความแตกต่าง

ระหว่างสารละลายกบันํ้ ากลัน่ได ้แต่ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างสามารถตอบถูกจะทาํการทดลองซํ้ าในความเขม้ขน้เดิม 

วิธีการน้ีเป็นวิธีการท่ีไดรั้บความนิยมในการหาระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถตรวจพบรส (Chang, 

Chung, Kim, Chung, & Kho, 2006; Kelty & Mayer, 1971) 

 มีความเป็นไปไดว้่าความไวต่อการรับรสหวานอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส่งผลต่อความชอบรสหวาน ท่ีส่งผล

ต่อเน่ืองถึงการบริโภคนํ้ าตาล อนัจะส่งผลต่อถึงสภาวะทนัตสุขภาพของผูน้ั้น และเน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาความไวใน

การรับรสหวานของเด็กไทยมาก่อน ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบ

รส (taste detection threshold) ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได ้(sweet recognition threshold) และ

ระดบัความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบ (sweet preference) ในเด็กนกัเรียนอาย ุ12 ปีจงัหวดัขอนแก่น และความสมัพนัธ์

ของตวัแปรทั้งสาม    

 

2. วตัถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรส รับรู้รสหวานได ้และความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบ ตลอด

ทั้งความสมัพนัธ์ของทั้ง 3 ปัจจยัดงักล่าวในเด็กนกัเรียนอาย ุ12 ปีจงัหวดัขอนแก่น    

 

3. วธีิดาํเนินการวจิยั  

เป็นการศึกษา cross-sectional study ในประชากรนกัเรียนอาย ุ12 ปีในประเทศไทย โดยผ่านความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น   

3.1 กลุ่มตวัอยา่ง 

นกัเรียนอาย ุ12 ปี จงัหวดัขอนแก่น ทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มรายช่ือโรงเรียนทั้งในเขตเทศบาลและ

นอกเขตเทศบาลดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling)  

3.1.1 เกณฑ์การคดัเขา้: เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีมีอายตุั้งแต่ 12 ปีถึง 12 ปี 11 เดือน ท่ีมีสุขภาพ

ร่างกายแขง็แรง ไม่มีโรคประจาํตวั และสามารถเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาของโครงการได ้
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3.1.2 เกณฑก์ารคดัออก: เด็กไม่ให้ความร่วมมือ มีโรคในช่องปากหรือในจมูก (Zhao, Kirkmeyer, & Tepper, 

2003) หรือรับประทานยาเป็นประจาํภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเร่ิมตน้โครงการ (Shetty, Pooja, & Hegde, 2014)  

3.2 การจดัเตรียมสารรสหวานท่ีจะใชใ้นการทดสอบ 

3.2.1 ผสมนํ้ าตาลซูโครสกบันํ้ าปราศจากไอออน (deionized water) ใหไ้ดร้ะดบัความเขม้ขน้ตั้งแต่ 0.000056 

– 1 โมลาร์ ทั้ งหมด 18 ความเขม้ขน้ แต่ละความเขม้ขน้ห่างกนั 0.25 log จะไดค้วามเขม้ขน้ดงัต่อไปน้ีคือ 0.000056, 

0.00010, 0.00018, 0.00032, 0.00056, 0.001, 0.0018, 0.0032, 0.0056, 0.01, 0.018, 0.032, 0.056, 0.1, 0.178, 0.316, 

0.562 และ 1 โมลาร์ (Joseph, Reed, & Mennella, 2016) เพ่ือนาํไปใชใ้นขั้นตอนการหาระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจ

พบรสและระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได ้ 

3.2.2 เตรียมนํ้ าหวานความเขม้ขน้ต่างๆ กนัโดยดดัแปลงจากการศึกษาก่อนหน้า (Drewnowski, Henderson, 

Shore, & Barratt-Fornell, 1997; Liem, Mars, & De Graaf, 2004a, 2004b) ให้มีระดับความเข้มขน้ดังต่อไปน้ี 0.058, 

0.14, 0.20, 0.29, 0.42, 0.61, 0.93 โมลาร์ โดยผสมสารละลายนํ้ าตาลซูโครสกบันํ้ าปราศจากไอออน เพ่ือนาํไปใชใ้น

ขั้นตอนการหาระดบัความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบท่ีสุด  

3.3 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวดัผลการทดลอง 

3.3.1 วธีิการหาระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรส และระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได ้

ก่อนการทดสอบจะให้เด็กงดนํ้ าและอาหารก่อนทดสอบ 1 ชัว่โมง (Mennella, Finkbeiner, & Reed, 2012; 

Joseph et al., 2016) และจดัใหเ้ด็กนัง่ท่ีโตะ๊ท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัอาย ุในหอ้งท่ีเด็กคุน้เคย (Liem et al., 2004a, 2004b) 

วิธีการหาระดับความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรส ทดสอบโดยวิธี two-alternative forced choice คือให้กลุ่ม

ตวัอย่างชิมสารละลายซูโครสจบัคู่กบันํ้ าปราศจากไอออน โดยการจิบแลว้อมกลั้วในช่องปากเป็นระยะเวลา 5 วินาที

แล้วบ้วนท้ิง (sip-and-spit) (Gagnon, Kupers, & Ptito, 2013; Joseph et al., 2016) ปริมาตรสารละลาย 10 มิลลิลิตร 

(Chang et al., 2006) โดยเร่ิมจากสารละลายความเขม้ขน้ 0.0032 โมลาร์ แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกวา่แกว้ใดเป็นนํ้ าเปล่า 

แกว้ใดเป็นสารละลาย โดยจะให้เด็กบว้นนํ้ า 1 คร้ัง และบว้นนํ้ าซํ้ าก่อนเร่ิมทดสอบสารละลายคู่ถดัไป (Joseph et al., 

2016) โดยเวน้ระยะห่าง 1 นาที (Mennella et al., 2012) โดยสารละลายคู่ถดัไปจะมีความเขม้ขน้มากข้ึนหรือน้อยลง

ข้ึนกบักรณีดงัต่อไปน้ี 

(ก) กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบผิดจะทดสอบดว้ยสารละลายความเขม้ขน้ท่ีสูงข้ึนทีละ 1 ระดบัจนกวา่จะตอบถูก

ซํ้ ากนั  2  คร้ัง  (ระดบัความเขม้ขน้แรกท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกซํ้ ากนั 2 คร้ังจะเป็นระดบัความเขม้ขน้นอ้ยสุดท่ีสามารถ

ตรวจพบรสได)้ 

(ข) กรณีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกจะทาํการทดลองซํ้ าดว้ยความเขม้ขน้เดิม หากตอบถูกซํ้ ากนั 2 คร้ัง จะทดสอบ

ซํ้ าด้วยความเขม้ขน้ท่ีน้อยลงทีละ 1 ระดบั จนกระทั่งได้ระดับความเขม้ขน้น้อยสุดท่ีสามารถรับรู้ได้ (ระดับความ

เขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกซํ้ ากนั 2 คร้ังจะเป็นระดบัความเขม้ขน้นอ้ยสุดท่ีสามารถตรวจพบรสได)้  

หลงัจากไดร้ะดบัความเขม้ขน้นอ้ยสุดท่ีสามารถตรวจพบรสแลว้ จะทาํการทดสอบซํ้ า โดยหากตอบผิดจะเพ่ิม

ความเขม้ขน้ 1 ระดบั หากตอบถูกจะลดความเขม้ขน้ 1 ระดบัจนไดจุ้ดเปล่ียน (reversal) ของคาํตอบ 4 คร้ังจึงแลว้นาํ

ค่าท่ีได้มาคาํนวณหาค่าเฉล่ียของระดับความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรส รายละเอียดปรากฏตามวิธีการศึกษาของ 

Joseph และคณะ (2016) 
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วิธีการหาระดับความเข้มข้นตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได้ ทดสอบโดยใช้วิธี two-alternative forced 

choice เช่นเดียวกบัการหาระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรส แต่จะถามเพ่ิมเติมวา่รสท่ีชิมไดคื้อรสใด โดยหากตอบ

ผิดจะเพ่ิมความเขม้ขน้สูงข้ึน หากตอบถูกจะทาํการทดสอบซํ้ าท่ีความเขม้ขน้เดิม จนกวา่จะตอบถูกซํ้ ากนั 2 คร้ัง แลว้

ทาํการทดสอบซํ้ าจนไดจุ้ดเปล่ียนทั้งหมด 4 คร้ัง นาํค่าท่ีไดม้าคาํนวณเพ่ือหาค่าเฉล่ียของระดบัระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุด

ท่ีสามารถรับรู้รสหวานได ้(Chang et al., 2006; Gagnon et al., 2013; Hong et al., 2005) ให้เด็กพกั 20 นาทีก่อนเร่ิมทาํ

การทดสอบในขั้นตอนต่อไป  

3.3.2 วธีิการหาระดบัความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบท่ีสุด 

ทดสอบโดยวิธี rank-ordering คือให้เด็กชิมสารละลาย 15 มิลลิลิตรจากแกว้พลาสติก (Liem et al., 2004a, 

2004b) ด้วยวิธีการจิบและกลืน (sip-and-swallow) (Liem & de Graaf, 2004) ภายหลังการชิมให้เด็กวางแก้วบนรูป

ใบหนา้ โดยหากชอบระดบัความเขม้ขน้นั้นให้วางแกว้บนรูปใบหนา้ยิม้ หากเฉยๆ กบัความเขม้ขน้นั้นให้วางแกว้บน

รูปใบหนา้น่ิง แต่หากไม่ชอบให้วางแกว้บนรูปใบหนา้บ้ึง ลาํดบัการชิมสารละลายจะเป็นแบบสุ่มและใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

จิบนํ้ าปราศจากไอออนระหวา่งแต่ละสารละลาย (Liem & de Graaf, 2004) อนุญาตให้ชิมสารทดสอบหลายคร้ังจนกวา่

จะตดัสินใจได ้หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอยา่งเรียงลาํดบัความชอบสารละลายแต่ละกลุ่มโดยเร่ิมจากชอบมากท่ีสุดไปนอ้ย

ท่ีสุด  

3.5 การวเิคราะห์ขอ้มูล 

พรรณนาค่ากลางของระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรส และระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รส

หวานไดด้ว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพรรณนาค่ากลางของระดบัความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบดว้ย

ค่ามธัยฐาน ใชส้ถิติ Wilcoxon signed ranks เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรส 

และระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานไดใ้นอาสาสมคัรคนเดียวกนั ใชส้ถิติ Mann Whitney เปรียบเทียบ

ค่าระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรส และระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานไดร้ะหวา่งเพศชายและ

หญิง ใชส้ถิติ Spearman rank correlation เพ่ือหาความสัมพนัธ์ของระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรส กับระดับ

ความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได ้และความสมัพนัธ์ของระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได ้

กบัระดบัความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบ  

 

4. ผลการวจิยั 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไป 

 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 82 คน เป็นชาย 47 คน (ร้อยละ 57.3) และหญิง 35 คน (ร้อยละ 42.7) เด็กส่วน

ใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นระดบันอ้ยกวา่มาตรฐาน (ร้อยละ 58.5) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 13,187.80 บาท 

เด็กส่วนใหญ่อาศยักบับิดาและมารดา  เด็กส่วนใหญ่แปรงฟันวนัละ 2-3 คร้ัง โดยใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ ส่วนใหญ่

ผูป้กครองจะพาไปพบทนัตแพทยเ์ฉพาะเม่ือมีอาการ  

4.2 ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสกบัระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได ้

 กลุ่มตวัอยา่ง 1 คนสามารถบอกไดว้า่แกว้ใดเป็นสารละลายแมว้า่จะเป็นระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุด ขณะท่ีพบ

กลุ่มตวัอยา่ง 4 คนท่ีไม่สามารถรับรู้รสหวานไดแ้มว้า่จะเป็นระดบัความเขม้ขน้ 1 โมลาร์ จึงไม่นาํมาวเิคราะห์ ค่าเฉล่ีย

มห
าว
ทิย
าล
ยัรั
งสิ
ต



การประชุมวิชาการระดบัชาติ มหาวิทยาลยัรังสิต ประจาํปี ๒๕๖๐ (RSU National Research Conference 2017)  วนัท่ี ๒๘ เมษายน ๒๕๖๐ 

26 

ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสเท่ากบั 0.008601 ± 0.008568 โมลาร์ (พิสยั 0.000510-0.066451 โมลาร์) (n = 81) 

ขณะท่ีค่าเฉล่ียระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานไดอ้ยูท่ี่ 0.023495 ± 0.025939 โมลาร์ (พิสัย 0.001182-

0.181970 โมลาร์) (n = 78) (ตารางท่ี 1) โดยค่าเฉล่ียของระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานไดค้่าสูงกว่า

ค่าเฉล่ียระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสอยา่งมีนยัสาํคญั (p < 0.01) ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสและ

ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานไดใ้นเพศหญิงแตกต่างจากเพศชายอย่างไม่มีนัยสําคญั (p = 0.529  

และ 0.665 ตามลาํดบั) นอกจากน้ีพบวา่ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสกบัระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถ

รับรู้รสหวานไดมี้ความสมัพนัธ์กนัในทิศทางเดียวกนั (p =  0.018, R = 0.270)  

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสและระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได ้

 ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรส    

(โมลาร์) (n = 81) 

ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได ้

(โมลาร์) (n = 78) 

ชาย 

หญิง 

รวม 

0.008402 ±  0.009848  

0.008862 ±  0.006651  

0.008601 ± 0.008568 

0.023060 ±  0.027411 

0.024120 ±  0.024080  

0.023495 ± 0.025939 

4.3 ระดบัความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบ  

 ระดบัความเขม้ขน้ท่ีอาสาสมคัรชอบมากท่ีสุดคือ 0.058 โมลาร์ (มีอาสาสมคัรชอบร้อยละ 23.2) รองลงมาคือ 

0.93 โมลาร์ (มีอาสาสมคัรชอบร้อยละ 19.5) โดยมีกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ชอบระดบัใดๆ เลยร้อยละ 8.5 (n = 7) (รูปท่ี 1) 

โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างเพศชายชอบระดบัความเขม้ขน้ 0.93 โมลาร์มากท่ีสุด ต่างจากกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงท่ีชอบท่ี

ระดบั 0.058 โมลาร์มากท่ีสุด (รูปท่ี 2) พบวา่ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานไดไ้ม่มีความสมัพนัธ์กบั

ระดบัความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบ (p = 0.895, R = -0.015)  

 
รูปท่ี 1 แสดงร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละระดบัความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบ 
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รูปท่ี 2 แสดงร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละระดบัความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบแยกตามเพศ 

5. การอภิปรายผล  

 การศึกษาในคร้ังน้ีเลือกทาํในเด็กชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีมีอาย ุ12 ปีเน่ืองจากกลุ่มอายน้ีุเป็นกลุ่มอายท่ีุใชใ้น

การเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพในระดับสากล เพราะเป็นกลุ่มอายุท่ีมีฟันถาวรข้ึนครบ 28 ซ่ี (สํานักทันต

สาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  

 ในการศึกษาน้ีพบว่าค่าเฉล่ียระดับความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสมีค่าน้อยกว่าและค่าเฉล่ียระดับความ

เขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานไดมี้ค่ามากกวา่ค่าท่ีไดจ้ากการศึกษาของ Kelty และ Mayer (1971) ท่ีทาํการศึกษา

ในกลุ่มประชากรชาวอเมริกนัท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกินอาย ุ12-17  ปี ขณะท่ีค่าเฉล่ียระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้

รสหวานไดข้องการศึกษาน้ีมากกวา่การศึกษาของ Joseph และคณะ (2016) ท่ีทาํในเด็กชาวอเมริกนัอาย ุ7-14 ปี แสดง

ใหเ้ห็นวา่กลุ่มประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีแตกต่างกนัยอ่มส่งผลต่อความสามารถในการรับรู้รสหวาน แต่อยา่งไรก็ตาม

ยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่ปัจจยัดา้นอายไุม่มีผลต่อความสามารถในการรับรู้รสหวานเน่ืองจากอาจมีหลายปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อความสามารถน้ี รวมถึงนํ้ าหนกัร่างกายของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ในการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างระหว่างระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสและระดบัความเขม้ขน้

ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานไดร้ะหวา่งเพศชายและหญิง ซ่ึงผลท่ีไดข้ดัแยง้กบัหลายการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่าเพศ

หญิงจะสามารถรับรสไดดี้กวา่เพศชาย (Chang et al., 2006; Harris & Kalmus, 1949; Hong et al., 2005; Joseph et al., 

2016) การท่ีผลแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าอาจเพราะทาํในกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกัน เช่น เช้ือชาติ อายุ ฯลฯ 

อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีทาํการศึกษาในเด็กไทย จึงควรมีการทาํการวจิยัเพ่ือยืนยนัผลใน

เด็กกลุ่มอ่ืนต่อไปดว้ย  

 ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสมีค่าตํ่ากวา่ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได ้ซ่ึงผลท่ี

ได้สอดคลอ้งกับหลายการศึกษาก่อนหน้าน้ี (Chang et al., 2006; Cooper et al., 1959; Hong et al., 2005) เน่ืองจาก

เพราะประชากรส่วนใหญ่จะสามารถรับรู้ไดถึ้งความแตกต่างก่อนท่ีจากสามารถแยกแยะไดว้่าความแตกต่างนัน่มีรส
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อย่างไร (Reed and McDaniel, 2006) แสดงว่าเด็กท่ีไวต่อการตรวจพบรสจะไวต่อการรับรู้รสด้วย อย่างไรก็ตาม

การศึกษาน้ีสนใจเฉพาะการรู้รสหวานจึงอาจยงัไม่สามารถสรุปครอบคลุมไปยงัรสอ่ืนๆ ดว้ย 

 ผลคาํนวณทางสถิติพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานไดแ้ละ

ระดับความเข้มข้นของรสหวานท่ีชอบ ซ่ึงผลท่ีได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Nilsson และ Holm (1983) ท่ี

ทาํการศึกษาในเด็กสวีเดนอาย ุ15 ปี แต่ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากหลายการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานไดต้ํ่าจะมีความชอบรสหวานท่ีน้อยเน่ืองจากสามารถรับรู้รสไดไ้ว 

(Jamel, Sheiham, Watt, & Cowell, 1997; Reed & McDaniel, 2006) ความแตกต่างอาจเน่ืองมาจากความชอบรสหวาน

ของแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กบัหลากหลายปัจจยัทั้งปัจจยัทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้มของผูน้ั้ น (McCaughey, 2008) 

การศึกษาน้ีไม่พบวา่ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ระดบัความหวานท่ีชอบของเด็กท่ีเขา้

ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีอาจไดรั้บผลมาจากส่ิงแวดลอ้มและการเล้ียงดูมากกวา่ความไวของการรับรสโดยกาํเนิด 

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่เด็กชายมีแนวโนม้ท่ีมีระดบัความหวานท่ีชอบสูงกวา่เด็กหญิง โดยเด็กหญิงส่วนใหญ่

ชอบสารละลายทดสอบความเขม้ขน้ 0.058 โมลาร์ ในขณะท่ีเด็กชายส่วนใหญ่ชอบความเขม้ขน้ 0.93 โมลาร์ ซ่ึงผลท่ี

ได้สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Mennella, Finkbeiner, Lipchock, Hwang และ Reed (2014) ท่ีพบว่าเด็กชายจะชอบ

สารละลายนํ้ าตาลซูโครสท่ีมีความเขม้ขน้มากกวา่เด็กหญิง ซ่ึงค่าท่ีไดแ้ตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั  ทั้งท่ีเด็กชายและหญิงมี

ระดับความเข้มขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสและระดับความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได้ไม่แตกต่างกัน จึง

สนันิษฐานวา่ความแตกต่างท่ีพบน่าจะเป็นผลมาจากส่ิงแวดลอ้มและการเล้ียงดู อยา่งไรก็ตามยงัไม่สามารถอธิบายได้

ชดัเจนวา่เหตุใดเด็กชายจึงชอบรสหวานมากกวา่ แต่หากอา้งอิงผลการศึกษาก่อนหนา้ท่ีพบวา่เด็กหญิงรับรู้รสหวานได้

ไวกวา่เด็กชาย (Chang et al., 2006; Harris & Kalmus, 1949; Hong et al., 2005; Joseph et al., 2016) ก็อาจเป็นไปไดว้า่

ทาํใหเ้ด็กหญิงชอบสารละลายหวานนอ้ย 

 Jamel และคณะ (1997) พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง (อายตุั้งแต่ 6-30 ปี) ท่ีมีระดบัความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบมาก 

เป็นผลเน่ืองมาจากไดรั้บประทานอาหารท่ีมีรสหวานมากกวา่กลุ่มท่ีชอบนอ้ย และกลุ่มท่ีชอบมากน้ีจะมีฟันผท่ีุมากกวา่ 

แต่ผลท่ีไดข้ดัแยง้กบัการศึกษาของ Maciel, Marcenes, Watt และ Sheiham (2001) ท่ีไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบั

ความเขม้ขน้ของรสหวานท่ีชอบกบัฟันผุในมารดาและบุตรอายุ 4-5 ปี แสดงให้เห็นวา่ฟันผุเกิดข้ึนจากหลายปัจจัย 

ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงสภาวะฟันผุของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเฉพาะกลุ่มตวัอย่างเด็กชายท่ีมีแนวโน้มระดบั

ความหวานท่ีชอบสูงกวา่เด็กหญิง  

 

6. บทสรุป 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษานาํร่องในเด็กไทยอาย ุ12 ปี และพบวา่ระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีตรวจพบรสมี

ความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกบัระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ีสามารถรับรู้รสหวานได ้แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าทั้งสอง

ระหวา่งเพศชายและหญิง ซ่ึงต่างจากการศึกษาก่อนหนา้ แต่พบวา่เด็กชายมีระดบัความหวานท่ีชอบสูงกวา่เด็กหญิง จึง

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเด็กกลุ่มอ่ืนต่อไป รวมถึงการศึกษาความสมัพนัธ์กบัการเกิดฟันผใุนเด็ก 

 

7. กติตกิรรมประกาศ  
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 ขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กโรงเรียนท่ีให้ความร่วมมือและอาํนวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลเป็นอยา่งดี 

การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บทุนอุดหนุนและส่งเสริมการทาํวทิยานิพนธ์จากมหาวทิยาลยัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2559 
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