
ปัญหาทนัตสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มเดก็ก่อนวัยเรียน 
Dental Health problems and Oral Health Care among Preschool Children. 

 
ปณิธาน สนพะเนา* และคงเดช กลา้ผจญ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสูง อ  าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
เบอร์โทรศพัท ์: 0-4427-1894; E-mail : Poansung@gmail.com 

 
บทคดัย่อ 
 เด็ก ก่อนวัย เ รียนเป็นกลุ่ ม ช่วงอายุ ท่ี มี
ความส าคัญในการดูแลทันตสุขภาพเป็นอย่างย่ิง 
เน่ืองจากเป็นวยัท่ีเร่ิมมีฟันน า้นมขึน้ อีกทั้งเดก็กลุ่ม
นี้เ ป็นวัยท่ีอาจมีปัญหาโรคในช่องปากตามมา 
โดยเฉพาะอย่างย่ิง คือโรคฟันผุ โดยส่วนใหญ่เกิด
จากการ ท่ี เด็กแปรงฟันไ ม่สะอาด  การ เ ลือก
รับประทานอาหารท่ีไม่มีความเหมาะสม รวมทั้ง
พฤ ติกรรม ในการดูแล สุขภาพช่องปากของ
ผู้ปกครองท่ีไม่เอื้อต่อทันตสุขภาพท่ีดี ดังนั้นใน   
การป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่มเดก็ก่อน
วัยเรียนนี้ควรเร่ิมแก้ไขท่ีต้นเหตุส าคัญ ได้แก่ กลุ่ม
ผู้ ปกครองท่ีดูแล เด็กใกล้ชิดด้านทันตสุขภาพ
โดยตรง โดยควรเลือกให้เด็กรับประทานอาหารท่ี
ไม่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ หลีกเล่ียงขนมหวาน เหนียว 
ติดฟัน เคร่ืองด่ืมจ าพวกรสหวานหรือน ้าอัดลม 
ผู้ปกครองควรฝึกหัดให้เด็กด่ืมนมจากแก้วแทน   
การดูดขวดนม ควรแปรงฟันด้วยวิธีถูไปมา โดยมี
การตรวจดูความสะอาดซ ้าอีกรอบหลังจากให้เด็ก
แปรงด้วยตนเอง รวมทั้งพาเดก็ไปพบทันตบุคลากร
เพ่ือตรวจประเมินช่องปากอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง 
และควรมีการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมให้ส่งผลดี
ต่อทันตสุขภาพให้มากท่ีสุด เพ่ือเป็นการปลูกฝังให้
เดก็รักษาความสะอาดในช่องปากตัง้แต่วยันี ้
 

ค าส าคญั  : เด็กก่อนวยัเรียน; เด็กติดขวดนม 

 
Abstract  
 Preschoolers are a very important age 
group in dental care, because this age that starts 
with deciduous teeth starting up, Moreover, this 
group of children is the age that may have 
problems with oral diseases, especially dental 
caries. Mainly due to that child brushing their 
teeth is not clean, selection of food that isn’t 
appropriate, behavior in parents' oral health care 
that is not conducive to good oral health. 
Therefore in the prevention of oral health 
problems of preschool group should start 
correcting at the main cause, including parents 
who take care of children close to dental health 
directly, should choose a kind of foods that don’t 
cause of dental caries, parents should train 
children to drink milk from the glass instead of 
sucking from the bottle, use scrub technique for 
brushing, repeat examination teeth  from cleaning 
again after giving the child a brush  by themselves, 
including taking the child to check with the dentist 
at least twice a year, and should have an 
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environment to promote good dental health to 
instill in children have oral hygiene. 
 
Keywords: Preschool Children; Bottle Weaning 
 
บทน า 
 เด็กก่อนวยัเรียน หมายถึง เด็กอายรุะหว่าง 
1 – 5 ปี เด็กวยัน้ีเป็นวยัที่ต่อจากเด็กทารก และ
ส้ินสุดลงเม่ืออายปุระมาณ 5 ปี โดยอาจแบ่งไดเ้ป็น 
2 ระยะ คือระยะแรก อาย ุ1 – 3 ปี เรียกว่าวยัเด็กเล็ก 
หรือวยัเตาะแตะ และระยะท่ีสอง อายุ 4 – 5 ปี 
เรียกวา่วยัเด็ก หรือวยัอนุบาล เน่ืองจากบางคนที่อายุ
ระหว่าง 4 – 5 ปี จะเร่ิมเขา้โรงเรียนอนุบาล แต่ก็ยงั
ถือว่าเป็นเด็กก่อนวยัเรียน เพราะการเขา้โรงเรียน
อนุบาลนั้นเป็นเพียงการเตรียมความพร้อมเพื่อจะ
เขา้ชั้นเรียนตามปกติต่อไป อีกประการหน่ึง เด็กอาย ุ
4 – 5 ปี ยงัไม่อยู่ในเกณฑ์ที่จะเขา้โรงเรียนตาม
พระราชบัญญัติ ก า รศึ กษาภาคบังคับด้ว ย [9]           
การเจริญเติบโตของเด็กก่อนวยัเรียนหรือวยัเด็ก
ตอนต้นนั้ นเป็นวัยที่ เด็กมีความต้องการอะไร   
หลาย ๆ อยา่ง ตอ้งการความเป็นอิสระ อยากรู้ อยาก
เห็น ตอ้งการความเป็นตวัของตวัเอง ตอ้งการสร้าง
เสริมประสบการณ์ชีวิต แต่เด็กวยัน้ีเป็นวยัซุกซน 
ชอบเคล่ือนไหว ปีนป่าย แต่เป็นวยัที่ยงัไม่สามารถ
ป้องกนัอนัตรายใหก้บัตนเองได ้จึงประสบอุบติัเหตุ
ไดง่้าย พอ่แม่จึงควรป้องกนัอุบติัเหตุ และคอยสอน
วธีิเล่นอยา่งปลอดภยัใหแ้ก่เด็กดว้ย[3]   
  
ความรู้ทั่วไปเกีย่วกับฟันและโรคฟันผุ 
  ในช่วงชีวิตของมนุษย ์มีฟัน 2 ชนิด ชนิด
แรก จะเกิดและใชง้านในช่วงที่มนุษยมี์อาย ุ6 เดือน
ถึง 12 ปี เรียกไดห้ลายแบบ แต่ที่นิยมเรียกกนัคือฟัน

น ้ านม มีจ  านวน 20 ซ่ี ชนิดที่สอง จะเกิดและใชง้าน 
ตั้งแต่อายุได้ 6 ปี กระทัง่วาระสุดท้ายของฟันซ่ี    
นั้ น ๆ หรือมนุษย์คนนั้ น  จากน้ีจะเห็นได้ว่ามี
ช่วงหน่ึงของอายมุนุษยท์ี่จะมีฟันน ้ านมและฟันแท้
ปะปนกันอยู่ในช่องปาก คือช่วงอายุ 6 – 12 ปี 
เรียกวา่ระยะฟันผสม  
 
โรคฟันผุ  
 โรคฟันผุมีประวัติความเช่ือมาตั้ งแต่ยุค
โบราณ  แต่เดิมมาเรามักเช่ือกันว่า  ฟันผุเกิดจาก
หนอนไชฟัน ตามทฤษฎีตวัหนอน  หรือที่เรียกว่า
แมงกินฟัน โดยมีเร่ืองเล่าว่า ช่างผ่าตดัที่เป็นช่างตดั
ผมพบเห็นตวัหนอนในรอยฟันผุซ่ึงมาจากใจกลาง
ฟัน  แต่ก็ไม่มีค  าอธิบายไดว้า่ หนอนเขา้ไปอยูใ่นฟัน
ผไุดอ้ยา่งไร และไม่มีการจบัเอาตวัหนอนออกมาให้
เ ห็ น เ ป็ น ห ลั ก ฐ า น  เ ม่ื อ ถึ ง ศ ต ว ร ร ต
ที่  18  Robertson ทันตแพทย์ช าวอังกฤษเสนอ
ค าอธิบายที่แตกต่างกนัออกไป  และสอดคลอ้งกับ
ทฤษฎีการเกิดโรคฟันผุในปัจจุบันมากขึ้ น  โดย
อธิบายว่าฟันผุนั้นเกิดจากเศษอาหารที่ติดฟันและ
หมกัหมมกนัขึ้น  ค าอธิบายที่ว่าน้ี  จึงเป็นแนวทาง
ในการ ศึกษาต้นตอที่ ท  า ให้ เ กิ ด ฟันผุ ในเวลา
ต่ อ ม า   ใ น ศ ต ว ร ร ษ ที่  19 จึ ง ไ ด้ รู้ แ น่ น อ น
วา่  แบคทีเรีย คือสาเหตุของฟันผ ุ
            ความรู้ที่เป็นล าดบัจนถึงปัจจุบนันั้น  ท าให้
สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจนว่า  แบคที เ รียที่
เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ โ ร ค ฟั น ผุ นั้ น ก็ คื อ  Mutans 
streptococci และ Lactobacilli  ซ่ึงเป็นเช้ือที่แฝงอยู่
ใ น แ ผ่ น ค ร า บ ฟั น   ซ่ึ ง เ ป็ น ส่ ว น ที่ เ กิ ด จ า ก               
การหมกัหมมอาหารของแบคทีเรียให้กลายเป็นกรด
แลคติคละลายผิวฟันให้เกิดเป็นรู ฟันผุจึงเร่ิมต้น
ด้วยการละลายตวัของแร่ธาตุที่ยงัมองไม่เห็นด้วย
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ตา จนถึงเห็นเป็นรูฟันผุ  จึงกล่าวไดว้่า รูฟันผุเป็น
ระยะทา้ย ๆ ของโรคฟันผุแล้ว  เพราะฉะนั้น ฟันผุ
จึงมีหลายระยะและหลายลกัษณะแตกต่างกนัไป 
            ฟันผรุะยะเร่ิมแรก เร่ิมตน้ตั้งแต่ระยะที่เรายงั
มองไม่เห็นดว้ยตาเปล่า โดยเร่ิมผุในชั้นต้ืน ๆ ของ
ผิวเคลือบฟัน อาจเห็นไดช้ัดเจนบริเวณคอฟันของ
ฟันหน้าบน ลกัษณะที่เห็นเป็นแถบผิวฟันสีขาวทึบ
เหมือนดอกเล็บ เป็นรอยขุ่นขาวบนผิวเคลือบฟัน
หรือเห็นร่องฟันของฟันกรามติดสีน ้ าตาลเขม้  เป็น
ระยะที่ฟันผุยงัสามารถกลับคืนสู่ผิวเคลือบฟันที่
แข็งแรงได้ดังปกติ   หรือหยุดลุกลาม  (arrested 
caries) ได้   ในบางกรณีที่ท  าความสะอาดได้ ดี          
มีการดูดซึมแร่ธาตุกลับสู่ผิวฟันหรือหากปล่อยทิ้ง
ไวต่้อไปจะเกิดเป็นรูหรือโพรงใหญ่ที่ภายนอกเป็นรู
เล็ก ๆ แต่ขา้งในกลวงโบ๋  ซ่ึงเป็นระยะที่เน้ือฟันถูก
ท าลายไปแลว้อยา่งถาวร[2]   
 
วิธีการท าความสะอาดช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนที่
เหมาะสม 
 การดูแลอนามัยของช่องปาก ควรส่งเสริม
ใหเ้กิดพฤติกรรมทนัตสุขภาพที่ดี มีการปฏิบติัอยา่ง
ถูกตอ้ง และสม ่าเสมอตั้งแต่เยาวว์ยั ประเด็นส าคญัที่
ควรทราบ เก่ียวกบัการดูแลอนามยัช่องปาก มีดงัน้ี  
 1. การท าความสะอาดช่องปาก   การท า
ความสะอาดช่องปาก เป็นการก าจัดเศษอาหารที่
ตกคา้ง ท าให้ปากสะอาด และช่วยลดการเกิดโรค
ฟันผ ุเหงือกอกัเสบ และโรคในช่องปากต่าง ๆ   การ
ท าความสะอาดในช่องปากมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ 
 1.1 การแปรงฟัน การแปรงฟันเพื่อก าจัด
คราบจุลินทรีย ์ท  าให้ฟันสะอาด  และไม่เป็นโรค 
วธีิการแปรงฟันมีหลายวธีิ ซ่ึงจะเสนอแนะวิธีที่นิยม
ใชใ้นปัจจุบนั ในกลุ่มเด็กเล็กที่มีแต่ฟันน ้ านม และ

กลุ่มเด็กที่มีฟันผสม หรือมีแต่ฟันแท ้ ในการแปรง
ฟันในเด็กก่อนวยัเรียน เด็กวยัน้ีไม่สามารถแปรงฟัน
ใหส้ะอาดไดเ้อง เน่ืองจากกลา้มเน้ือมือยงัพฒันาการ
ไดไ้ม่ดีนกั ดงันั้น พอ่แม่หรือผูดู้แลเด็กจึงควรเป็นผู ้
ที่แปรงฟันให้เด็ก การแปรงฟันให้เด็กเล็ก ๆ  วิธีที่
นิยมใช ้คือ วธีิถูไปมาซ่ึงมีวิธีการแปรงที่ง่าย ๆ โดย
การวางแปรง ให้ตั้งฉากกบัผิวฟัน ถูไปมาสั้น ๆ ใน
แนวนอน และการท าความสะอาดแต่ละพื้นที่ ควร
ท าซ ้ ากันประมาณ  10 คร้ัง แล้วจึงขยบัแปรงไป
บริเวณที่ยงัไม่ไดแ้ปรง แปรงให้ครบทุกซ่ี และทุก
ดา้นของฟัน โดยแปรงใหเ้ป็นระบบ 
 การแปรงฟันด้านติดแก้ม การแปรงฟัน
บริเวณน้ีควรให้เด็กหุบปากเล็กน้อย เร่ิมแปรงจาก
ฟันซ่ีในสุดของขากรรไกรบนดา้นหน่ึง แปรงแบบถู
ไปมา ผา่นมาทางฟันหนา้บน ไปจนถึงฟันหลงัซ่ีใน
สุด ของฟันบนอีกดา้นหน่ึง แลว้จึงขยบัแปรงสีฟัน
ลงไป แปรงฟันล่างด้านติดแก้ม ที่อยู่ด้านเดียวกัน 
แปรงแบบถูไปมา ผา่นมาทางฟันหน้าล่าง ไปจนถึง
ฟันซ่ีในสุด ของขากรรไกรล่างอีกดา้นหน่ึง  
 การแปรงฟันด้านติดล้ิน  ในเด็กอ้าปาก 
กวา้ง ๆ เร่ิมแปรงจากฟันบนซ่ีในสุดดา้นเดียว กบัที่
ส้ินสุดของการแปรงฟันล่าง ดา้นติดแกม้ แปรงแบบ
ถูไปมา แปรงจากซ่ีในสุดผ่านมาทางฟันหน้าบน ที่
บริเวณน้ีให้วางขนแปรงกบัผิวฟันในแนวตั้ง แปรง
จากคอฟันไปปลายฟัน ท าซ ้ าประมาณ 10 คร้ัง แลว้
จึงแปรงมาทางฟันหลงั จนถึงซ่ีในสุดของฟันบนอีก
ดา้นหน่ึง แลว้จึงขยบัแปรงลงมาแปรงฟันล่างดา้น
ติดล้ิน ด้านเดียวกัน แปรงจากซ่ีในสุดผ่านมาทาง
ฟันหน้าล่าง ซ่ึงบริเวณน้ีใช้วิธีเช่นเดียวกบัฟันหน้า
บน แลว้แปรงผ่านมาทางฟันหลัง  จนถึงฟันหลงัซ่ี
ในสุดของฟันล่างอีกดา้นหน่ึง 
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 การแปรงฟันดา้นบดเคี้ยว วางขนแปรงบน
ด้านบดเคี้ ยวของฟันกรามบน ด้านที่เร่ิมแปรงฟัน
ด้านติดแก้ม แปรงถูไปมาสั้นๆ สักประมาณ 4 –  
5  คร้ัง แปรงให้ครบทั้ง 4 ดา้น คือ ฟันกรามบนอีก
ดา้นหน่ึง ฟันกรามล่างซา้ยและขวา 
 การแปรงล้ิน  วางขนแปรงให้ตั้ งฉากกับ
ล้ิน แล้วปัดขนแปรงออกนอกปาก ประมาณ  4 – 
5 คร้ัง 
  ข้อ ส า คัญขอ งก า รแป ร ง ฟัน เ ด็ ก  คื อ 
ผูป้กครองควรใชมื้อขา้งที่ไม่ไดจ้บัแปรงสีฟัน ช่วย
ประคองคางเด็ก ใช้น้ิวช่วยดันแก้ม และริมฝีปาก
ออก เพื่อให้เห็นบริเวณที่จะแปรง  วิธีน้ีย ังช่วย
ป้องกนัไม่ใหแ้ปรงสีฟัน กระแทกถูกริมฝีปาก หรือ
กระพุ ้งแก้มของเด็ก  ส่วนยาสีฟันในเด็กเล็ก ไม่
จ าเป็นตอ้งใช ้เพราะเด็กยงัควบคุมการกลืนไดไ้ม่ดี  
และเลือกใชย้าสีฟันส าหรับเด็ก เพราะจะมีปริมาณ
ฟลูออไรด์น้อยกว่าของผูใ้หญ่ แปรงสีฟันควรเลือก
ชนิดที่มีขนอ่อน มีขนาดของหัวแปรงพอเหมาะ กบั
ปากเด็ก คือ ขนแปรงครอบคลุมฟันประมาณ 3 ซ่ี 
    
 วิธีการเลือกแปรงสีฟัน 
 การเลือกแปรงสีฟันที่เหมาะสมจะมีส่วน
ช่วยท าให้แปรงฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้ น  และผลลัพธ์ที่ได้ก็จะสามารถช่วยรักษา
สุขภาพฟันและเหงือกให้แข็งแรง รวมทั้งช่วยลด
ปัญหาการเกิดกล่ินปาก ส าหรับวิธีการเลือกแปรงสี
ฟันมี ดงัน้ี 
 1. ขนาด ควรเลือกขนาดให้พอเหมาะกับ
ช่วงอาย ุเช่น เด็กเล็กผูป้กครองควรเลือกแปรงสีฟัน
ส าหรับเด็กและมีสีสันที่สามารถช่วยเพิ่มแรง
กระตุน้หรือจินตนาการให้เขารู้สึกสนุกและอยาก
แปรงฟัน ส าหรับผูใ้หญ่ก็ควรเลือกแปรงที่เหมาะสม

กบัช่วงอายเุช่นกนั เพื่อช่วยให้การแปรงฟันเป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพและสามารถแปรงฟันไดอ้ยา่ง
ทัว่ถึงทุกซอกทุกมุม 
 2. ขนแปรง แปรงสีฟันที่ดีขนแปรงไม่ควร
แข็งจนเกินไป เพราะอาจจะท าให้เหงือกเกิดเป็น
แผลเพราะแรงเสียดสีของขนแปรง นอกจากน้ีขน
แปรงแขง็ ๆ ยงัมีส่วนท าให้ฟันเกิดการสึกกร่อนได ้
โดยเฉพาะผูท้ี่แปรงฟันแบบแรง ๆ โดยเขา้ใจผิดว่า
ยิง่แปรงแรงเท่าไร คราบและส่ิงสกปรกต่าง ๆ ที่อยู่
บนฟันจะออกไดดี้ขึ้น ซ่ึงเป็นการเขา้ใจที่ผิด เพราะ
การแปรงฟันแรง ๆ นอกจากจะท าใหค้อฟันสึก ยงัมี
ผลท าให้เ กิดอาการเสียวฟันตามมาได้  แต่ถ้า
เลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงนุ่ม จะช่วยท าให ้
การแปรงฟันสามารถซอกซอนเขา้ไปไดดี้กว่า เป็น
การช่วยขจดัคราบจุลินทรียแ์ละเศษอาหารที่อาจติด
อยูต่ามซอกฟันไดดี้ยิง่ขึ้น จึงช่วยป้องกนัฟันผุและ
กล่ินปากอยา่งไดผ้ล 
 
ยาสีฟันที่ควรเลอืกใช้ 
 นอกจากการเ ลือกใช้แปรงสี ฟันแล้ว      
การเลือกยาสีฟันก็มีส่วนส าคญัเช่นเดียวกนั ยาสีฟัน
ที่ ใช้ควรมีส่วนผสมของฟลูออไรด์  เพราะจะ
สามารถช่วยป้องกันฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะ เด็กที่ก  าลังเจริญเติบโต ผูป้กครองควร
เลือกยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ การแปรง
ฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดเ์ป็นประจ าทุกวนั จะ
ช่วยป้องกันฟันผุได้ ฟลูออไรด์ที่ผสมในยาสีฟัน
ควรมีปริมาณ 900 – 1,000 ส่วนในลา้นส่วน ในเด็ก
ที่ยงัควบคุมการกลืนไม่ได ้ควรใชใ้นปริมาณที่น้อย
มากหรือเท่ากบัหัวไม้ขีด เพื่อป้องกนัการกลืนยาสี
ฟัน ซ่ึงจะท าใหเ้กิดอนัตรายได ้โดยในการแปรงฟัน
ใหเ้ด็กดว้ยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ตั้งแต่
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ฟันน ้ านมเร่ิมขึ้ นหรือในขวบปีแรก  ซ่ึงจะช่วย
ป้องกันฟันผุไดถึ้งร้อยละ 30 แต่พ่อแม่ ผูป้กครอง
ตอ้งดูแลเด็กทุกคร้ังที่แปรงฟัน เพื่อควบคุมการบีบ
ยาสีฟันในปริมาณที่เหมาะสมตามช่วงวยั คือ เด็ก
อายตุ  ่ากว่า 3 ปี ให้ใชย้าสีฟันในปริมาณแค่แตะพอ
ช้ืน ส่วนเด็กอายุ 3 – 6 ปี ให้ใช้ปริมาณคร่ึง
เซนติเมตรหรือเท่าเมล็ดขา้วโพด[1]   
 น ้ ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด์ สามารถลด
ฟันผุไดร้้อยละ 30 - 35 น ้ ายาบว้นปากที่ใชก้นัคือ 
โซเดียมฟลูออไรด ์0.05% และ สแตนนสัฟลูออไรด์ 
0.01% ใช้อมบ้วนปากทุกวัน  น ้ ายาโซเดียม
ฟลูออไรด์ 0.2% ใช้อมบว้นปากทุก 2 สัปดาห์ 
ส าหรับเด็กอายมุากกว่า 6 ปีขึ้นไป ที่มีฟันผุระดับ
ปานกลางถึงสูง ไม่ควรใชใ้นเด็กเล็กเพราะเด็กจะ
กลืน วิธีการบว้นปากใช้ก่อนนอน หลังการแปรง
ฟันและใชไ้หมขดัฟัน โดยอมไวใ้นปากนาน 1 นาที 
แล้วบ้วนทิ้ ง  ไม่ควรบ้วนปากหรือ ด่ืมน ้ าหรือ
รับประทานอาหารเป็นเวลา 30 นาที หลงัการบว้น[8]   
 จากการศึกษาอิทธิพลของนิสัยการบริโภค
อาหารต่อสภาวะโรคฟันผุของเด็กนักเรียน พบว่า 
การบริโภคอาหารหลักตามม้ืออาหารปกติ ซ่ึงมี
ปริมาณสารอาหารหลกัไม่มีความสัมพนัธ์กบัอตัรา
การเกิดโรคฟันผุ แต่การบริโภคอาหารระหว่างม้ือ
โดยเฉล่ียวนัละ 3 คร้ัง ซ่ึงส่วนใหญ่มกัประกอบดว้ย
น ้ าตาล พบวา่ ความถ่ีของการบริโภคอาหารระหว่าง
ม้ือมีความสัมพนัธ์กับระดับความรุนแรงของโรค
ฟันผุ อีกทั้งระดับการศึกษาของแม่ถือเป็นปัจจยัที่
ส าคญัมากเม่ือเทียบกบัปัจจยัอ่ืน[4]   
 ทั้งน้ีปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของ
เด็กไทยอาย ุ6 – 30 เดือน พบวา่เด็กอาย ุ2.6 ปี  ฟันผ ุ
ร้อยละ 45.4 ปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดฟันผุของเด็ก
เรียงจากความสมัพนัธม์ากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ อนามยั

ช่องปาก  ความ ถ่ี ในการ กินขนมต่อวัน  และ
พฤติกรรมดูดนมหลับคาขวด [7] ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การส ารวจของกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2551 ที่พบว่าเด็กชนบทจะ
ด่ืมนมหวานและนมเปร้ียวมากกว่านมจืด ซ่ึงสาเหตุ
ส าคัญของการเกิดฟันผุในเด็กอีกประการคือ       
ก า ร ป ล่ อ ย ใ ห้ เ ด็ ก ห ลั บ ค า ข ว ดน ม   โ ด ย มี               
การศึกษาวิจยัพบว่าเด็กช่วงวยั 0 – 3 ปี เป็นช่วง
โอกาสส าคญั (critical period) ของการเรียนรู้และ
ตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ รอบตวัเด็ก ซ่ึงเป็น
พื้นฐานส าคญัของการก่อร่างพฤติกรรมต่าง ๆ ใน
อนาคต รวมทั้งเป็นช่วงเวลา ส าคญัต่อการบ่มเพาะ
นิสัยการติดรสชาติอาหาร การบริโภคน ้ าตาลมาก
เกินควรในกลุ่มเด็กอาจมี ผลกระทบต่อสุขภาพ 2 
ปัญหา คือปัญหาฟันผ ุและโรคอว้นตามมาได้[11] 
 
ปัญหาเด็กติดขวดนม 
 เด็กติดขวดนม (bottle weaning) หมายถึง 
เด็กที่มีความผกูพนักบัขวดนมมากเป็นพเิศษ โดยจะ
มีขวดนมติดมือไปไหนมาไหนดว้ยเกือบตลอดเวลา 
ทั้ ง น้ี เพราะนอกจากขวดนมจะเป็นแหล่งของ
สารอาหารที่ส าคญัส าหรับเด็กแลว้ ขวดนมยงัอาจ
หมายถึงความสบายใจและความปลอดภยัอีกด้วย 
อย่างไรก็ตาม  การให้เด็ก เลิกขวดนมก็ ถือเป็น
ส่ิงจ าเป็นที่ตอ้งเกิดขึ้น ทั้งน้ีเพราะตั้งแต่ช่วงอาย ุ 6 
เดือนเป็นต้นไป สารอาหารท่ีได้จากนมผงหรือ
แมก้ระทัง่นมแม่เพียงอยา่งเดียวนั้น ไม่เพียงพอต่อ
การตอบสนองพฒันาการที่ส าคญัของเด็ก เด็กจึง
ตอ้งรับประทานอาหารประเภทอ่ืนเป็นหลักควบคู่
ไปกับการด่ืมนม อีกทั้งหากปล่อยให้เวลาผ่านไป
นานจนเกินไป ความยากล าบากในการแทนที่ขวด
นมของลูกดว้ยถว้ยหดัด่ืมใหป้ระสบความส าเร็จนั้น 
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ยอ่มแปรผนัสูงขึ้นตามไปดว้ยเช่นกนั[5] กุมารแพทย์
ส่วนใหญ่แนะน าให้พ่อแม่เร่ิมให้ลูกใช้ถ้วยหัดด่ืม
แทนขวดนมเม่ือพวกเขาอายไุด ้6 เดือน โดยในช่วง
แรก แมน้มส่วนใหญ่ที่ลูกพยายามด่ืมจากถว้ยจะหก
ลงพื้นมากกว่าเขา้สู่ช่องปาก แต่เม่ือลูกอายุได้ 12 
เดือน การท างานประสานกันของร่างกายในเด็ก
ส่วนใหญ่จะดีขึ้น อีกทั้งเด็กจะมีความช านาญในการ
ใชมื้อมากขึ้น โดยจะสามารถถือและด่ืมนมจากถว้ย
หดัด่ืมไดเ้ป็นอยา่งคล่องแคล่ว ผูป้กครองจึงควรให้
ลูก ด่ืมน ้ าทุกชนิดจากถ้วยในระยะ น้ี  เพื่อ ช่วย
สนับสนุนพฒันาการทางกล้ามเน้ือของลูกให้ดีขึ้น 
อีกทั้งยงัเป็นการส่งเสริมใหลู้กคุน้เคยกบัการใชถ้ว้ย
หดัด่ืมแทนขวดนมอีกดว้ย ส่ิงทีพ่อ่แม่ควรตระหนัก
อยู่เสมอคือ  เด็กแต่ละคนมีความพร้อมต่อการ
เปล่ียนแปลงที่แตกต่างกัน เด็กบางคนสามารถใช้
ถว้ยหัดด่ืมไดเ้ลยในทนัที ในขณะที่บางคนยนืยนัท่ี
จะใช้ขวดนม เหมือน เ ดิม  ซ่ึ งโดยทั่วไปแล้ว 
ระยะเวลาในการปรับตวัของเด็กจะอยู่ที่ประมาณ
ตั้งแต่ไม่ก่ีสปัดาห์ ไปจนถึงหลายเดือน เพราะฉะนั้น 
พ่อแม่ ผูป้กครองจึงควรมีความอดทน และค่อย ๆ 
ฝึก ลูกให ้ เคย ชินอย่า งค่ อย เ ป็นค่อยไป  ทั้ ง น้ี 
ขอ้สนับสนุน    การเลิกขวดนมตั้งแต่อายุยงัน้อย
ได้รับการยืนยนัด้วยงานวิจยั ซ่ึงระบุว่าการใชข้วด
นมติดต่อกนัเป็นเวลานานสามารถเป็นสาเหตุของ
โรคฟันผุจากขวดนม (baby bottle tooth decay : 
BBTD) หรือโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย  ( early 
childhood caries : ECC) นอกจากน้ี การใชข้วดนม
ยงัอาจส่งผลให้เด็กด่ืมนมในปริมาณมากจนเกินไป 
เพราะเด็กที่ติดขวดนมมักด่ืมนมตามแต่ความพึง
พอใจ โดยอาจน าไปสู่ปัญหาเด็กน ้ าหนักเกินและ
โรคอ้วน (obesity) รวมถึงปัญหาความไม่สมดุล
หรือไม่เพียงพอของสารอาหารที่ร่างกายตอ้งการ 

เน่ืองจากเด็กด่ืมนมในปริมาณมากเกินไป จนส่งผล
ใหไ้ม่ยอมรับประทานอาหารชนิดอ่ืนที่มีประโยชน์
และจ าเป็นต่อพฒันาการของร่างกาย 
 1. ลกัษณะของปัญหาเด็กติดขวดนม กุมาร
แพทยส่์วนใหญ่แนะน าว่า พ่อแม่ควรให้ลูกเลิกขวด
นมไดต้ั้งแต่ในช่วงอาย ุ6 เดือน และให้เลิกไดอ้ยา่ง
เด็ดขาดภายในอาย ุ2 ขวบ เพื่อป้องกนัปัญหาที่อาจ
เกิดกบัลูก โดยเด็กมีปัญหาเก่ียวกบัฟัน เน่ืองจากเด็ก
วยัหดัเดิน (toddler) มีแนวโนม้การถือขวดนมติดมือ 
จึงท าให้เด็กมีแนวโน้มในการบริโภคนมที่มากขึ้น 
ต่างจากเด็กทารกที่ด่ืมนมในออ้มแขนของแม่ และ
ขวดนมได้รับการน าออกไปเม่ือเสร็จส้ินช่วงเวลา
การให้นม น ้ าตาลในนมที่คา้งอยู่ในช่องปากเป็น
เวลานานจะถูกยอ่ยดว้ยจุลินทรียใ์นช่องปากและเกิด
เป็นกรด ซ่ึ งสามารถท าลายแคล เซียมในฟัน 
(decalcification) อนัจะน าไปสู่ปัญหาฟันผุ (dental 
caries) ในที่สุด ซ่ึงมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
 1.1 เ ด็ ก ไ ด้ รั บ ส า ร อ า ห า ร ไ ม่
เพียงพอ  โดยเฉพาะธาตุเหล็ก ( iron) เน่ืองจาก
แคลเซียมที่เด็กได้รับจากนมผงจะไปยบัย ั้งการดูด
ซึมธาตุเหล็ก นอกจากน้ี การด่ืมนมในปริมาณมาก
เน่ืองจากนิสัยติดขวดนมของเด็กยงัส่งผลให้เด็ก
รับประทานอาหารชนิดอ่ืนได้น้อย ในขณะที่
ร่างกายของเด็กต้องการสารอาหารที่เพิ่มขึ้ นใน    
การเจริญเติบโต เพราะฉะนั้ นเด็กจึงมักมีปัญหา
ไม่ไดรั้บสารอาหารที่เพยีงพอจากแหล่งอาหารอ่ืน 
  1.2 ปัญหาโรคอว้น (obesity) เด็กที่ติดขวด
นมมกัไดรั้บปริมาณนมในระดบัที่สูงกว่าปกติ โดย
อาจสูงเกินวนัละ 32 ออนซ์ ในขณะที่เด็กควรด่ืมนม
วนัละ 2 – 3 หน่วยบริโภคหรือประมาณ 16 – 24 
ออนซ์ต่อวนัเท่านั้ น  อีกทั้ งในนมยงัอุดมไปด้วย
สารอาหารในหมู่คาร์โบไฮเดรตและไขมนั จึงอาจ



10

ท าให้เด็กที่มีปัญหาติดขวดนม ซ่ึงมักด่ืมนมบ่อย
และปฏิเสธอาหารประเภทอ่ืน มีปัญหาน ้ าหนักเกิน
และปัญหาโรคอว้นได ้
  1.3 เด็กมีบุคลิกภาพและลกัษณะนิสัยที่ไม่
เหมาะสม เน่ืองจากเด็กจะใหค้วามสนใจกบัขวดนม
มากกว่ า ก ารท า กิ จกรรม อ่ืน  ๆ  ร่ วมกับผู ้ อ่ื น 
นอกจากน้ีเด็กมกัถือขวดนมติดมือไปมา และนอน
ดูดนมอย่างเพลิดเพลินเม่ือรู้สึกอยาก ท าให้เด็กมี
นิสยักินจุบจิบ อีกทั้งยงัมกัชอบดูดน้ิวอีกดว้ย 
  1.4 เด็กมีพฒันาการบางประการที่ล่าชา้ ซ่ึง
ไม่ไดเ้กิดจากความบกพร่องทางร่างกาย สติปัญญา 
หรืออารมณ์ หากแต่เกิดจากการที่เด็กหมกมุ่นอยูแ่ต่
กบัขวดนม จนท าใหข้าดโอกาสในการมีปฏิสมัพนัธ์
กบัคนรอบขา้งหรือแมก้ระทัง่สนใจส่ิงรอบขา้ง เช่น 
ขาดทกัษะในการท ากิจกรรมหรือการแกปั้ญหา ขาด
ทักษะในการเข้าสังคม รวมถึงมีพัฒนาการของ
กลา้มเน้ือมดัใหญ่และมดัเล็กไม่เต็มที่ เพราะเด็กมกั
ถือแต่ขวดนม ซ่ึงท าให้เด็กไม่ไดฝึ้กกลา้มเน้ือหรือ
ความสัมพนัธ์ในการท างานของอวยัวะ ต่าง ๆ เป็น
ตน้ 
 2. สาเหตุของปัญหาเด็กติดขวดนม  
  สาเหตุของปัญหาเด็กติดขวดนมอาจ
จ าแนกได้เ ป็น  3 ปัจจ ัย  คือ  ปัจจ ัยที่ เกิดจาก
ต ัว เอง  ปัจจ ัย อ ัน เกิด จากผู ้ปกครอง  รวมทั้ ง
จังหวะและเวลา  ดังน้ี  
           2.1 ปัจจยัอนัเกิดจากตวัเด็ก เช่น เด็กรู้สึกมี
ความสุขหรือสบายใจเม่ือไดดู้ดนมจากขวด เด็กไม่มี
ความพร้อมส าหรับการเปล่ียนแปลง หรือเด็กเคยชิน
กบัขวดนมมากจนเกินไป 
           2.2 ปัจจยัอนัเกิดจากผูป้กครอง ซ่ึงโดยส่วน
ใหญ่แล้วมักเกิดจากความใจอ่อนของผูป้กครอง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การยอมใหลู้กกลบัไปใชข้วดนม

ในขณะที่เร่ิมฝึกลูกใชถ้ว้ยหดัด่ืมหรือการดูดนมจาก
กล่องแทนแลว้ ไม่วา่สาเหตุของการกระท าดงักล่าว
ของผูป้กครองจะมาจากการที่ลูกงอแงหรือต่อต้าน
ความเปล่ียนแปลง แต่ก็สามารถท าใหลู้กรู้สึกสบัสน 
และอาจท าให้การแกปั้ญหาเด็กติดขวดนมเป็นไป
ไดย้ากยิง่ขึ้นกวา่เดิม 
           2.3 จงัหวะและเวลา โดยตั้งแต่ลูกอายไุด ้6 
เดือนเป็นตน้ไป จะเร่ิมแสดงความสนใจในการด่ืม
นมหรือการรับประทานอาหารด้วยวิธีใหม่ ดังนั้น
หากผูป้กครองสงัเกตเห็นพฤติกรรมที่เปล่ียนไปของ
ลูกซ่ึงเป็นสัญญาณบ่งบอกว่าจังหวะและเวลาที่
เหมาะสมในการเลิกขวดนมของลูกได้มาถึงแล้ว 
เน่ืองจากลูกมีความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภค แต่หากพ่อแม่ปล่อยให้เวลา
ล่วงเลยไปจนลูกมีอายเุกินกว่า 18 เดือน แนวโน้มที่
ลูกจะผูกพันกับขวดนมย่อมมากขึ้ น  ซ่ึงจะเป็น
อุปสรรคต่อการเลิกขวดนมของลูกในอนาคต 
 3. ความส าค ัญของปัญหาเด็กติดขวด
นม  
  เด็กแต่ละคนมีความพร้อมในการเลิกขวด
นมต่างกัน หรือบางคนอาจเลิกขวดนมได้เองตาม
ธรรมชาติโดยที่พ่อแม่ไม่ตอ้งใชค้วามพยายามใด ๆ 
อยา่งไรก็ตาม หากเด็กมีแนวโนม้ของอาการติดขวด
นม การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วนก็
สมควรตอ้งเกิดขึ้น ทั้งน้ีเพราะหากปล่อยไว ้ยิง่เวลา
ผ่านไป  เด็กจะยิ่งติดขวดนมมากยิ่งขึ้ นจนท าให ้  
การเลิกขวดนมกลายเป็นเร่ืองที่ยาก โดยในบางกรณี
พ่อแม่อาจตอ้งปรึกษาแพทยร่์วมด้วย เพราะปัญหา
เด็กติดขวดนมอาจเป็นตน้เหตุของปัญหาเร้ือรังที่พบ
ไดบ้่อยที่สุดในเด็ก ซ่ึงไดแ้ก่ โรคฟันผุ จนอาจกล่าว
ไดว้่าปัญหาเด็กติดขวดนมและโรคฟันผุเป็นของคู่
กนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือเด็กไม่สามารถเขา้นอน
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ในเวลากลางคืนไดโ้ดยไม่มีขวดนม ทั้งน้ีเพราะหาก
เด็กดูดนมจากขวดเป็นระยะเวลานาน หรือมีน ้ านม
คา้งอยู่ในช่องปากเป็นเวลานาน ย่อมส่งผลให้เกิด
กรดที่ท  าลายผิวฟันจนเกิดฟันผุ (cavity) ทั้งน้ีโรค
ฟันผุอนัเกิดจากขวดนมของเด็ก (baby bottle tooth 
decay : BBTD) ซ่ึงเป็นปัญหาฟันผุชนิดรุนแรงใน
เด็กปฐมวยั (early childhood caries : ECC)  มัก
ตรวจพบไดง่้ายบริเวณดา้นหลงัของฟันหนา้และฟัน
กรามล่าง ซ่ึงเป็นฟันส่วนที่สัมผสัจุกนมมากที่สุด 
รวมถึงเป็นส่วนที่น ้ านมติดคา้งอยูม่ากที่สุด โดยหาก
เด็กฟันผุจนถึงขั้นจ าเป็นต้องได้รับการถอนฟัน 
ปัญหาอื่นที่อาจตามมาได้ เช่น การเคี้ ยวและกลืน
อาหารที่ไม่ปกติ การพูด รวมถึงส่งผลกระทบต่อ
การงอกของฟันแท ้เช่น ฟันแทอ้าจไม่ขึ้น หรือเกิด
ปัญหาฟันคุด  และอาจท าให้ฟันแท้เ รียงตัวไม่
สวยงาม เป็นตน้ 
 4. ผลเสียในเด็กจากการดูดนมจากขวดนม 
  ผลเสียจากการดูดนมจากขวดนม ท าไมเม่ือ
ถึงเวลานั้นจึงควรเลิกดูดนมจากขวด หลงัอายุ  1 ปี 
หากยงัดูดนมจากขวดจะน าสู่ปัญหา[6] ไดแ้ก่  
  4.1 ฟันผ ุ
   ฟันผุ ใน ฟันน ้ า นมจะ ลุ กลาม สู่โพรง
ประสาทฟันได้เร็วกว่าฟันแท ้เน่ืองจากความหนา
ของเคลือบฟันและเน้ือฟันน้อยกว่าฟันแท ้ฟันผุใน
ระยะเร่ิมแรกสามารถลุกลามเป็น ฟันผุระดบัรุนแรง
ไดใ้นเวลาเพียง 6 – 12 เดือน ผลเสียต่อสุขภาพจาก
การมีฟันผ ุนอกจากจะเกิดความเจบ็ปวด ท าใหเ้ด็กมี
ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร  เกิดปัญหา      
การบดเคี้ ยว  ไม่สามารถเคี้ ยวอาหารประเภท
เน้ือสัตว ์ผกัผลไม้ได้ดี ท าให้ได้รับสารอาหารไม่
ค รบถ้ วน  น ้ า หนั ก น้ อ ย แ ล ะ เ กิ ด ผล เ สี ย ต่ อ             
การเจริญเติบโต นอกจากน้ี ยงัมีผลต่อการเจริญ

พฒันาของฟันแท้ กรณีเป็นหนองที่รากฟันจะ มี   
การติดเช้ือลุกลามบริเวณใบหนา้และล าคอ และอาจ
ติดเช้ือเขา้กระแสโลหิตถึงแก่ชีวติได้[6] 
 อยา่งไรก็ตาม สาเหตุการเกิดโรคฟันผไุม่ใช่
เกิดจากการดูดนมขวดอยา่งเดียว เด็กที่ติดนมขวดก็
ไม่ไดท้  าใหเ้กิดโรคฟันผทุุกคน ขึ้นอยูก่บัปัจจยัเส่ียง 
เช่น  ระยะเวลาที่ เด็กดูดนมอยู่เ ป็นเวลานาน ๆ       
การดูดนมม้ือดึกและการดูดนมจนหลบัคาขวดนม 
เป็นปัจจยัเส่ียงสูงต่อการเกิดฟันผุนอกจากน้ีจากดูด
น ้ า น ้ าหวาน  น ้ าผลไม้จากขวดนม หรือการเติม
น ้ าตาล น ้ าผึ้ งลงในนมและน ้ าด่ืมก็มีส่วนท าให้เกิด
ฟันผุไดง่้าย ทั้งน้ีสัมพนัธ์กับปริมาณและความถ่ีที่
ไดรั้บ มีการศึกษาในเด็กไทย อาย ุ2 – 6 ปี พบว่าเด็ก
ที่ต่ืนมาดูดนมกลางคืน หลับคาขวดนม ไม่ดูดน ้ า
ตามหลังดูดนม ไม่ท าความสะอาดช่องปากทุกวนั 
หรือท าความสะอาดไม่ถูกวิธี เด็กที่ให้ผูอ่ื้นล้ียงจะมี
ค่าฟันน ้ านมผุ ถอน อุด (dmft) สูงกว่าเด็กที่เล้ียงดู
ในทางตรงกนัขา้มและการศึกษาในเด็กอาย ุ3 ปีของ 
กรุงเทพฯ พบว่าเด็กที่บริโภคนมรสหวาน มีฟันผุ
มากกวา่เด็กที่บริโภคนมจืด[6] 
  4.2 ไม่ยอมกินขา้ว 
 เด็กหลงัอาย ุ1 ปี ควรไดรั้บอาหารปกติเป็น
อาหารหลกัวนัละ 3 ม้ือ และไดรั้บนมวนัละ 2 – 3 
ม้ือ แต่ถ้ายงัดูดนมจากขวด เด็กมีแนวโน้มติดใจ   
การดูดขวดนม บางคร้ังไม่หิวก็ยงัอยากดูด ท าให้ได้
ปริมาณนมมากจนอ่ิม และกรณีที่ยงัดูดนมม้ือดึก ท า
ให้ยงัคงอ่ิมเม่ือต่ืนขึ้นมา จึงน าสู่ปัญหาเด็กไม่ยอม
กินขา้ว นอกจากน้ี เด็กที่ติดขวดนมมักคุน้เคยกับ
การทานอาหารเหลว ๆ ที่กลืนง่ายเหมือนนม ไม่
ชอบอาหารหยาบที่ตอ้งเคี้ยว จึงเกิดปัญหาการทาน
ยาก ปฏิเสธอาหาร เลือกอาหารชอบอมขา้ว ไม่ยอม
เคี้ยว มีสุขนิสยัการทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 
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   4.3 อว้น 
  พบปัญหาโภชนาการเกินในวัยอนุบาล 
ต่อ เ น่ืองจนเป็นผู ้ใหญ่ในก ลุ่มเด็ก ดูดขวดนม
มากกว่ากลุ่มที่ได้นมแม่ และในเด็กที่เลิก ขวดนม
หลงั 15 เดือน จะมีความเส่ียงต่อ โรคอ้วนเพิ่มขึ้น
เดือนละ 3 เปอร์เซ็นต ์
 4.4 รบกวนวงจรการนอน 
  การนอนเป็นช่วงเวลาที่ท  าใหร่้างกายไดพ้กั
และปรับสภาพเพื่อให้เ กิดการเจริญเติบโตทั้ ง
ร่างกายและสมองที่ดี ปกติเด็กอ่อนมักนอนหลับ
ช่วงสั้น ๆ 2 – 3 ชม. และต่ืนบ่อย แต่เม่ืออาย ุ4 เดือน 
วงจรการนอนจะปรับเปล่ียน ท าให้เด็กสามารถ
นอนหลบัในช่วงกลางคืนติดต่อกนัถึง 6 – 8 ชัว่โมง 
โดยไม่หิว เม่ืออายุ 6 เดือน บางคนอาจนอนหลับ
ยาว ได ้8 – 10 ชั่วโมง ระหว่างน้ีสรีรวิทยาของ
ร่างกายจะสลบัเป็นวงจรระหว่างการหลับลึก (non 
rem sleep) และต้ืน (rem sleep) ซ่ึงเด็กอาจมีการร้อง
หรือขยบัตวัเป็นพกั ๆ โดยที่เด็กไม่รู้สึกตวั หากผู ้
เล้ียงดูตอบสนองโดยการอุม้ขึ้นมากล่อมหรือให้นม 
จะท าให้วงจรการนอนเกิดการเปล่ียนแปลงจนเด็ก
เคยชินกบัการร้องและต่ืนกลางดึก เพื่อกินนมหรือ
ให้พ่อแม่กล่อม เรียกว่า trained night criers and 
trained night feeders ซ่ึงเป็นสุขนิสัยการกิน และ
การนอนที่ไม่ดี น าไปสู่ปัญหาเด็กติดขวดนมและ
ร้องต่ืนกลางดึก 
  4.5 ลดโอกาสพฒันาการทางภาษา และลด
ทกัษะการใชมื้อ 
  ปัญหาที่ เกิดขึ้ น  อาจไม่ได้รุนแรงถึงขั้น
พฒันาการล่าช้า แต่ท าให้ขาดโอกาสพฒันาอย่าง
เหมาะสม เช่น ดา้นกลา้มเน้ือ เด็กที่ติดขวดนม ถือ
ติดตวั ท าให้ท  ากิจกรรมที่ใชมื้อ 2 ขา้งประสานกนั
น้อยลง ด้านภาษา เด็กที่อมขวดนมบ่อย ๆ อาจไม่

พยายามพูด จะใช้ภาษาท่าทาง ส่ือสารแม้จะไม่มี
ปัญหาความเขา้ใจภาษา แต่จะมีปัญหาการใชภ้าษา 
ดา้นอารมณ์ เด็กที่ติดขวดนม จะยดึขวดนมเป็นส่ิง
ปลอบโยนหรือส่ิงที่ช่วยลดความหงุดหงิดคบัขอ้งใจ
ของตนเอง แทนที่จะฝึกพดูระบายอารมณ์ความรู้สึก
เพื่อแก้ไขความคับขอ้งใจ ด้านสังคม เด็กมักถูก
ลอ้เลียน โดยเฉพาะหากมีฟันหลอ ท าให้เกิดความ
อายไม่มัน่ใจ[6] 
 4.6 กินนมมากเส่ียงต่อการขาดธาตุเหล็ก 
ซ่ึงส าคญัต่อการพฒันาสมอง  
  สาเหตุเกิดจากในน ้ านมมีแคลเซียม ซ่ึงมี
ฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก ท าให้ร่างกายดูดซึม
ธาตุเหล็กจากนมผงได้เพียงร้อยละ 4 การกินนม
ปริมาณ 1 ลิตร ร่างกายไดธ้าตุเหล็กเพียง 0.2 – 0.4 
มิลลิกรัม ในขณะที่เด็กวยั 1 – 3 ขวบ ตอ้งการธาตุ
เหล็ก แต่ละวนัสูงถึง 5 – 6 มิลลิกรัม การกินนม
อย่าง เ ดี ยวจะได้ รับธา ตุ เหล็ กไ ม่ เพียงพอ  จึ ง
จ าเป็นตอ้งสร้างนิสยัใหเ้ด็กทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูง เช่น ตบั ไข่แดง ผกัใบเขียว เป็นตน้ 
 ประโยชน์ของธาตุเหล็ก คือช่วยการพฒันา
สมองมีผลต่อสติปัญญาและพฒันาการ และสร้าง
พลังงาน  เพราะ เหล็ก เ ป็นส่วนประกอบของ 
Aconitase enzyme ในวงจรการสร้างพลงังานของ
ร่างกาย (kreb’s cycle) หากขาดธาตุเหล็กจึงท าให้
เด็กเฉ่ือยชา อ่อนเพลียไม่กระตือรือร้น 
 4.7 ปัญหาอ่ืน ๆ เช่น สร้างนิสัยกินจุบจิบ 
ปัญหาทอ้งผกู  
   เด็กที่ติดขวดนมมักดูดนมหลายม้ือ บาง
รายดูดม้ือละนิด ท าให้ติดนิสัยทานจุบจิบ ยิง่กรณีที่
ทานนมทั้งวนัจนได้ปริมาณมาก เด็กมักอ่ิมจนไม่
ยอมทานอาหารอ่ืน และไม่ชอบเคี้ ยวอาหารหยาบ 
มักกินทีละน้อย แต่กินบ่อย ๆ ยิ่งส่งเสริมนิสัยกิน
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จุบจิบ ในน ้ านมไม่มีการใยอาหาร ยิง่กินนมมากจึง
ยิง่ทอ้งผูก หากเด็กไม่ยอมทานอาหารอ่ืน ๆ ท าให้
ไดรั้บกากใยอาหารน้อย ในที่สุดจะเกิดโรคทอ้งผูก
เร้ือรัง 
   เด็กไทยดูดขวดนมนานกว่าเด็กประเทศ
อ่ืน การติดขวดสอดคลอ้งการขาดทักษะ ฝึกด่ืมน ้ า
จากแก้วก่อนอายขุวบปีแรก[10]  ผลกระทบการเลิก
ขวดนมช้า คือ (1) เด็กจะกินนมมาก ไม่กินอาหาร
อ่ืน (2) ภาวะโภชนาการเกิน สมัพนัธก์บัโรคอว้นใน
เด็ก (3) ภาวะโภชนาการขาด เด็กที่ติดขวดนม
จ านวนหน่ึง จะดูดแต่ขวดแต่ไดรั้บนมนอ้ย (4) ฟันผ ุ
โดยเฉพาะดูดขวดนมหลับคาปาก (5) การอักเสบ
ของต่อมทอนซิลอกัเสบ (6) ขาดโอกาสพฒันาดา้น
การบดเคี้ยวอาหาร (7) เม่ือเลิกขวดนมช้า เด็กจะมี
พฤติกรรมดูดน้ิว ทั้งน้ี ควรเร่ิมให้อาหารตามวยัม้ือ
แรกตอนอาย ุ6 เดือน ลดม้ือนม หัดด่ืมจากแกว้ ให้
เด็กแปรงฟันก่อนนอน และควรเลิกขวดนมไดก่้อน
เด็กอาย ุ18 เดือน [10]   
 
สรุป 
 กลุ่มเด็กก่อนวยัเรียนเป็นช่วงที่มกัมีปัญหา
ฟันผุ เน่ืองจากพฤติกรรมการดูดขวดนมหรือจาก
การเล้ียงดูของผูป้กครองที่ไม่เหมาะสม ดงันั้นผูดู้แล
เด็กควรมีความตระหนักถึงความส าคัญของฟัน
น ้ านมให้มากขึ้น โดยฝึกให้เด็กเลิกดูดนมจากขวด
เปล่ียนมาด่ืมจากแกว้ให้ไดอ้ยา่งน้อยก่อนเด็กอาย ุ2 
ขวบ ควรเลือกให้เด็กบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่
เอ้ือต่อสุขภาพช่องปากที่ดี เช่น ผกัใบเขียว ผลไมท้ี่
ไม่หวานและมีเส้นใย จ าพวกฝร่ัง แอปเปิล นมควร
เป็นรสจืด หลีกเล่ียงน ้ าที่มีรสหวาน น ้ าอัดลม ของ
หวานที่มีลกัษณะเหนียว ติดฟัน อีกทั้งควรแปรงฟัน
แบบถูไปมาให้เด็กด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ใช้

เวลาในการแปรงอยา่งนอ้ยคร้ังละ 2 นาที โดยแปรง
อยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อวนั คือตอนเชา้และก่อนเขา้นอน 
และควรพาเด็กไปพบทนัตบุคลากรอยา่งน้อยปีละ 2 
คร้ังในการตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก เพื่อเป็น
การเสริมสร้างความคุน้ชินใหแ้ก่เด็กในการพบหมอ
ฟัน และส่งเสริมให้ทันตสุขภาพของเด็กดีขึ้ นใน
อนาคตต่อไป 
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