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บทที่ 5 
 

สถานการณดานทันตกรรมในเด็กและเยาวชน 
 
 
ภาวะฟนผุในเด็ก 

ฟนของมนุษยโดยปกติคนเรามีฟนสองชดุ 
- ชุดแรกคือ ฟนน้าํนม (deciduous teeth) ฟนชุดนี้จะเร่ิมข้ึนเมื่ออายปุระมาณ 6 เดือน และข้ึน
ครบ 20 ซี่เมื่ออายุประมาณ 2 ขวบครึ่ง 
-  ฟนชุดที่สองคือ ฟนแทหรือฟนถาวร (permanent teeth) ฟนชุดนี้มีทั้งหมด 32 ซี่ ฟนชุดนี้จะเริ่ม
ข้ึนเมื่ออายุประมาณ 6 ขวบ แตจะขึ้นครบ 28 ซี่ เมื่ออายุครบ 12 ป โดยที่เหลือคือฟนกรามซี่
สุดทาย 4 ซี่จะขึ้นมาในชวงอายุ 18-25ป แตถาฟนทั้ง 4 ซี่ดังกลาวไมข้ึนมาก็จะกลายเปนฟนคุด 
 

• สถานการณโรคฟนผุในเดก็ 
 
สภาวะโรคฟนผุ ในฟนน้ํานม 

 พบวาเด็กอายุ 5-6 ป ซึ่งเปนชวงที่มีฟนน้ํานมผุสูงสุด มีการเพิ่มข้ึนของโรค จากรอยละ 
71.6 ในป พ.ศ.2527 เปนรอยละ 87.4 ในป พ.ศ.2543 จํานวนซี่ฟนผุ (dmft) เพิ่มจาก 5.6 ซี่ ในป 
พ.ศ.2532 เปน 6.0 ซี่ ในป พ.ศ.2543 แสดงใหเห็นถึงอัตราการผุที่สูงขึ้น ปจจุบันพบวา ภาคใตเปน
ภาคที่มีความชุกของโรคสูงสุด แตเมื่อดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในชวงที่ผานมา พบวา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เคยมีอัตราการเกิดโรคต่ําสุด มีการเพิ่มของโรคเร็วกวาภาคอื่นๆ มากจน
ปจจุบันมีความชุกของการเกิดโรคสูง รองลงมาจากภาคใต (ภาพที่ 1) การเกิดโรคในเขตเมือง 
แสดงแนวโนมลดลง ขณะที่เขตชนบทแสดงแนวโนมการเกิดโรคที่เพิ่มข้ึน จนปจจุบัน พบผูเปนโรค
ฟนผุในเขตชนบท สูงกวาเขตเมือง (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 1 รอยละของผูเปนโรคฟนผุ ของฟนน้ํานม อายุ 5-6 ป จากการสํารวจในปตางๆ 

 

ภาพที่ 2 รอยละของผูเปนโรคฟนผุ ของฟนน้ํานม อายุ 5-6 ป จากการสํารวจในปตางๆ 

 ในเด็กอายุ 3 ป ซึ่งเปนชวงที่ฟนน้าํนมขึ้นครบ 20 ซี่ในปาก พบเด็กเปนโรคฟนผุรอยละ 
65.7 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด 3.61 ซี่ตอคน ลักษณะการผุของเด็กวัยนี ้จะมีฟนผมุากที่ฟนหนา
บน รองลงมาเปนฟนกรามลาง และฟนกรามบน (ภาพที ่3) ฟนที่ผุสวนใหญตองการบูรณะดวย
การอุดฟน 1 ดาน เด็กทีม่ีฟนผุจนตองถอน เนื่องจากไมสามารถเก็บรักษาไวไดมีรอยละ 12.2 
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ภาพที่ 3 รอยละของการผุในฟนน้ํานมซี่ตางๆ ของกลุมอายุ 3 ป 

 กลุมอายุ 5-6 ป ฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กกลุมนี้จะมีคาสูงสุด เมื่อเทียบกับกลุมอายุอ่ืน 
จากการสํารวจ พบเด็กเปนโรคฟนผุของฟนน้ํานม รอยละ 87.4 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด 5.97 
 ซี่ตอคน ลักษณะการผุในวัยนี้จะเปลี่ยนไป จากชวงอายุ 3 ป คือการผุจะรุนแรงขึ้น ฟนที่พบผุมาก 
จะเปนฟนกรามลาง และบน (ภาพที่ 4) ความตองการบูรณะ เพื่อเก็บรักษาฟนไวสวนใหญ จะเปน
การอุดฟน 2 ดาน เด็กในกลุมอายุนี้รอยละ 38.6 มีความจําเปนตองไดรับการถอนฟน เนื่องจากผุ
มาก 

 
  ภาพที่ 4 รอยละของการผุในฟนน้ํานมซี่ตางๆ ของกลุมอายุ 5-6 ป 

 ฟนน้ํานมที่ผุเกือบทั้งหมด ตรวจพบวา ยังไมไดรับการรักษา ในกลุมอายุ 3 ป ที่ฟนน้ํานม
เพิ่งขึ้นครบ เปนผูมีฟนผุที่จําเปนตองถอนฟนรอยละ 12.2 แสดงใหเห็นถึงการผุที่รุนแรง ต้ังแตอายุ
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ยังนอย การใหการรักษาฟนที่ผุทําไดยาก เนื่องจากเด็กไมใหความรวมมือ แนวทางที่เหมาะสม
สําหรับเด็กกลุมนี้ ควรเนนไปที่การปองกันการเกิดฟนผุต้ังแตฟนเริ่มข้ึน 

สภาวะโรคฟนผุ ในฟนถาวร

 พบวาในเด็กอายุ 12 ป ความชุกของโรคฟนผุยังคงเพิ่มข้ึนจากรอยละ 45.8 ในป พ.ศ.
2527 เปนรอยละ 57.3 ในป พ.ศ.2543 แตจํานวนซี่ฟนผุเพิ่มเล็กนอยจาก 1.5 เปน 1.6 ซี่ตอคน 
แสดงใหเห็นวาอัตราผุยังคงสูงขึ้น ขณะที่ความรุนแรงของการผุ ในเด็กที่เปนโรคมีแนวโนมลดลง 
การเปลี่ยนแปลงของฟนผุในฟนถาวร ในระดับเขตและภาค มีลักษณะคลายของฟนน้ํานม แต
เพิ่มข้ึนในอัตราที่ชากวา คือ พบวาภาคใตเปนภาคที่มีความชุกสูงสุด รองลงมาเปนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราการเพิ่มของโรค ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เร็วกวาภาคอื่นๆ (ภาพที่ 
5) การเกิดโรคในเขตเมืองแสดงแนวโนมลดลง ขณะที่เขตชนบท แสดงแนวโนมการเกิดโรคเพิ่มข้ึน 
แตปจจุบันยังพบผูเปนโรคฟนผุในเขตเมืองมากกวาเขตชนบท (ภาพที่ 6)  

 

ภาพที่ 5 รอยละของผูเปนโรคฟนผุ ของฟนถาวร อายุ 12 ป จากการสํารวจในปตางๆ 
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ภาพที่ 6 รอยละของผูเปนโรคฟนผุ ของฟนถาวร อายุ 12 ป จากการสํารวจในปตางๆ 

 เมื่อเปรียบเทยีบการไดรับบริการที่ผานมา ในเด็กอายุ 12 ป พบวา เด็กไดรับการรักษาโรค
ฟนผ ุเพิม่มากขึ้นกวาเดิม สัดสวนของฟนผุที่ยงัไมไดรับการรักษาลดลง ขณะที่การอดุฟนเพิ่มข้ึน 
(ภาพที ่7) ฟนซี่ที่ผุมากในอายุ 12 ป จะเปนฟนกรามซีท่ี 1 ในชวง 12-15 ป อัตราการผุของฟน
กรามซีท่ี่ 2 จะเพิ่มสูงกวาซี่อ่ืนๆ อยางรวดเร็ว การปองกนัเพื่อเก็บรักษาฟน ไวใชในการเคี้ยวอาหาร 
จึงควรเนนใหเด็กแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด แปรงใหทัว่ทุกซี ่โดยเฉพาะบรเิวณฟนกราม
ที่เพิง่ขึ้นมาไมนาน รวมกับการใช สารเคลอืบหลุมรองฟน เพื่อปองกันฟนผ ุ

 
 

ภาพที่ 7 คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด ในเด็กอายุ 12 ป จากการสํารวจในปตางๆ 
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 เด็กไทยมีโรคฟนผุในฟนน้ํานมสูงมาก โดยจะพบฟนผุมากขึ้นเมื่อเด็กมีอายุเพิ่มข้ึน 
โดยประมาณวาในเด็กอายุ 3 ป มีโรคฟนผุถึงรอยละ 60 โดยมีฟนผุเฉลี่ยคนละประมาณ 3 ซี่ 
ในขณะที่เด็กอายุ 6 ป จะพบโรคฟนผุถึงรอยละ 85 โดยมีฟนผุเฉลี่ยคนละประมาณ 6 ซี่ อัตรา
ฟนผุในเด็กไทยเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับ 10 ปที่แลว ซึ่งอัตรานี้จะตรงกันขามกับประเทศ
ทางตะวันตก ซึ่งมีแนวโนมวาลดลงอยางตอเนื่อง การเกิดฟนผุมากในเด็กไทย อีกสาเหตุหนึ่ง
คือทัศนคติของผูปกครอง ที่คิดวาฟนน้ํานมไมสําคัญ ไมจําเปนตองใหการรักษา รวมกับการ
โฆษณาของขนมขบเคี้ยวคอนขางมาก ผลการวิจัยไลฟสไตลเด็กในเอเชีย 'นิว เจเนเรเชียนส' 
ของการตูนเน็ตเวิรก ทําการสํารวจเด็กอายุ 7-18 ป ใน 14 ประเทศทั่วภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 
พบวา 89% ของเยาวชนไทยดูทีวีทุกวัน ขอมูลการสํารวจเร่ือง อิทธิพลของสื่อที่มีผลตอ
พฤติกรรมเด็ก โดยสํานักวิจัยเอแบค โพลล พบวา เด็กไทย 77% บริโภคอาหารตามโฆษณา
ทางโทรทัศน ซึ่งรศ.ดร.อุบลรัตน ศิริยุวศักด์ิ อาจารยจากคณะนิเทศฯ จุฬาฯ เคยพูดไววา
ภายใตกระแสทุนนิยมเสรีที่เนนการแขงขันทางการตลาด พลังของการสื่อสารสมัยใหม ถูก
นํามาบริหารจัดการและถายทอดคานิยม 'สังคมบริโภค' กระตุนใหเกิดการบริโภคเกินความ
จําเปน หรือบริโภคอยางฟุมเฟอย มีการลงทุนศึกษากระบวนการเอาชนะจิตใจ สงเสริมกิเลส
ตัณหาในตัวมนุษย สรางภาพการสื่อสารที่นาสนใจ ใหความเพลิดเพลิน โดยเฉพาะในผูบริโภค
ที่เปนกลุมเด็กและเยาวชน นักโฆษณารูดีวานิยมดูรายการโฆษณาทางโทรทัศนในลักษณะที่
ไมแตกตางจากการดูรายการบันเทิง การโฆษณาจึงสนองตอบอารมณความอยากได มากกวา
ส่ือสารดวยเหตุผล นําเสนอเฉพาะขอดีของสินคา และบริการตางๆ (เวนไมพูดสวนที่ไมดี) 
ความถี่ของการโฆษณายิ่งตอกย้ําจนเกือบเปนการสะกดจิตคนดู ดังนั้นโอกาสที่จะรับและเชื่อ
ขาวสารคานิยมที่ปรากฏในโฆษณาหรือตกอยูในอิทธิพลของการโฆษณาจึงมีมาก ยากเกิน
กวาที่เด็กและเยาวชนจะใชความสามารถหรือวิจารณญาณในการยับยั้งชั่งใจตนเอง ไมใหตก
เขาไปสูวังวนของการบริโภคได  

 

• สาเหตุและปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดฟนผ ุ

องคประกอบสําคัญที่ทาํใหเกิดฟนผ ุ

 ไดแก เชื้อจุลินทรีย ตัวฟน และสภาวะความเปนกรด หากขาดเพียงองคประกอบหนึง่ จะ
ไมเกิดโรคฟนผุ 
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 โรคฟนผุจัดอยูในโรคติดเชื้อ มีการทําลายแรธาตุที่เปนองคประกอบสําคัญของฟน จนทํา
ใหเกิดเปนรู เกิดไดทั้งสวนของตัวฟน และรากฟน ทั้งยังสามารถลุกลาม จนทําใหสูญเสียฟนทั้งซี่ได 

กระบวนการเกิดโรคฟนผ ุ

 ในการเกิดโรคฟนผุ เชื้อจุลินทรียที่สําคัญ ไดแก Mutans Streptocooci และ Lactobacilli 
ที่อยูในคราบจุลินทรีย ใชอาหารพวกแปงและน้ําตาล ในการสรางพลังงานขับของเสีย เปนกรด 
ออกนอกเซลลมาอยูในน้ําลาย บางครั้งเมื่อมีกรดในน้ําลายมากๆ อาจรูสึกถึงรสเปรี้ยวได แตทาง
วิชาการสามารถวัดความมากนอย ของกรดไดดวยเครื่องมือวัดระดับความเปนกรด (pH) ซึ่งจุด
วิกฤตของ pH มีคาอยูในชวง 5.5-5.7 ถา pH ต่ํากวานี้ จะเกิดการสูญเสียแรธาตุของฟนได 

 ฟนตองสัมผัสกับน้ําลาย และมีการแลกเปลี่ยนแรธาตุระหวางตัวฟนกับน้ําลายตลอดเวลา 
คือ ทุกขณะจะมีการสูญเสียแรธาตุจากตัวฟน และมีแรธาตุกลับคืนสูฟน ถาหากชองปากอยูใน
สภาวะเปนกลาง กระบวนการแลกเปลี่ยนแรธาตุนี้จะสมดุล แตเมื่อใดที่เกิดสภาวะกรดในชองปาก 
จะเกิดการเสียสมดุล คือ มีการสูญเสียแรธาตุจากฟน มากกวาจะมีแรธาตุคืนกลับเขาสูฟน และ
หากการเสียสมดุลแบบนี้เกิดขึ้น อยางตอเนื่องเปนเวลานาน จะทําใหฟนผุได

 ปจจัยที่สําคัญตอการเกิดฟนผุอีกประการหนึ่งคือ อาหารประเภทแปงและน้ําตาลทีม่ี
ลักษณะเหนยีวติดฟน ดังนัน้ จึงไมควรใหลูกกินขนมหรืออาหารวางทีเ่หนยีวติดฟน เชนทอฟฟ 
ขาวโพดเคลือบคาราเมล ลูกอม ช็อกโกแลตเคลือบขนมปง เปนตน  
 การกนิจุบจิบมักเปนสาเหตสํุาคัญในการเกิดฟนผ ุดังนัน้จึงควรเลือกอาหารวางทีม่ี
ประโยชนตอรางกาย และไมมีโทษตอฟน ไดแก นม ผลไม น้าํผลไม เนือ้สัตว ขนมปงที่ไมมีรส
หวานมาก และอาหารประเภทถั่ว เปนตน  
 สวนเด็กเล็กไดรับนมเปนอาหารหลัก ไมควรเติมน้ําผึง้หรือน้ําตาลในนมเพราะจะทาํใหเกิด
ฟนผุได นอกจากนัน้ การใหเด็กดูดนมจนหลับคาขวดนม จะทาํใหนมคางอยูในปากเปนเวลานาน 
ซึ่งเปนสาเหตปุระการหนึ่งของโรคฟนผ ุ 
 

• ผลกระทบของโรคฟนผุ 

- ผลตอรางกาย 

ฟนน้ํานมที่ผุแลวไมทําการรักษาจะทําใหเด็กเกิดอาการปวดฟน เคี้ยวอาหารไมได ทําใหไมได
รับอาหารที่มีประโยชน เชน เนื้อ หมู ผัก โดยเลี่ยงไปรับประทานอาหารนิ่มๆ แทน เชน นม ขาวตม 
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หรือไข ซึ่งจะทําใหเด็กไดรับสารอาหารไมพอเพียงกับวัยที่กําลังเจริญเติบโต อีกทั้งดังที่กลาวมา
ขางตนแลววาฟนผุเปนการติดเชื้ออยางหนึ่งดังนั้นการติดเชื้อจากฟนผุยังเปนสาเหตุใหเกิดการติด
เชื้อไปยังระบบตางๆในรางกายไดอีกดวย 

- ผลตอจิตใจและสังคม 

ถาเกิดฟนผุที่ฟนหนาจะมีผลใหฟนดําหรือฟนหลอ เด็กอาจถูกเพื่อนลอวาฟนไมสวย และฟนที่
ติดเชื้อรุนแรงอาจมีอาการบวมที่เหงือกและใบหนาได  นอกจากนั้น ฟนน้ํานมทีห่ลดุกอนกาํหนดยงั
มีผลทําใหฟนขางเคียงเคลื่อนเขามาในชองวางได ทําใหฟนแทขางใตข้ึนมาไมไดหรือข้ึนมาแตซอน 
เก ซึ่งมีผลตอรูปหนาในอนาคตได เปนตน 

 

การบรกิารรกัษาโรคฟนผทุี่ประชาชนไดรับ

 การตรวจพบวา ฟนน้ํานมของเด็กที่ผุเกือบทั้งหมด ยังอยูในสภาพผุที่ไมไดรับการรักษา 
สําหรับเด็กอายุ 12 ป ที่ผานระบบการดูแล ตามโครงการเฝาระวัง และสงเสริมทันตสุขภาพใน
โรงเรียนมาแลว จากการสํารวจพบวาเด็กกลุมนี้ เคยไดรับการรักษาฟนถาวร โดยการอุดฟน รอย
ละ 22.8 ฟนที่ไดรับการอุด มีรอยละ 26.2 ของฟนที่ผุทั้งหมด (คาเฉลี่ยฟนผุ ฟนถอน ฟนอุด เปน 
1.14, 0.07 และ 0.43 ซี่ตอคน) พบเด็กที่เคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟน และยังมีการติดอยู ของ
สารเคลือบหลุมรองฟนในปาก รอยละ 4.5 และจากการสํารวจ พบวา เด็กในภาคเหนือ ไดรับ
บริการอุดฟน และเคลือบหลุมรองฟน ในสัดสวนที่สูงกวาภาคอื่น  ในกลุมอายุ 15 ป พบผูที่เคย
ไดรับการรักษาฟนถาวร โดยการอุดฟนรอยละ 23.6 ซี่ฟนที่ไดรับการอุด คิดเปนรอยละ 25.5 ของ
ฟนที่ผุทั้งหมด (คาเฉลี่ยฟนผุ ฟนถอน ฟนอุด เปน 1.45, 0.13 และ 0.54 ซี่ตอคน)  

• แนวทางการปองกันและแกไขโรคฟนผุ 

 ปองกนัฟนผุงายๆ…ใหลูกนอย  

การแปรงฟนดวยแปรงสีฟนที่ผลิตขึ้นเพื่อใหเหมาะสาํหรับเด็กแตละวัย รวมถงึแปรงสฟีนไฟฟา
ที่สามารถใชไดในเด็ก  

การลดจํานวนแบคทีเรียดวยยาบวนปากทีผ่สมคลอเฮกซดีิน แนะนาํใหคุณแมต้ังครรภที่มีฟนผุ
ในอัตราที่สูงบวนปาก เพื่อลดจํานวนแบคทีเรียในชองปากของคุณแมที่อาจสงผานไปสูลูกได  
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การเสริมความแข็งแรงใหฟนโดยการใชฟลูออไรดในรูปแบบตางๆ เชน ยาเม็ดฟลูออไรด การ
เคลือบฟลูออไรด การบวนปากดวยฟลูออไรด การแปรงฟนดวยยาสีฟนที่มฟีลูออไรด การดื่ม
ฟลูออไรดในนม  

การปองกนัฟนผุที่บริเวณหลุมและรองฟนโดยการเคลอืบหลุมรองฟนดวยสารเคลือบหลุมรอง
ฟนในฟนกราม วัสดุเคลือบรองฟนนี้จะปดหลุมรองฟนที่มีลักษณะลกึและมักเปนที่กักของคราบ
แบคทีเรีย  

 ฟลูออไรด…สําคัญไหม  

 การเคลือบฟลูออไรดจะชวยลดความเสี่ยงในการเกิดฟนผุ โดยฟลูออไรดจะชวยทําให
ขบวนการ สะสมแรธาตุของฟนเปนไปไดดีข้ึน มีผลใหฟนแข็งแรงตานทานตอกรด จงึแนะนาํใหเดก็
ไดรับ การเคลือบฟลูออไรดปละ 2 คร้ัง ยกเวนเด็กที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุอาจเคลือบฟนไดทกุ 3 
หรือ 4 เดือน  
 การที่คุณแมกนิแคลเซียมสงูจะชวยใหฟนลูกแข็งแรงได แตแนะนําวาไมเพียงแตธาตุ
แคลเซียมเทานั้น ทีท่ําใหฟนของลูกแข็งแรง สารอาหารอื่นไดแก โปรตีน ผัก ผลไม วิตามนิ และ
เกลือแรทุกชนดิก็มีสวนทีท่ําใหฟนของลูกแข็งแรงดวย คุณแมจึงควรกนิอาหารใหครบทั้ง 5 หมู
ในชวงที่ต้ังครรภ  

 ดูแลอยางไรจึงไรฟนผ…ุ 

 เนื่องจากปจจยัทีท่ําใหฟนผคืุอ อาหารประเภทแปง น้าํตาล และแบคทีเรีย ดังนัน้ การ
ปองกนัเบื้องตนคือการกาํจัดคราบแบคทีเรียทีท่ําใหเกิดฟนผุในชองปาก โดยการเช็ดฟนและแปรง
ฟนคะ  
อายุ 0-6 เดือน คุณแมควรเริ่มใชผาสะอาดเช็ดเหงือก กระพุงแกม และลิ้น ไมควรใหนมที่มีรส
หวาน เติมน้าํผึ้งหรือน้าํตาลลงในนม แนะนําใหปอนน้ําสมดวยชอน พยายามอยาใหเด็กหลับคา
ขวดนม และหดัใหเด็กดูดน้ําตาลหลังดูดนม  
อายุ 6-12 เดือน ฟนเริ่มข้ึนแลว ใหใชผาสะอาดเช็ดฟน โดยเช็ดใหทัว่ทกุดานของฟน อาจเริ่มใช
แปรงสีฟนที่มขีมนิ่มไดแลว เมื่อเด็กอาย ุ8 เดือนไปแลว ควรลดนมใหเหลือเพยีง 4 มื้อ และเลิกนม
มื้อดึก เร่ิมฝกใหเด็กดื่มนมจากแกว อาจเริ่มใหฟลูออไรดเสริม  
อายุ 1 ป ขึ้นไป ควรใชแปรงสีฟนเพราะฟนกรามเริ่มข้ึนแลว ควรเลิกนมขวดเมื่อเดก็อาย ุ18 
เดือน ควบคุมเร่ืองของขนมหวานที่มีลักษณะเหนียวติดฟนในชวงอาหารวางระหวางมื้อ ควรเริ่มพา
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เด็กมาพบทนัตแพทย และคุณแมยังคงตองดูแลฟนและการแปรงฟนใหลูกจนลูกอายุ 6-7 ป ในเดก็
ที่เสี่ยงตอโรคฟนผุควรใหฟลูออไรดเสริมดวย  
 ในเด็กเล็กที่ยงัไมสามารถบวนปากได (อายุนอยกวา 2 ป) และคุณแมไดใหฟลูออไรดเสริม
อยูแลว ก็ไมจาํเปนตองใหใชยาสฟีนที่มฟีลูออไรด แตถาคุณแมไมไดใหฟลูออไรดเสริมและเด็กมี
แนวโนมวาฟนจะผงุาย อาจใหยาสฟีนขนาดนอยมากแตะที่ขนแปรงและเช็ดยาสฟีนออกดวย
ผากอซหรือสําลีแทนการบวนน้าํ  
 ในเด็กเล็กที่ยงัไดรับนมเปนอาหารหลัก ผูปกครองควรเลิกใหนมมื้อดึก ชวงเที่ยงคืนหรือตี 
2 ตั้งแตเด็กอายุ 1 ป เมื่อลูกอายุ 6 เดือน ควรเริ่มฝกใหลูกดื่มน้าํจากแกว และควรใหเด็กเลิกดูดนม
ขวดเมื่อเด็กอายุได 18 เดือน  

 จากส่ือโฆษณาทําใหเด็กอยากที่จะลิ้มลองและเกิดพฤติกรรมการบริโภคตางๆตามมาได
ไมวาจะเปนการกินของที่ไมมีประโยชนโดยเฉพาะขนมขบเคี้ยวแทนอาหารมื้อหลักหรือการบริโภค
ขนมหวานจนติดเปนนิสัยไดผูปกครองจึงควรควบคุมการกินของขบเคี้ยวที่มีรสหวาน และมี
ลักษณะเหนียวโดยเฉพาะในชวงของอาหารวาง และที่สําคัญหากแกไขโดยปลูกฝงคานิยมที่
ถูกตองในการรับประทานอาหารจะเปนการแกไขไดอยางดีที่สุด 

 

............................................... 
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