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บทคดัยอ

การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความชุก ความรุนแรงและ

ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดฟนตกกระของนักเรียนในอำเภอบอเกลือ จังหวัดนาน ทำการศึกษาในกลุมตัวอยาง

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ทั้งหมดจำนวน 563 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบบันทึกการตรวจฟน

และแบบสอบถามสำหรับผูปกครอง วิเคราะหขอมูลดวย ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การวิเคราะหการถดถอยลอจิสติคอยางงาย

ผลการศึกษา พบวา ความชุกของฟนตกกระรอยละ 39.6 ระดับความรุนแรงของฟนตกกระตามดัชนี

ของดนี (Dean's Index) ทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแก ระดบันอยมาก (Very mild) รอยละ 38.1 เมือ่เทยีบกบักลมุตรวจพบ

ฟนตกกระทัง้หมด ปจจยัทีส่มัพนัธกบัการเกดิฟนตกกระ ไดแก 1) การใชน้ำหวยหรอืแมน้ำ (OR = 2.04, 95% CI =

1.26-3.29, p-value = 0.004) 2) การใชน้ำประปา (OR = 2.32, 95% CI = 1.55-3.47, p-value < 0.001)  3) การไดรบั

ฟลูออไรดเสริมจากการทาหรือเคลือบฟลูออไรด (OR = 1.59, 95% CI = 1.06-2.39, p-value = 0.024) และ

4) การใชปรมิาณฟลอูอไรดขนาดเทาความยาวของแปรงสฟีน เมือ่เทยีบกบัแบบแตะขนแปรงพอเปยก (OR = 2.99,

95% CI = 1.13-7.95, p-value = 0.028)

คำสำคญั: ความชกุ ความรนุแรง ฟนตกกระ นกัเรยีน
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ABSTRACT

This study is a cross-sectional study with the objective of examining the prevalence, severity, and factors

associated with dental fluorosis among primary school students in Bo Kluea district, Nan Province. The study

included a sample of 563 primary school students in grades 4-6. Data were collected using dental examination

records and questionnaires completed by parents. Data analysis included frequency, percentage, mean,

standard deviation and simple logistic regression analysis.

The results showed a dental fluorosis prevalence of 39.6%. The most common severity (Dean's Index)

among those with fluorosis was very mild (38.1%). Factors associated with dental fluorosis included: 1) using

water from stream or river (OR = 2.04, 95% CI = 1.26-3.29, p-value = 0.004); 2) using tap water (OR = 2.32,

95% CI = 1.56-3.47, p-value < 0.001); 3) receiving supplemental fluoride through topical fluoride application

(fluoride varnish) (OR = 1.59, 95% CI = 1.06-2.39, p-value = 0.024); and 4) using an amount of fluoride toothpaste

equal to the length of the toothbrush, as opposed to just wetting the bristles (OR = 2.99, 95% CI = 1.13-7.95,

p-value = 0.028).
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บทนำ
ฟนตกกระ (Dental fluorosis) เปนความผดิปกตทิี่

เกดิขึน้ในชัน้เคลอืบฟน (Enamel) สาเหตเุกดิจากรางกาย

ไดรับฟลูออไรดปริมาณมากในชวงการของการสราง

เคลือบฟน สงผลตอโครงสรางและองคประกอบของ

แรธาตใุนเคลอืบฟนเปลีย่นไป เกดิลกัษณะพืน้ทีผ่วิเปน

รูพรุนบริเวณใตชั้นเคลือบฟน สงผลกระทบตอความ

แขง็แรง ประสทิธภิาพการใชงาน ความเสีย่งตอการเกดิ

ฟนผุ และปญหาความสวยงามของตัวฟน โดยเฉพาะ

ในฟนหนา และอาจสงผลกระทบตอบคุลกิภาพในแตละ

บคุคล (Fejerskov, Manji, & Baelum, 1990)

ฟนตกกระ พบไดในหลายพืน้ทีข่องโลก มอีบุตักิารณ

และความชกุเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งตัง้แตอดตีจนถงึปจจบุนั

(Leverett, 1986) การเกดิฟนตกกระสมัพนัธกบัปรมิาณ

ฟลูออไรดในน้ำ โดยแหลงน้ำที่มีปริมาณฟลูออไรดสูง

มกัพบบรเิวณเชงิเขา โดยมกีารทบัถมกกัเกบ็แรธาตไุวใน

ชัน้ดนิ เกดิสายแรฟลอูอไรดทีพ่าดผานพืน้ทีเ่หลานัน้ เชน

สายแรฟลอูอไรดทีท่อดยาวผานประเทศซเีรยี จอรแดน

อยีปิต ลเิบยี แอลจเีรยี ซดูาน และเคนยา อกีสายหนึง่

ทอดยาวผานประเทศตรุก ีอริกั อหิราน อฟักานสิถาน

อินเดีย ภาคเหนือของไทย และจีน และมีรายงานการ

พบสายแรฟลอูอไรดในบางพืน้ทีข่องประเทศอเมรกิา และ

ญี่ปุน ดังนั้น ในพื้นที่เหลานี้จึงมีรายงานอุบัติการณ

และความชกุของการเกดิฟนตกกระมากกวาพืน้ทีอ่ืน่ ๆ

ของโลก (World Health Organization, 2020)

สำหรบัในประเทศไทย อางองิจากรายงานผลการสำรวจ

สภาวะสขุภาพชองปากแหงชาต ิครัง้ที ่6 พ.ศ. 2549-2550

(Bureau of Dental Health, 2008) ครัง้ที ่7 พ.ศ. 2555

(Bureau of Dental Health, 2012) และครัง้ที ่8 พ.ศ. 2560

(Bureau of Dental Health, 2018) พบสภาวะฟนตกกระ

ในกลุมเด็กอายุ 12 ป ในระดับประเทศพบความชุก

ของฟนตกกระรอยละ 5.8 10.2 และ 2.3 ตามลำดับ

พบความรุนแรงของฟนตกกระในระดับสงสัยมากที่สุด

สวนในระดบัภาค พบฟนตกกระกระจายอยใูนทกุภาคของ

ประเทศไทย โดยภาคเหนอืพบความชกุของฟนตกกระ

มากทีส่ดุ รอยละ 13.3 13.0 และ 4.8 ตามลำดบั พบความ

รนุแรงของฟนตกกระในระดบัสงสยัมากทีส่ดุเชนเดยีวกนั

ผลสำรวจระดับประเทศและขอมูลการสำรวจปริมาณ

ฟลูออไรดในแหลงน้ำ พบวา ภาคเหนือมีแหลงน้ำที่มี

ฟลูออไรดเกินมาตรฐานหลายจุดเมื่อเทียบกับทุกภาค

โดยกรมอนามยัไดกำหนดคามาตรฐานปรมิาณฟลอูอไรด

ในแหลงน้ำไมเกนิ 0.7 ppm หรอื 0.7 มลิลกิรมัตอลติร

(Mongkolnchaiarunya & Rityu, 2005)

เนื่องจากฟนตกกระ มักพบโดยสัมพันธกับพื้นที่

ทีม่ฟีลอูอไรดสงู จะเหน็ไดวาขอมลูทีไ่ดจากการสำรวจ

ฟนตกกระในระดับประเทศคอนขางต่ำกวาในพื้นที่

ที่พบปญหาจริง จากการสุมพื้นที่ลงตรวจเก็บขอมูล

โดยมตีวัอยางเปรยีบเทยีบจากขอมลูทางสถติิ จากการ

สำรวจความชุกของฟนตกกระจำแนกตามจังหวัดและ

ระดับความรุนแรง ตัวอยางเชน การสำรวจความชุก

ฟนตกกระในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6

ของศนูยทนัตสาธารณสขุระหวางประเทศ กรมอนามยั

(Chumnanprai, 2020) ป 2561 ใน 4 จงัหวดัภาคเหนอื

ไดแก ลำพนู ลำปาง เชยีงใหม และพะเยา พบความชกุ

ของการเกิดฟนตกกระรอยละ 40.7 38.9 15.6 และ

9.2 ตามลำดับ การศึกษาของ Osiriphan (2000)

ความชุกของฟนตกกระจำแนกตามปริมาณฟลูออไรด

ในน้ำบรโิภคในพืน้ทีอ่ำเภอดอยเตา จงัหวดัเชยีงใหม และ

อำเภอบานโฮง จังหวัดลำพูน พบวาในน้ำที่มีปริมาณ

ฟลอูอไรดเกนิ 0.7 มลิลกิรมัตอลติร สมัพนัธกบัความชกุ

ของการเกิดฟนตกกระ โดยไมรวมฟนตกกระระดับ

สงสัยมากถึงรอยละ 71.7 การศึกษาของ Mueankan

(2010) พบความชุกของฟนตกกระในกลุมเด็กอายุ

11-13 ป ในพื้นที่บานสันคะยอม ตำบลมะเขือแจ

อำเภอเมอืง จงัหวดัลำพนู รอยละ 95.1 ขอมลูเหลานี้

แสดงใหเหน็วาฟนตกกระเปนปญหาเฉพาะในพืน้ทีท่ีม่ี

ฟลอูอไรดสงู จงึอาจไมสามารถนำมาพจิารณาในภาพรวม

ของระดบัประเทศได

ปจจัยหลักที่สงผลตอการเกิดฟนตกกระ ไดแก

ปริมาณฟลูออไรดที่เขาสูรางกาย ระยะเวลาที่รางกาย

ไดรับฟลูออไรด และการไดรับฟลูออไรดในขณะที่เกิด

กระบวนการสรางเคลอืบฟน (Denbesten & Thariani,

1992) ถงึแมวา ฟลอูอไรดจะเปนปจจยัหลกัทีส่งผลตอ

การเกิดฟนตกกระ แตหากรางกายไดรับฟลูออไรด

ในปรมิาณทีเ่หมาะสมตอวนัไมเกนิ 0.05-0.07 มลิลกิรมั
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ตอน้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมั (The Dental Association of

Thailand, 2023) จะเกดิผลดใีนแงของการปองกนัการ

เกดิฟนผ ุโดยฟลอูอไรดจะชวยยบัยัง้กระบวนการสญูเสยี

แรธาตุและสงเสริมกระบวนการคืนกลับแรธาตุของ

ผวิฟน ยบัยัง้กระบวนการเปลีย่นน้ำตาลใหเปนกรดของ

แบคทีเรียในชองปาก และชวยใหเคลือบฟนทนทาน

ตอความเปนกรดไดมากขึน้ (Sriwongchai, 2010)

จากการทบทวนงานวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับฟน

ตกกระ เชน การศกึษาของ Nakornchai, Hopattaraput, &

Vichayanrat (2016) ไดศกึษาปจจยัตาง ๆ ทีส่งผลตอการ

เกดิฟนตกกระในเดก็อาย ุ8-10 ป ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

โดยพบวา มีปจจัยทีส่มัพนัธกบัตกกระ ไดแก ประวตัิ

การไดรบัฟลอูอไรดเสรมิ สวนการศกึษาของ McGrady,

Ellwood, Srisilapanan, Korwanich, Worthington, &

Pretty (2012) ไดศกึษาปจจยัตาง ๆ ทีส่งผลตอการเกดิ

ฟนตกกระในเดก็อาย ุ8-13 ป ในจงัหวดัเชยีงใหม พบวา

การบรโิภคน้ำดืม่ทีม่ปีรมิาณฟลอูอไรดมากกวา 0.9 ppm

และการใชน้ำที่มีปริมาณฟลูออไรดมากกวา 1.6 ppm

ในการบริโภค จะสัมพันธกับการเกิดฟนตกกระอยางมี

นัยสำคัญ สำหรับความเสี่ยงตอการเกิดฟนตกกระใน

ฟนน้ำนมเกดิขึน้ในชวงของการตัง้ครรภ โดยฟลอูอไรด

สามารถเดนิทางผานจากรกมารดามาสลูกูไดในชวงอายุ

ครรภประมาณ 6 เดอืน สวนในฟนแทเกดิในเดก็ชวงอายุ

ระหวาง 15 ถงึ 30 เดอืน หรอื 1 ถงึ 3 ป เนือ่งจากเปน

ชวงเวลาที่เกิดกระบวนการสรางเคลือบฟนของฟนแท

(Alvarez, Rezende, Marocho, Alves, Celiberti, &

Ciamponi, 2009)

อำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน มลีกัษณะภมูปิระเทศ

เปนภูเขาสูง มีพื้นที่ราบเพียงเล็กนอยระหวางหุบเขา

เปนเขตตนกำเนดิแมน้ำนานและลำหวยตาง ๆ  หลายสาย

อกีทัง้บรเิวณใตดนิยงัมสีายน้ำเกลอืกกัขงัอย ูชาวบาน

นำน้ำเกลือดิบมาตมใหระเหยจนไดเกลือสินเธาวมาใช

บรโิภคและจำหนาย (Sutthisai, 2021)

ผูศึกษาในฐานะทันตแพทยที่ปฏิบัติงานอยูใน

โรงพยาบาลบอเกลอื อำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน สงัเกต

และพบปญหาในกลุมเด็กชั้นประถมศึกษาที่เขามารับ

บรกิารตรวจสขุภาพชองปาก มาตามนดัการรกัษาหรอื

ใหบริการออกหนวยในพื้นที่หางไกล พบเด็กบางสวน

มีปญหาฟนตกกระ ขนาดความรุนแรงพบตั้งแตระดับ

สงสยัจนถงึระดบัรนุแรง โดยการเกบ็ขอมลูยงัไมเปนระบบ

ทำใหไมมขีอมลูทางสถติสิำหรบัความชกุและความรนุแรง

ของฟนตกกระ ปญหาฟนตกกระทีส่งผลกระทบตอเดก็

นกัเรยีน มกัเปนเรือ่งความกงัวลดานความสวยงามหรอื

ฟนตกกระที่มีสภาพฟนผุรวมดวย การพบฟนตกกระ

ในระดับความรุนแรงที่แตกตางกันในแตละพื้นที่อาจ

บงบอกถงึความสมัพนัธของปจจยัตางๆ หรอืปจจยัตาม

บรบิทของพืน้ที ่เชน ฟลอูอไรดในแหลงน้ำตางๆ เนือ่งจาก

พืน้ทีอ่ำเภอบอเกลอืเปนแหลงตนน้ำหลายสายหรอืปจจยั

การไดรบัฟลอูอไรดเสรมิทางระบบ เชน การใชยาสฟีน

หรือการเคลือบฟลูออไรด โดยเด็กอาจไดรับปริมาณ

ฟลูออไรดที่มากกวาปริมาณที่กำหนดจึงเปนเหตุผลให

ผศูกึษาตองการศกึษาความชกุ ความรนุแรง และปจจยั

ทีส่มัพนัธกบัการเกดิฟนตกกระในกลมุเดก็ประถมศกึษา

ภายในพื้นที่อำเภอบอเกลือ สำหรับการเลือกชวงอายุ

การตรวจฟนตกกระในเดก็อาย ุ8-12 ป เนือ่งจากเปนชวง

อายุที่ฟนแทกำลังขึ้นสูชองปากเต็มซี่ โดยเฉพาะฟน

ตดัแทบนซีก่ลางและฟนกรามแทบนลางซีแ่รก ซึง่สามารถ

สงัเกตและตรวจพบฟนตกกระไดงาย และฟนยงัไมไดรบั

ผลกระทบจากสภาพในชองปากมากเมื่อเทียบกับเด็ก

ทีอ่ายมุากขึน้ เชน ตวัฟนสกึกรอน จนผวิฟนหลดุออกไป

เกดิฟนผ ุหรอืมีหนิน้ำลายเกาะบนตวัฟน (McGrady et al.,

2012) และขอมลูจากการศกึษาจะนำมาเปนขอมลูพืน้ฐาน

สำหรบัการวางแผนปองกนัการเกดิฟนตกกระในชมุชน

หรอืนำไปพฒันาระบบการใหบรกิารรกัษาทางทนัตกรรม

ไดอยางเหมาะสมและประสบความสำเรจ็ในระยะยาว

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ประมาณคาความชกุของฟนตกกระของกลมุ

เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา อำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน

2. เพือ่ประเมนิความรนุแรงของฟนตกกระของกลมุ

เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา อำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน

3. เพื่อบงชี้ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดฟนตกกระ

ของกลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา อำเภอบอเกลือ

จงัหวดันาน
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ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross

sectional analytic study) เพือ่ศกึษา ความชกุ ความรนุแรง

และปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดฟนตกกระของกลุม

เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่ 4-6 ปการศกึษา 2565

อำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน การวจิยันีไ้ดรบัรองจรยิธรรม

ของการศึกษาวิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการจาก

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขที่

ET013/2565 ลงวนัที ่30 กนัยายน 2565

ประชากรและกลมุตวัอยาง
การศึกษานี้ทำการศึกษาในกลุมประชากรเด็กนัก

เรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่4-6  ภาคเรยีนที ่2 ปการศกึษา

2565 ในพืน้ทีอ่ำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน ทัง้หมด 13

โรงเรยีน จำนวน 635 คน โดยมกีลมุตวัอยางจากเกณฑ

คดัเลอืกกลมุตวัอยาง จำนวน 563 คน ดงัตาราง 1

เกณฑการคดัเขา

1) เปนนักเรียนที่มีภูมิลำเนาและกำลังศึกษาใน

โรงเรียนชั้นประถมศึกษา ปที่ 4-6 ปการศึกษา 2565

ในพืน้ทีอ่ำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน

เกณฑการคดัออก

1)ผูปกครองที่ตอบแบบสอบถาม ไมทราบขอมูล

ของเดก็ในชวงอาย ุ6 ปแรก

2) เดก็นกัเรยีนมสีภาพฟนทีไ่มสามารถบนัทกึขอมลู

ฟนตกกระได

1. โรงเรียนบานบอหลวง 63 58

2. โรงเรียนบานบอหลวง (สาขาบานหวยโปง) 33 24

ตำบลบอเกลือใต 3. โรงเรียนบานผักเฮือก 64 61

4. โรงเรียนบานยอดดอยวัฒนา 35 30

5. โรงเรยีนบานนาบง 15 13

6. โรงเรียนบานหางทางหลวง 62 53

7. โรงเรียบบานสบมาง 59 50

8. โรงเรยีนทานผหูญงิสงา องิคลุานนท (บานหวยลอย) 35 35

9. โรงเรียนบานสะปน 66 64

10. โรงเรียนบานสวา 49 40

11. โรงเรียนบานบอหยวก 87 77

ตำบลบอเกลือเหนือ 12. โรงเรยีนบานขนุน้ำนาน 40 34

13. โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนบานสะไล 27 24

รวม 635 563

ตาราง 1 จำนวนนกัเรยีนแยกตามโรงเรยีนและกลมุตวัอยาง

         ตำบล    โรงเรยีน   จำนวนนกัเรยีน     กลมุตวัอยาง

ตำบลภูฟา

ตำบลดงพญา
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาในครัง้นี ้แบงเปน 2 สวน

ไดแก แบบบนัทกึการตรวจฟนตกกระ และแบบสอบถาม

สำหรับผูปกครอง โดยขอมูลที่รวบรวมไดมาทั้งหมด

นำไปวเิคราะห ความชกุฟนตกกระ ระดบัความรนุแรง

และปจจยัทีส่มัพนัธกบัการเกดิฟนตกกระ มรีายละเอยีด

ดังตอไปนี้

1. แบบตรวจบันทึกฟนตกกระ
สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของเดก็นกัเรยีน ไดแก เพศ

อาย ุโรงเรยีน และระดบัชัน้

สวนที ่2 แบบบนัทกึการตรวจฟนตกกระและฟนผุ

วธิกีารตรวจ เกณฑและรหสัสำหรบับนัทกึความรนุแรง

ฟนตกกระและสภาพฟนผุ ดัดแปลงวิธีการตรวจ และ

เกณฑในการบันทึกมาจากแบบตรวจฟนของรายงาน

ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งที่ 8

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 (Bureau of Dental Health, 2018)

การตรวจบันทึกความรุนแรงของฟนตกกระ
ตรวจฟนทุกซี่ในชองปาก โดยพิจารณาวัดระดับ

ความรุนแรงของฟนตกกระตามดัชนีของดีน Dean's

Index การตรวจบันทึกความรุนแรงของฟนตกกระ

จะพิจารณาจากซี่ฟนที่มีระดับความรุนแรงสูงสุดและ

การตรวจฟนนี้ ไดรับการปรับมาตฐานการตรวจฟน

โดยทนัตแพทยผเูชีย่วชาญ จำนวน 1 ทาน เพือ่ใชผลตรวจ

เปน Gold standard ผลการปรบัมาตรฐาน จำนวน 2 ครัง้

ไดคา Percent agreement เทากับ 80.0 และ 92.5

ตามลำดับ

โดยมเีกณฑการตรวจบนัทกึความรนุแรงของระดบั

ฟนตกกระ ดงันี้

0 ปกติ (Normal) ลักษณะเคลือบฟน โปรงแสง

ผวิฟนเรยีบมนั มสีขีาวครมี

1 สงสัย (Questionable) พบมีการเปลี่ยนแปลง

ความโปรงแสงในเคลอืบฟนเลก็นอย มจีดุสขีาวเลก็ ๆ

2 นอยมาก (Very mild) พบจุดสีขาวเล็ก ๆ

กระจายอยทูัว่ฟน แตไมเกนิรอยละ 25 ของผวิฟนทัง้หมด

หรืออาจพบเสนสีขาว ขนาด 1-2 มิลลิเมตร ที่ปลาย

ยอดฟนของฟนกรามนอยหรือฟนกราม

3 นอย (Mild) พบลกัษณะฟนสขีาวขนุในเคลอืบฟน

กระจายทัว่ไป แตไมเกนิรอยละ 50.0 ของผวิฟน

4 ปานกลาง (Moderate) พบความผิดปกติของ

ผวิฟนทัง้หมด มกีารสกึของผวิฟน พบการตดิสนี้ำตาล

5 รนุแรง (Severe) พบความผดิปกตทิัว่ทัง้ผวิฟน

ผิวฟนมีลักษณะขรุขระชัดเจน มีการติดน้ำตาลเปน

บริเวณกวาง

2. แบบสอบถามสำหรับผูปกครอง
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยทั่วไป

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 5 ขอ

ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบสอบถามตอบ โดยมี

หัวขอใหเลือกตอบ ไดแก ผูใหขอมูลแบบสอบถาม

ภูมิลำเนาของเด็กในปจจุบัน อาชีพ รายได และ

วุฒิการศึกษาของผูปกครอง

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลปจจัยเฉพาะ
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 8 ขอ

ลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบสอบถามตอบ โดยมหีวัขอ

หรือรูปภาพประกอบใหเลือกตอบ ไดแก ประเภทและ

การใชแหลงน้ำที่ใชน้ำในการอุปโภคบริโภคชวงอายุ

เด็กที่เริ่มทำความสะอาดชองปาก วิธีทำความสะอาด

ชองปากเด็ก บุคคลที่ทำความสะอาดชองปากใหเด็ก

ความถี่การแปรงฟน ประวัติการไดรับฟลูออไรดเสริม

ปรมิาณการใชยาสฟีน และทาแปรงฟน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1)ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) ผศูกึษา

นำแบบสอบถาม ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยมีผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและความเชี่ยวชาญ

จำนวน 3 ทาน ไดแกผเูชีย่วชาญดานทนัตกรรมชมุชน

จำนวน 1 ทาน และดานสิ่งแวดลอม จำนวน 2 ทาน

วัดคาความตรงของเนื้อหา โดยการวิเคราะหคาดัชนี

ความสอดคลอง (Index of item objective congruence:

IOC) โดยมคีาทีย่อมรบัไดของแตละขอ ไมต่ำกวา 0.5

หลงัผานการพจิารณาแลว ผศูกึษาไดนำแบบสอบถาม

มาปรบัปรงุแกไขเพิม่เตมิ ใหมคีวามชดัเจนดานเนือ้หา

และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ จากการตรวจคา

ความตรงของเนือ้หาของแบบตรวจฟนและแบบสอบถาม

จากผทูรงคณุวฒุทิัง้ 3 ทาน ไดคาดชันคีวามสอดคลอง

IOC = 1

2)ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)

ผูศึกษานำแบบสอบถาม ที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบกับ
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กลุมตัวอยางนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  4-6

โรงเรยีนบานดาน อำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดันาน

จำนวน 23 คน ซึง่มลีกัษณะคลายคลงึกบักลมุตวัอยาง

ที่ศึกษาเพื่อตรวจสอบความเขาใจตรงกันในคำถาม

แตละขอ แลวนำมาวเิคราะหหาความเชือ่มัน่ โดยใชสตูร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) โดยมคีาทีย่อมรบัได ไมต่ำกวา 0.70 และ

นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขกอนนำมาใชจริง

สำหรับการ Try out เครื่องมืองานวิจัยเพื่อหาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามครั้งนี้ ไดคา Cronbach's

alpha coefficient = 0.71

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1)ขออนุมัติการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและ

จรยิธรรมของการศกึษาวจิยัในมนษุยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

เชียงใหม

2)ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

ในพื้นที่ จากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม และสงหนงัสอืแจงผลการพจิารณาการพทิกัษ

สิทธิ์กลุมตัวอยาง ถึงคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขอำเภอบอเกลือและโรงเรียนในพื้นที่

อำเภอบอเกลือ ทั้ง 13 แหง และโรงเรียนบานดาน

อำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดันาน สำหรบั Try out

3)คัดเลือกกลุมประชากรและปรับมาตรฐาน

การตรวจฟนตกกระและฟนผแุกผวูจิยั โดยทนัตแพทย

ผูเชี่ยวชาญ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน

4) Try out เก็บขอมูลตรวจฟนและแบบสอบถาม

จากเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่4-6 จำนวน 23 คน

โรงเรยีนบานดาน อำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดันาน

5)ชีแ้จงรายละเอยีดขัน้ตอนการวจิยัและแจกเอกสาร

ยินยอมเขารวมงานวิจัย โดยทำหนังสือแจงผูปกครอง

ผานทางโรงเรยีน

6) เก็บขอมูล โดยออกตรวจฟนในกลุมตัวอยาง

ที่เปนนักเรียนและแจกแบบสอบถามใหแกผูปกครอง

7) รวบรวมขอมูลการตรวจฟน แบบสอบถาม

ตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของแบบ

สอบถาม จากนั้น ลงขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป โดยมีการสงคืนแบบสอบถามที่มีการ

ตอบกลับโดยครบถวนสมบูรณจากผูปกครองนักเรียน

จำนวน 441 ชดุ คดิเปนอตัราการตอบกลบัแบบสอบถาม

(Response rate) รอยละ 78.3 และไมสงคนืแบบสอบถาม

หรือตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ รอยละ 21.7

8)นำขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติและสรุป

ผลการศกึษา

การวิเคราะหขอมูล
สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) แสดงดวย

คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ในการพรรณนา ขอมลูทัว่ไป ความชกุ และความรนุแรง

ฟนตกกระของกลุมตัวอยาง

สถติเิชงิวเิคราะห (Analytic statistics) เพือ่วเิคราะห

ความแตกตางของปจจัยกับการเกิดฟนตกกระ และ

การวิเคราะหการถดถอยลอจิสติกอยางงาย (Simple

logistic regression) เพือ่วเิคราะหทศิทางความสมัพนัธ

ของปจจยัทีม่ผีลตอการเกดิฟนตกกระโดยกำหนดระดบั

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั
1. ขอมูลทั่วไป

ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยางนกัเรยีนชัน้ประถม

ศกึษา ปที่ 4-6 ในพื้นที่อำเภอบอเกลือ จังหวัดนาน

จำนวนทั้งหมด 563 คน แบงเปนเพศหญิง จำนวน

288 คน คดิเปนรอยละ 51.2 เพศชาย จำนวน 275 คน

คดิเปนรอยละ 48.8 โดยมกีลมุอาย ุ11 ป มากทีส่ดุ จำนวน

181 คน คดิเปนรอยละ 32.1 รองลงมาเปนกลมุอาย ุ10 ป

จำนวน 152 คน คิดเปนรอยละ 27.0 และกลุมอายุที่

นอยทีส่ดุ คอื กลมุอาย ุ14 ป จำนวน 10 คน คดิเปน

รอยละ 1.8 (Mean = 11.16, S.D. = 1.09) แบงตาม

ระดบัชัน้เรยีน ชัน้ ป.4-ป.6 พบมจีำนวนนกัเรยีนแตละ

ระดบัชัน้ใกลเคยีงกนั ไดแก ชัน้ ป.4 จำนวน 187 คน

คิดเปนรอยละ 33.2 ระดับชั้น ป.5 จำนวน 193 คน

คดิเปนรอยละ 34.3 และระดบัชัน้ ป.6 จำนวน 183 คน

คดิเปนรอยละ 32.5 โรงเรยีนทีม่จีำนวนนกัเรยีนทีไ่ดรบั

การตรวจฟนมากที่สุด ไดแก โรงเรียนบานบอหยวก

จำนวน 77 คน คดิเปนรอยละ 13.7 รองลงมา ไดแก

โรงเรียนสะปน จำนวน 64 คน คิดเปนรอยละ 11.4

สวนโรงเรียนที่มีจำนวนนักเรียนที่ไดรับการตรวจฟน
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นอยที่สุด ไดแก โรงเรียนบานนาบง จำนวน 13 คน

คดิเปนรอยละ 2.3

2. ความชุกฟนตกกระ
พบความชุกฟนตกกระในกลุมตัวอยางนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ในพื้นที่อำเภอบอเกลือ

จงัหวดันาน รอยละ 39.6 ดงัตาราง 2

มฟีนตกกระ 223 39.6

ไมมฟีนตกกระ 340 60.4

ตาราง 2 ความชกุของฟนตกกระของกลมุตวัอยาง (n = 563)

ผลการตรวจฟนตกกระ จำนวน                               รอยละ

3. ความรุนแรงฟนตกกระ
ความรุนแรงของฟนตกกระตามดัชนีของดีน

(Dean's Index) เทียบจากจำนวนนักเรียนที่ตรวจพบ

ฟนตกกระทั้งหมด 223 คน เรียงลำดับความรุนแรง

ที่พบจากมากไปนอย ไดดังนี้ ระดับนอยมาก (Very

mild) จำนวน 85 ราย คดิเปนรอยละ 38.1 ระดบัสงสยั

ตาราง 3 การจำแนกความรนุแรงของฟนตกกระในระดบัตาง ๆ

(Questionable) จำนวน 68 ราย คดิเปนรอยละ 30.5

ระดบันอย (Mild) จำนวน 50 ราย คดิเปนรอยละ 22.4

ระดบัรนุแรง (Severe) จำนวน 12 ราย คดิเปนรอยละ

5.4 และระดับปานกลาง (Moderate) จำนวน 8 ราย

คดิเปนรอยละ 3.6 ดงัตาราง 3

       การจำแนกความรนุแรงของฟนตกกระตามดชันขีองดนี จำนวน                                 รอยละ

จำนวนนักเรียนทั้งหมดที่ตรวจพบฟนตกกระ 223

ระดับสงสัย (Questionable) 68 30.5

ระดบันอยมาก (Very mild) 85 38.1

ระดบันอย (Mild) 50 22.4

ระดบัปานกลาง (Moderate) 8 3.6

ระดบัรนุแรง (Severe) 12 5.4

4. วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดฟน
ตกกระดวยการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติก
อยางงาย

เมื่อนำปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดฟนตกกระ

มาวิเคราะหดวยวิธีการถดถอยลอจิสติกอยางงาย

(Simple logistic regression) เพื่อดูความสัมพันธ

ของปจจยักบัการเกดิฟนตกกระ ดงัตาราง 4
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ตารางที ่4 ผลการวเิคราะหปจจยัทีส่มัพนัธกบัการเกดิฟนตกกระ (n = 441)

การใชแหลงน้ำ
น้ำหวยแมน้ำ -0.94 0.71 0.25 0.004* 2.04 1.26 3.29

น้ำบอ -0.35 -0.75 0.53 0.155 0.47 0.17 1.33

น้ำบาดาล -0.35 -0.90 0.58 0.116 0.41 0.13 1.25

น้ำฝน 0.33 -1.60 0.21 < 0.001* 0.20 0.13 0.31

น้ำประปา -0.68 0.84 0.21 < 0.001* 2.32 1.55 3.47

น้ำบรรจุขวด 0.36 -2.58 0.29 < 0.001* 0.08 0.04 0.13

น้ำกดจากตู -0.15 -1.59 0.33 < 0.001* 0.21 0.11 0.39

วิธีการทำความสะอาด
แปรงฟน 2.30 -2.74 1.05 0.009* 0.07 0.01 0.51

น้ำยาบวนปาก -0.43 0.43 0.31 0.172 1.53 0.93 2.83

การไดรับฟลูออไรดเสริม
ยาสีฟน 1.27 -1.78 0.44 < 0.001* 0.17 0.07 0.40

น้ำยาบวนปาก -0.23 -0.90 0.28 0.001* 0.41 0.24 0.70

ทาหรือเคลือบฟลูออไรด -0.54 0.47 0.21 0.024* 1.59 1.06 2.39

ปริมาณยาสีฟน -1.04

เทาความกวางแปรง 0.36 0.50 0.473 1.43 0.54 3.76

เทาความยาวแปรง 1.10 0.50 0.028* 2.99 1.13 7.95

แตะขนแปรงพอเปยกRef. - - - - - -

*p-value < 0.05, Ref. = กลมุอางองิ

ตัวแปร                     Constant    B    S.E.  p-value       OR
95% CI

Lower          Upper

ปจจยัเฉพาะ (n = 441)

1. ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดฟน

ตกกระ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก การใชน้ำหวย

หรอืแมน้ำ (OR = 2.04, 95% CI = 1.26-3.29, p-value =

0.004) การใชน้ำประปา (OR = 2.32, 95% CI = 1.55-3.47,

p-value < 0.001) การไดรบัฟลอูอไรดเสรมิจากการทา

หรอืเคลอืบฟลอูอไรด (OR = 1.59, 95% CI = 1.06-2.37,

p-value = 0.024) และการใชปรมิาณฟลอูอไรดขนาด

เทาความยาวของแปรง เมื่อเทียบกับกลุมที่ใชยาสีฟน

แบบแตะขนแปรงพอเปยก (OR = 2.99, 95% CI =

1.13-7.95, p-value = 0.028)

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงผกผันกับการเกิด

ฟนตกกระอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก การใชน้ำฝน

(OR = 0.20, 95% CI = 0.13-0.31, p-value < 0.001)

น้ำบรรจุขวด (OR = 0.08, 95% CI = 0.04-0.13,

p-value < 0.001) น้ำกดจากตู (OR = 0.21, 95%

CI = 0.11-0.40, p-value < 0.001) การไดรบัฟลอูอไรด

เสรมิจากยาสฟีน (OR = 0.17, 95% CI = 0.07-0.40,

p-value < 0.001) และน้ำยาบวนปาก (OR = 0.41, 95%

CI = 0.24-0.70, p-value = 0.001)
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สรปุและอภปิรายผล
1. ความชุกและความรุนแรงของฟนตกกระ
จากผลการวจิยั พบวาความชกุฟนตกกระในกลมุ

ประชากรนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ในพื้นที่

อำเภอบอเกลือ จังหวัดนาน พบความชุกฟนตกกระ

รอยละ 39.6 โดยเทยีบกบันกัเรยีนทีไ่ดรบัการตรวจฟน

ทัง้หมด 563 คน โดยแบงเปน ระดบัสงสยั (Questionable)

30.5 ระดบันอยมาก (Very mild) รอยละ 38.1 ระดบันอย

(Mild) รอยละ 22.4 ระดบัปานกลาง (Moderate) รอยละ

3.6 และระดับรุนแรง (Severe) รอยละ 5.4 โดย

เปรียบเทียบจากรอยละการตรวจพบฟนตกกระ

จำนวน 223 คน เนือ่งจาก ฟนตกกระจะพบไดในพืน้ที่

ที่มีฟลูออไรดสูงหรือในบริเวณที่มีปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การใชฟลูออไรดในปริมาณสูงเกินมาตรฐาน จึงพบวา

ขอมูลที่ไดจากการสำรวจในระดับประเทศจึงคอนขาง

ต่ำกวาในพื้นที่ที่พบปญหาจริง โดยความชุกของการ

เกดิฟนตกกระในกลมุตวัอยางนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปที่ 4-6 ในพื้นที่อำเภอบอเกลือ จังหวัดนาน พบวา

มคีวามชกุ ใกลเคยีงกบัการศกึษาหลายการศกึษา เชน

การศกึษาของ Mongkolnchaiarunya & Rityu (2005)

ผลสำรวจทนัตสขุภาพของกองทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั

กระทรวงสาธารณสุข ใน พ.ศ. 2543-2544 รอยละ

ฟนตกกระในเดก็อาย ุ12 ป จำแนกตามจงัหวดั สำหรบั

ในจงัหวดันาน พบฟนตกกระรอยละ 33.3 จากจำนวน

เด็กที่ไดรับการสำรวจทั้งหมด จำนวน 2,454 คน

และสัมพันธกับการสำรวจของศูนยทันตสาธารณสุข

ระหวางประเทศ กรมอนามยั พ.ศ. 2559-2561 พบวา

จงัหวดัลำพนู มคีวามชกุของการเกดิฟนตกกระมากทีส่ดุ

รอยละ 41.3 โดยแบงเปน ระดบัสงสยั (Questionable)

12.4 ระดบันอยมาก (Very mild) รอยละ 10.4 ระดบันอย

(Mild) รอยละ 7.0 ระดบัปานกลาง (Moderate) รอยละ

4.5 และระดบัรนุแรง (Severe) รอยละ 7.0 โดยเปรยีบเทยีบ

จากรอยละ ซึ่งตรวจพบฟนในระดับปกติ (Normal)

รอยละ 58.7 จากเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่1-6

ทีไ่ดรบัการตรวจฟนตกกระจำนวน 201 คน ซึง่ลำพนู

เ ป น จั ง ห วั ดที่ อ ยู ใ นพื้ นที่ภาคเหนือตอนบนของ

ประเทศไทยเชนกนั (Chumnanprai, 2020)

จากผลการวิจัย พบวาความรุนแรงฟนตกกระ

ในกลมุตวัอยางนกัเรยีน ช้ันประถมศกึษาปที ่4-6 ในพืน้ที่

อำเภอบอเกลือ จังหวัดนาน โดยรวม พบฟนตกกระ

ในระดบันอยมาก (Very mild)  และรองลงมาอยใูนระดบั

สงสัย (Questionable) สัมพันธกับตัวอยางการศึกษา

และการสำรวจจากทีก่ลาวมาขางตน หากพจิารณาจาก

ความชุกและความรุนแรงของฟนตกกระในพื้นที่ของ

อำเภอบอเกลือ ผูวิจัยสรุปไดวา การพบฟนตกกระ

ในพืน้ทีอ่ำเภอบอเกลอื ยงัไมเปนปญหาของพืน้ทีเ่พราะ

เมื่อพิจารณาจากขอมูลหลายสวน เชน หากพิจารณา

แยกระดับความรุนแรงฟนตกกระ พบวา ฟนตกกระ

ความรุนแรงในระดับปานกลางถึงรุนแรง มีจำนวน

นอยกวาในพื้นที่ที่พบปญหาฟนตกกระจริง เมื่อเทียบ

กับผลงานวิจัยอื่น ๆ อีกทั้ง ปริมาณฟลูออไรดจาก

แหลงน้ำในพื้นอำเภอบอเกลือที่สงไปตรวจวิเคราะห

ปรมิาณฟลอูอไรด (เฉพาะน้ำหวยหรอืน้ำในแมน้ำ) พบวา

มคีาไมเกนิคามาตรฐาน

2. ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดฟนตกกระ
จากผลการศกึษา เมือ่ทำการวเิคราะหปจจยัทัว่

ไปและปจจยัเฉพาะ ไดผลดงันี้

ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงหรือโอกาสเกิดฟนตกกระ

ไดแก 1. การใชน้ำหวยหรอืแมน้ำ 2. การใชน้ำประปา

3. การไดรบัฟลอูอไรดเสรมิจากการทาหรอืเคลอืบฟลอูอไรด

และ 4. การใชปริมาณฟลูออไรดขนาดเทาความยาว

ของแปรง เมื่อเทียบกับแบบแตะขนแปรงพอเปยก

จากผลการศกึษาเนือ่งจากผวูจิยั พบวา เดก็ไดรบั

ฟลูออไรดจากน้ำในหลายแหลง โดยพบวา เมื่อแยก

ระดับฟนตกกระในระดับปานกลางถึงรุนแรง พบวา

กลุมนักเรียนเหลานี้ มีการใชน้ำจากน้ำหวยหรือแมน้ำ

และน้ำประปามากที่สุด แตจากการตรวจวิเคราะห

ฟลูออไรดในแหลงน้ำเฉพาะน้ำหวยหรือแมน้ำในพื้นที่

อำเภอบอเกลือ พบวา ปริมาณฟลูออไรดยังไมเกินคา

มาตรฐาน อาจสรุปไดวา น้ำประปาในพื้นที่อำเภอบอ

เกลอือาจมปีรมิาณฟลอูอไรดในปรมิาณทีส่งูกวาเกณฑ

มาตรฐานของกรมอนามยัทีก่ำหนดไวไมเกนิ 0.7 ppm

หรอื 0.7 มลิลกิรมัตอลติร (Mongkolnchaiarunya & Rityu,

2005) ซึง่มคีวามเสีย่งตอการเกดิฟนตกกระ โดยความ
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รุนแรงสัมพันธตามปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับ จึงเปน

ประเด็นที่นาสนใจในการตรวจวัดปริมาณฟลูออไรด

จากแหลงน้ำที่มาจากน้ำประปาหรือในแหลงน้ำอื่นๆ

ในพืน้ทีอ่ำเภอบอเกลอื อกีทัง้ยงัสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Upagan & Mala (2009) ไดศึกษาปจจัยที่มี

ความสมัพนัธกบัการเกดิ ฟนตกกระและพฤตกิรรมการ

บรโิภคน้ำดืม่จากแหลงน้ำทีม่ฟีลอูอไรดสงู โดยแหลงน้ำ

ทีม่กัจะตรวจพบฟลอูอไรด ในปริมาณที่สูงกวากำหนด

ไดแก น้ำจากทอประปา น้ำบอ น้ำบาดาล

สำหรับการทาหรือเคลือบฟลูออไรดและการใช

ปริมาณยาสีฟนขนาดเทาความยาวของแปรง มีความ

สมัพนัธตอการเกดิฟนตกกระในกลมุนกัเรยีน อาจเนือ่ง

มาจากปริมาณฟลูออไรดที่ใชทาหรือเคลือบฟนหรือ

ในยาสีฟนมีความเขมขนสูง หากเด็กมีการกลืนจะ

ทำใหเด็กไดรับฟลูออไรดในปริมาณสูงกวาที่กำหนด

สัมพันธกบัการศกึษาของ Nakornchai et al., (2016)

พบวาในเด็กอายุนอยที่ไดรับฟลูออไรดในปริมาณ

สงูกวาทีก่ำหนดหรอืไดรบัฟลอูอไรดเสรมิ เชน การกลนื

ยาสีฟนหรือการไดรับฟลูออไรดที่มีความเขมขนสูง

จะมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนตกกระอยางมีนัยสำคัญ

ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ไดกำหนดการใช

ยาสีฟนที่มีปริมาณความเขมขนของฟลูออไรด 1,000

ppm (1,400-1,500 กรณเีสีย่งตอการเกดิฟนผสุงู) ในเดก็

ทีม่ฟีนซีแ่รกขึน้ถงึอาย ุ3 ป ใชยาสฟีนแบบแตะขนแปรง

พอเปยกหรอืขนาดเทาเมลด็ขาวสาร สวนเดก็อาย ุ3 ป

ถึงอายุต่ำกวา 6 ป ใชยาสีฟนเทากับความกวางของ

แปรงหรือขนาดเทาเมล็ดขาวโพดและเด็กอายุ 6 ป

ขึ้นไป ปริมาณการใชยาสีฟนที่มีความเขมขนของ

ฟลอูอไรด 1,400-1,500 ppm ใชยาสฟีนเทากบัความ

ยาวของแปรง

ปจจยัทีล่ดโอกาสเกดิฟนตกกระ ไดแก 1. การใชน้ำฝน

2. น้ำบรรจขุวด 3. น้ำกดจากต ู4. การไดรบัฟลอูอไรด

เสรมิจากยาสฟีน 5. การไดรบัฟลอูอไรดเสรมิจากน้ำยา

บวนปาก สอดคลองกบัผลการศกึษาของ Upagan & Mala

(2009) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด

ฟนตกกระและพฤติกรรมการบริโภคน้ำดื่มในกลุม

เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา ของตำบลสะพานไมแกน

อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เกี่ยวกับพฤติกรรมและ

แนวโนมการอุปโภคบริโภคน้ำ โดยพบวา ประชาชน

จะเลือกใชน้ำจากแหลงน้ำที่มีฟลูออไรดต่ำ เชน

น้ำฝน น้ำบรรจุขวด น้ำกรองจากตู มากกวาแหลงน้ำ

ที่มีฟลูออไรดสูง เชน น้ำบาดาลหรือน้ำจากทอประปา

ทำใหการรบัปรมิาณฟลอูอไรดเขาสรูางกายอยใูนขนาด

ที่เหมาะสม ไมเกินคามาตรฐาน สวนประวัติการไดรับ

ฟลูออไรด โดยการใชยาสีฟน และประวัติการไดรับ

ฟลอูอไรด โดยน้ำยาบวนปาก มคีวามเสีย่งตอการเกดิ

ฟนตกกระลดลง สมัพนัธกบัการศกึษาของ Mascarenhas

(2000) พบวา การไดรบัปรมิาณฟลอูอไรด ไมวาจะมา

จากแหลงใด ๆ เชน แหลงน้ำ ยาสฟีน หรอือาหารเสรมิ

มคีวามเสีย่งตอการเกดิฟนตกกระทัง้สิน้ ในทางกลบักนั

หากใชหรือไดรับฟลูออไรดในปริมาณที่เหมาะสม

นอกจากความเสี่ยงในการเกิดฟนตกกระจะลดลงแลว

ฟลูออไรดยังมีสวนชวยทำใหฟนแข็งแรง ลดโอกาส

ของการเกิดฟนผุได ดังนั้น การฟลูออไรดจึงเปรียบ

เสมือนเปนดาบสองคม หากไดรับปริมาณที่เหมาะสม

จะสงผลดีตอตัวฟนในแงของการปองกันฟนผุ แตหาก

ไดรบัในปรมิาณทีม่ากกวาคามาตรฐานกำหนดจะสงผล

ใหมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนตกกระ โดยขนาดและ

ความรุนแรงจะสัมพันธกับปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับ

ดงันัน้ การใชฟลอูอไรดในเดก็ทีอ่ายตุ่ำกวา 6 ป ตองมี

การคำนึงถึงปริมาณฟลูออไรดที่เด็กจะไดรับเสมอ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ขอมูลจากงานวิจัยชิ้นนี้จึงเปนประโยชนในการ

ตอยอดในการวางแผนปองกันการเกิดฟนตกกระ

ของพืน้ทีช่มุชนตาง ๆ  ในอำเภอบอเกลอื โดยอาจสราง

แผนที่ฟนตกกระในระดับหมูบานเพื่อใหเห็นภาพใน

พื้นที่ที่ชัดเจนมากขึ้น และทำใหการบันทึกขอมูล

การตรวจสุภาพชองปากเปนระบบมากขึ้น

2. สำหรับปจจัยที่มีผลตอการเกิดฟนตกกระ

ในพืน้ทีอ่ำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน พบวา ปจจยัจาก

ปรมิาณฟลอูอไรดจากแหลงน้ำ ยงัไมมคีวามสมัพนัธกบั

การเกิดฟนตกกระอยางชัดเจน และควรมีการปองกัน

ในสวนของปจจัยจากการใชฟลอูอไรดเสรมิ เชน การให

ความรูผูปกครองและคุณครู ทั้งในระดับศูนยเด็กเล็ก
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และโรงเรียนเกี่ยวกับปริมาณการใชฟลูออไรดในเด็ก

ชวงอายุตาง ๆ การรับรูและตระหนักถึงประโยชนและ

ผลกระทบของปริมาณฟลูออไรด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ทำการเก็บตัวอยางน้ำเพื่อตรวจหาปริมาณ

ฟลูออไรดจากแหลงอื่น ๆ นอกเหนือจากน้ำหวยหรือ

แมน้ำใหครอบคลมุในพืน้ที ่เชน น้ำจากตกูด น้ำบรรจขุวด

น้ำประปา หรือหากไมสามารถนำตัวอยางน้ำออกจาก

หมบูาน เพือ่สงตวัอยางน้ำไปตรวจทีห่นวยงานภายนอก

ควรพจิารณาจดัหาชดุตรวจวดัปรมิาณฟลอูอไรดในพืน้ที่

หมูบานนั้น ๆ แทน เพื่อตรวจหาฟลูออไรดในแหลง

น้ำบาดาล

2. นำงานวิจัยเชิงคุณภาพมาใชในการเก็บขอมูล

รวมกับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ เชน การสัมภาษณ

เชงิลกึ (In-depth interview) การสนทนากลมุ (Focus

group) เพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึกเกี่ยวกับ พฤติกรรม

ความเชือ่ ทศันคตติาง ๆ  ของชาวบาน ทีม่คีวามละเอยีด

และเปนประโยชนเพิม่มากขึน้
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