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Factors Related to Dental Fluorosis in School Aged Children 
and Water Consumption Behavior. In the Dental Fluorosis 

Children Family of Tambon Saparn Mai Kaen, Chana District, 
Songkhla Province

Abstract
Khanittha Upagan, D.D.S., M.P.A. (Public Administration)*

Thipyaporn Mala, D.D.S.*

	 This Cross-Sectional Survey oriented research is to study 1) Dental fluorosis severity 
level 2) Household water consumption method of dental fluorosis student family from difference 
fluoride level water sources 3) Factors related to dental fluorosis of primary student in 2015 
of Saparn Mai Kaen Community School and Ban Try Kaw School with total 403 persons by 
a purposive sampling. Tools used for this research are dental fluorosis examination sets which 
already certified by inter-examiner calibration with 0.86 Kappa and interviewing of household 
water consumption getting IOC between 0.67-1.00 including general data analysis which used 
frequency, average, percentage and Chi-square
	 Research result found 1) Dental fluorosis students are in suspected dental fluorosis level 
or beginning level 69.8%, low dental fluorosis level 17.9% and medium/high dental fluorosis 
level 12.3% 2) Method of household water consumption either drinking, mixing milk, cooking 
rice/cooking food mainly using low fluoride level water source with 71.7%, 65.0% and 63.2% 
accordingly and 3) Factors of sex, age and knowledge are not related to dental fluorosis  
condition of primary students in Saparn Mai Kaen Community School and Ban Try Kaw School.
Keywords:	Factors, Relationship, Dental Fluorosis, School aged children, Household water  
	 	 consumption behavior
*Dentist, Senior Professional Level, Chana Hospital, Chana District, Songkhla Province
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บทน�ำ
	 ภาวะฟันตกกระ (Dental fluorosis) เกิดจาก 
การท่ีร่างกายได้รับปริมาณฟลูออไรด์มากเกินไป  
โดยเฉพาะช่วงท่ีฟันก�ำลังเจริญเติบโตหรือมีการ 
สร้างเสริมแร่ธาตุในชั้นเคลือบฟันท�ำให้เกิดความ 
ผดิปกตท่ีิผวิเคลอืบฟัน ฟันมสีขีาวขุน่ ถ้ารุนแรงมาก
จะขรุขระเป็นหลุมเล็กๆ บางส่วนแตกบิ่นง่ายหรือ 
อาจเป็นสนี�ำ้ตาล(1) เคลอืบฟันแตกกะเทาะออกจนเป็น 
ปัญหาด้านความสวยงาม ความแข็งแรงรวมถึงมีผล 
ต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว และยังพบว่าความ 
รุนแรงของภาวะฟันตกกระสัมพันธ์กับความชุก 
ในการเกิดฟันผุ(2,3) เมื่อได้รับปริมาณฟลูออไรด์ 
มากเกินไปเป็นเวลานาน จะเกิดภาวะฟลูออไรด์ 

*ทันตแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาลจะนะ อำ�เภอจะนะ จังหวัดสงขลา

เป็นพิษต่อกระดูก (Skeletal fluorosis)(4) เกิดการ 
สะสมของแคลเซียมในกระดูก กระดูกผิดปกติ เช่น  
ขาโก่ง เคลื่อนไหวลําบากและกระดูกสันหลังเชื่อม 
ติดกัน จนท�ำให้พิการได้ในที่สุด(5) ถึงแม้ว่าร่างกาย 
สามารถได้รับฟลอูอไรด์จากหลายแหล่ง เช่น อาหาร  
น�้ำ อากาศ และผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม แต่แหล่ง 
สําคัญท่ีสุดคือน�้ำ(2,6) ช่วงเวลาท่ีฟันมีความไวต่อ 
การเกิดฟันตกกระมากท่ีสุดส�ำหรับฟันหน้าบน คือ  
ช่วง 3 ปีแรก(1) ผลกระทบต่อสุขภาพฟันจึงมักพบ 
ในเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี ส่วนใหญ่เป็นเด็กวัยเรียน 
ในโรงเรียนประถมศกึษา การบริโภคน�ำ้ของครัวเรือน 
มีหลากหลายรูปแบบ เช่น น�้ำดื่ม น�้ำชงนมเด็ก  
น�้ำในการหุงข้าวหรือประกอบอาหาร และจากการ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะฟันตกกระในเด็กวัยเรียน
กับพฤติกรรมการบริโภคน้ำ�ในครอบครัวที่มีเด็กฟันตกกระ
ของตำ�บลสะพานไม้แก่น อำ�เภอจะนะ จังหวัดสงขลา

บทคัดย่อ
ขนิษฐา อุปการ, ท.บ., รป.ม.(รัฐประศาสนศาสตร์)*

ทิพยาภรณ์ มาลา, ท.บ.*

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวางนี้เพื่อศึกษา 1) ระดับความรุนแรงของสภาวะฟันตกกระ 2) วิธีการ
บริโภคน�้ำในครัวเรือนของครอบครัวท่ีมีเด็กฟันตกกระจากแหล่งน�้ำท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์แตกต่างกัน และ  
3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาปี 2558 ของโรงเรียนชุมชนบ้านสะพาน
ไมแ้ก่นและโรงเรยีนบา้นทรายขาวจ�ำนวน 403 คน ใชว้ธิสีุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ชค้อืแบบ
ตรวจฟันตกกระ ผ่านการปรับมาตรฐานระหว่างผู้ตรวจ (Inter-examiner calibration) ได้ค่า Kappa เท่ากับ 
0.86 และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการบริโภคน�ำ้ในครอบครัว ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 วเิคราะห์ข้อมลู
ทั่วไป โดยใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ Chi-square
	 ผลการศึกษาพบว่า 1) เด็กนักเรียนมีระดับฟันตกกระระดับสงสัยหรือเร่ิมเป็นเล็กน้อยร้อยละ 69.8,  
ฟันตกกระน้อย ร้อยละ 17.9 และฟันตกกระปานกลาง/รุนแรง ร้อยละ 12.3 2) วิธีการบริโภคน�้ำในครัวเรือน
ทั้งการน�ำน�้ำมาดื่ม ชงนม หรือน�ำน�้ำมาหุงข้าว/ประกอบอาหารส่วนใหญ่ ใช้แหล่งน�้ำที่มีปริมาณฟลูออไรด์ต�่ำ
คิดเป็นร้อยละ 71.7, 65.0 และ 63.2 ตามล�ำดับ และ 3) ปัจจัยด้านเพศ อายุและความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะฟันตกกระในเดก็ประถมศกึษาของโรงเรียนชมุชนบ้านสะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้านทรายขาว
ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัย ความสัมพันธ์ ฟันตกกระ เด็กวัยเรียน พฤติกรรมการบริโภคน�้ำในครัวเรือน
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของสภาวะ
ฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาปี 2558 ของโรงเรียน
ชมุชนบ้านสะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้านทรายขาว
	 2.	 เพื่อศึกษาวิธีการบริโภคน�้ำในครัวเรือน
ของครอบครัวท่ีมีเด็กฟันตกกระจากแหล่งน�้ำท่ีมี 
ปริมาณฟลูออไรด์แตกต่างกัน
	 3.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับการ
เกิดฟันตกกระในเดก็ประถมศกึษาของโรงเรียนชมุชน
บ้านสะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้านทรายขาว

วัสดุและวิธีการ
	 ใช้การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง (Cross- 
sectional survey) โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้  
คือ นักเรียนประถมศึกษาจ�ำนวน 403 คน จาก
โรงเรียนชุมชนบ้านสะพานไม้แก่น 246 คน และ
โรงเรียนบ้านทรายขาว 157 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
คือ เด็กนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีฟันตกกระจาก
โรงเรียนท้ัง 2 แห่ง จ�ำนวน 106 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 26.3 จากประชากรท้ังหมดส�ำรวจในช่วง
เดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2558 ก�ำหนด
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ ่มตัวอย่าง (Inclusion  
criteria) คือ นักเรียนประถมศึกษาจากโรงเรียน
ชมุชนบ้านสะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้านทรายขาว
ที่ตรวจพบว่ามีฟันตกกระอยู่ในระดับ 1-5 ตามดัชนี
ฟันตกกระของดนี (Dean’s Index)(11) ส�ำหรับเกณฑ์
การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
คือนักเรียนประถมศึกษาจากโรงเรียนชุมชนบ้าน
สะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้านทรายขาวท่ีตรวจ 
พบว่ามฟัีนตกกระอยูใ่นระดบั 0 ตามดชันฟัีนตกกระ
ของดีน (Dean’s Index)(11)

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ  
1) แบบตรวจฟันตกกระโดยใช้ดชันฟัีนตกกระของดนี 
(Dean’s Index)(11) ในการตรวจฟันและบันทึกเป็น 

ศึกษาของกองทันตสุขภาพพบว่า เด็กท่ีบริโภคน�้ำ 
ในพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงมากกว่า 0.7 ส่วน 
ในล้านส่วน (ppm) มีโอกาสเกิดฟันตกกระมากกว่า
เด็กท่ีบริโภคน�้ำในพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ต�่ำถึง 
3.5 เท่า(7) จากรายงานการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ 
ช่องปากระดับประเทศคร้ังท่ี 7 ประเทศไทย พ.ศ. 
2555 ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า 
เด็กอายุ 12 ปี มีสภาวะฟันตกกระในระดับสงสัย 
หรือเร่ิมเป็นร้อยละ 7.1 และพบสภาวะฟันตกกระ 
ในระดับปานกลางร้อยละ 0.2 โดยพบว่ามีฟัน 
ตกกระกระจายทุกภาคของประเทศไทย(8)

	 จากการด�ำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริม 
ทันตสขุภาพของประชาชนอ�ำเภอจะนะ จงัหวัดสงขลา 
ในปี 2555 พบว่านกัเรียนส่วนหนึง่ของโรงเรียนชมุชน
บ้านสะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้านทรายขาวซึ่งอยู่
ในพืน้ท่ีต�ำบลสะพานไม้แก่น พบนกัเรียนมฟัีนตกกระ
คิดเป็นร้อยละ 36.7 จากการสอบถามชุมชนพบว่า 
ประชาชนส่วนหนึ่งน�ำน�้ำบาดาลหรือน�้ำประปามา 
บริโภค ท้ังนี้ค่ามาตรฐานน�้ำประปาดื่มได้ของกรม 
อนามัยคือฟลูออไรด์ไม่เกิน 0.7 ส่วนในล้านส่วน  
(ppm)(9) ปี พ.ศ. 2555 ฝ่ายทันตสาธารณสุข  
โรงพยาบาลจะนะ ได้จัดท�ำโครงการเฝ้าระวังฟัน 
ตกกระและฟลูออไรด์ในน�้ำบริโภค มีการด�ำเนินงาน 
สร ้ าง เส ริมศักยภาพและการมีส ่ วนร ่วมของ 
ชุมชนในการจัดการป ัญหาฟลูออไรด ์สูงในน�้ำ
บริโภค มีการท�ำประชาคม จัดประชุมผู้น�ำชุมชน 
และชาวบ้าน ให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับฟันตกกระ 
เสนอทางเลือกในการเปลี่ยนแหล่งน�้ำบริโภคเป็น
แหล่งน�้ำที่มีฟลูออไรด์ต�่ำ  เช่น ดื่มน�้ำฝน น�้ำบรรจุ
ขวดท่ีมคีวามปลอดภัย(10) ซึง่ผลจากการท�ำประชาคม 
ท�ำให้ชุมชนมีมาตรการการเปลี่ยนแหล่งน�้ำท่ีใช ้
ในการบริโภค จึงมีการศึกษาสถานการณ์ฟันตกกระ
และพฤติกรรมการบริโภคน�้ำของคนในชุมชนอีกคร้ัง
หนึ่งเพื่อติดตามผลและน�ำข้อมูลไปพัฒนาการแก้ไข
ปัญหาฟันตกกระในชุมชนต่อไป
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ผลการศึกษา
ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของเด็กนักเรียนที่มีฟันตกกระ

ข้อมูลทั่วไป
เพศ	 ชาย
	 หญิง
อาย	ุ 7-9 ปี
	 10-13 ปี
=10.2, SD=1.58, Min=7, Max=13
หมู่บ้านที่พบเด็กฟันตกกระ	 หมู่ 1 ต.สะพานไม้แก่น
	 หมู่ 2 ต.สะพานไม้แก่น
	 หมู่ 3 ต.สะพานไม้แก่น
	 หมู่ 4 ต.สะพานไม้แก่น
	 หมู่ 5 ต.สะพานไม้แก่น
	 หมู่ 6 ต.สะพานไม้แก่น
	 หมู่ 7 ต.สะพานไม้แก่น
	 หมู่ 8 ต.สะพานไม้แก่น

ท้ังหมดข้อมูลในจ�ำนวนนี้เป็นชายและหญิงจ�ำนวน
ใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 10.2 ปี มีอายุ 10-13 ปี 
ร้อยละ 67.0 กระจายอยู่ในทุกหมู่บ้าน พบมากที่สุด
ที่หมู่ 5 ต.สะพานไม้แก่น

	 จากตาราง 1 พบว่าการตรวจฟันเดก็นักเรยีน
ของโรงเรียนชุมชนบ้านสะพานไม้แก่นและโรงเรียน
บ้านทรายขาวซึ่งอยู ่ในพื้นท่ีต�ำบลสะพานไม้แก่น 
จ�ำนวน 403 คน พบว่า มีเด็กฟันตกกระท้ังหมด 
106 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 ของเด็กนักเรียน

ร้อยละ
	 49.1
	 50.9
	 33.0
	 67.0

	 20.8
	 21.7
	 1.9
	 2.8
	 28.3
	 3.8
	 13.2
	 7.5

จ�ำนวน n=106
52
54
35
71

22
23
2
3

30
4
14
8

ค่าระดับคะแนนสูงสุดในช่องปาก 5 ระดับ ตั้งแต่ 0  
หมายถึง ฟันปกติ ระดับ 5 หมายถึง ระดับรุนแรง 
จากการตรวจฟันโดยทันตแพทย์ 2 ท่านที่ได้รับการ
ปรับมาตรฐานการตรวจฟัน (Standardize) กับ 
ผู้เชี่ยวชาญ และการปรับมาตรฐานระหว่างผู้ตรวจ 
(Inter-examiner calibration) ก่อนเร่ิมการวจิยัได้ค่า
แคปปา (Kappa) 0.86 2) แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรม
การบริโภคน�้ำในครอบครัวเด็กฟันตกกระของต�ำบล
สะพานไม้แก่นโดยสัมภาษณ์จากผู้ปกครองมีค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) ในช่วง 0.67-1.00 วเิคราะห์
ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ 
Chi-square

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
หมายเลข 2/2558 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 2558
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ตาราง 3	 วิธีการบริโภคน�้ำในครัวเรือนของครอบครัวท่ีมีเด็กฟันตกกระจากแหล่งน�้ำท่ีมีปริมาณฟลูออไรด ์
	 	 แตกต่างกัน

ฟลูออไรด์ต�่ำ ซึ่งพบในน�้ำบ่อ น�้ำฝน น�้ำบรรจุขวด 
และแม่น�้ำ คิดเป็นร้อยละ 71.7, 65.0 และ 63.2 
ตามล�ำดับ

น�ำ้ชงนม และน�ำ้หุงข้าว/ประกอบอาหาร โดยส่วนใหญ่ 
พบภาวะฟันตกกระระดับสงสัยหรือเร่ิมเป็นเล็กน้อย
ร้อยละ 68.4, 61.5 และ 70.1 ตามล�ำดับ

	 จากตาราง 3 พบว่าวิธีการบริโภคน�้ำในครัว
เรือนท้ังการน�ำน�้ำมาดื่ม ชงนม หรือน�ำน�้ำมาหุง
ข้าว/ประกอบอาหาร ส่วนใหญ่ใช้แหล่งน�ำ้ท่ีมบีริมาณ 

	 จากตาราง 2 พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่มี
การบริโภคน�้ำจากแหล่งน�้ำซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ต�่ำ 
พบได้ในน�้ำบ่อ น�้ำฝน น�้ำบรรจุขวด ท้ังในน�้ำดื่ม  

ตาราง 2	 ระดับความรุนแรงของสภาวะฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาปี 2558 ของโรงเรียนชุมชนบ้าน 
	 	 สะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้านทรายขาว

ปริมาณฟลูออไรด์
ในแหล่งน�้ำดื่ม

น�้ำดื่ม	 สูง
	 ต�่ำ
น�้ำชงนม	 สูง
	 ต�่ำ
น�้ำหุงข้าว/ประกอบอาหาร	 สูง
	 ต�่ำ

รวม (n)

	 73.3	(22)
	 68.4	(52)
	 57.1	 (4)
	 61.5	 (8)
	 69.2	(27)
	 70.1	(47)

	 20.0	 (6)
	 17.1	(13)
	 14.3	 (1)
	 23.1	 (3)
	 23.1	 (9)
	 14.9	(10)

	 6.7	 (2)
	 14.5	(11)
	 28.6	 (2)
	 15.4	 (2)
	 7.7	 (3)
	 14.9	(10)

	 28.3	(30)
	 71.7	(76)
	 35.0	 (7)
	 65.0	(13)
	 36.8	(39)
	 63.2	(67)

ร้อยละระดับความรุนแรงฟันตกกระ (n)

เริ่มเป็นเล็กน้อย น้อย ปานกลาง/รุนแรง

ปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน�้ำ

สูง	 (น�้ำบาดาล, น�้ำประปา)
ต�่ำ	 (น�้ำบ่อ, น�้ำฝน, น�้ำบรรจุขวด, แม่น�้ำ)

	 28.3
	 71.7

	 35.0
	 65.0

	 36.8
	 63.2

ร้อยละวิธีบริโภคน�้ำในครัวเรือน

ดื่ม 
(n=106)

ชงนม 
(n=20)

หุงข้าว/ประกอบอาหาร 
(n=106)
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พบเด็กมีฟันตกกระร้อยละ 26.3 ส่วนใหญ่เด็ก
นักเ รียนมีระดับฟ ันตกกระสงสัยหรือเ ร่ิมเป ็น 
เล็กน้อยร้อยละ 69.8 การบริโภคน�้ำของครัวเรือน
ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินกว่าค่ามาตรฐานคือ  
0.7 ส่วนในล้านส่วน (ppm) จะส่งผลกระทบต่อการ
เกิดภาวะฟันตกกระ ซึ่งระดับความรุนแรงขึ้นอยู่กับ 
ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีอยู ่ในน�้ำบริโภคและช่วงเวลา 
ท่ีได้รับฟลูออไรด์ โดยช่วงท่ีมีความไวต่อการเกิด 
ฟันตกกระมากท่ีสุด คือ ช่วงต้นของระยะเจริญ 
เต็มที่ของการสร้างฟันส�ำหรับฟันหน้าบน 4 ซี่ คือ 
ช่วงอายุระหว่าง 18-36 เดือน ซึ่งจะสอดคล้องกับ
ช่วงท่ีมีการใช้น�้ำเพื่อชงนมให้เด็ก แหล่งน�้ำบริโภค
ท่ีพบว่ามีฟลูออไรด์สูงของต�ำบลสะพานไม้แก่น คือ

	 จากตาราง 5 พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ
และความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
ฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาของโรงเรียนชุมชน 
บ้านสะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้านทรายขาว

วิจารณ์
	 การวิจัยคร้ังนี้มีข้อจ�ำกัดเร่ืองจ�ำนวนของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีไม่เพียงพอ ท�ำให้ผลท่ีได้เป็นความ
สัมพันธ์ท่ีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ โดยระดับความรุนแรงของภาวะฟันตกกระ 
ในเด็กประถมศึกษา ปี 2558 ของโรงเรียนชุมชน
บ้านสะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้านทรายขาว 
ซึ่งอยู่ในพื้นที่ ต.สะพานไม้แก่น อ.จะนะ จ.สงขลา 

ตาราง 4	 ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงแหล่งน�้ำบริโภคแยกตามการเปลี่ยนแปลง

 หมายถึง ฟลูออไรด์

แหล่งน�้ำบริโภค

น�้ำดื่ม
น�้ำชงนม
น�้ำหุงข้าว/ประกอบอาหาร

จ�ำนวน (n)

	 31.8	 (7)
	 100.0	 (1)
	 40.0	 (6)

	 50.0	(11)
	 -
	 40.0	 (6)

	 18.2	 (4)
	 -
	 20.0	 (3)

22
1

15

ร้อยละการเปลี่ยนแปลง (n)

  สูง   ต�่ำ   ต�่ำ   ต�่ำ   ต�่ำ   สูง

น�้ำดื่ม น�้ำชงนม และน�้ำหุงข้าว/ประกอบอาหาร  
มาเป็นแหล่งน�้ำที่มีฟลูออไรด์ต�่ำ

	 จากตาราง 4 พบว่าการเปลี่ยนแปลงแหล่ง
น�้ำบริโภคในครัวเรือนในรอบ 5 ปี ส่วนใหญ่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากแหล่งน�้ำเดิมท่ีมีฟลูออไรด์สูงของ 

ตาราง 5	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาของโรงเรียนชุมชนบ้าน 
	 	 สะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้านทรายขาว

ปัจจัย

เพศ
อายุ
ความรู้

df P-valueχ2

0.146
1.662
0.253

2
2
2

.930

.436

.881
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เอกสารอ้างอิง
1.	 น�ำพล แดนพิพัฒน์. ฟลูออไรด์ในน�้ำบริโภคกับฟันตกกระ และการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน  
	 ในเขตอ�ำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2550: 1(2)ก.ค.-ก.ย.  
	 (ฉบับเสริม 1): 19-27.

สรุป
	 จากการศึกษาพบว่าครอบครัวส่วนใหญ่ของ
เด็กฟันตกกระของต�ำบลสะพานไม้แก่น อ�ำเภอ
จะนะ จังหวัดสงขลา มีการบริโภคน�้ำจากแหล่งน�้ำ 
ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ต�่ำ พบได้ในน�้ำบ่อ น�้ำฝน 
น�้ำบรรจุขวดท้ังในน�้ำดื่ม น�้ำชงนม และน�้ำหุงข้าว/
ประกอบอาหาร โดยส่วนใหญ่พบภาวะฟันตกกระ
ระดับสงสัยหรือเริ่มเป็นเล็กน้อยร้อยละ 68.4, 61.5 
และ 70.1 ตามล�ำดบั ท้ังนีค้รอบครัวมวีธิกีารบริโภค
น�้ำในครัวเรือนทั้งการน�ำน�้ำมาดื่ม ชงนม หรือน�ำน�้ำ 
มาหุงข้าว/ประกอบอาหาร ส่วนใหญ่ใช้แหล่งน�้ำ 
ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ต�่ำ  ซึ่งพบในน�้ำบ่อ น�้ำฝน  
น�้ำบรรจุขวด และแม่น�้ำ คิดเป็นร้อยละ 71.7, 65.0 
และ 63.2 ตามล�ำดับ
	 การเปลี่ยนแปลงแหล่งน�้ำบริโภคในครัวเรือน
ในรอบ 5 ปีส่วนใหญ่มกีารเปลีย่นแปลงจากแหล่งน�ำ้
เดิมที่มีฟลูออไรด์สูงของน�้ำดื่ม น�้ำชงนม และน�้ำหุง
ข้าว/ประกอบอาหาร มาเป็นแหล่งน�ำ้ท่ีมฟีลอูอไรด์ต�ำ่ 
ปัจจัยด้านเพศ อายุและความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาของ
โรงเรียนชุมชนบ้านสะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้าน
ทรายขาว
	 ดังนั้นควรมีการติดตามผลการศึกษาในระยะ
ยาวและมีการจัดกิจกรรมเฝ้าระวังการเกิดภาวะฟัน
ตกกระอย่างต่อเนือ่ง ตลอดจนควรมกีารเพิม่จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างให้มากเพียงพอท่ีจะใช้วิเคราะห์ผลได้
อย่างแม่นย�ำมากขึ้น

น�้ำประปา และน�้ำบาดาล ส่วนแหล่งน�้ำท่ีมีค่า 
ฟลูออไรด์ต�่ำ เช่น น�้ำจากบ่อน�้ำตื้น น�้ำฝน น�้ำดื่ม 
บรรจุขวด น�้ำจากแม่น�้ำล�ำธาร เป็นต้น 
	 จากการศกึษาคร้ังนี ้พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ 
มีแนวโน ้มเลือกใช ้น�้ำจากแหล่งน�้ำ ท่ีมีปริมาณ 
ฟลูออไรด์ต�่ำมาใช้ในการบริโภคท้ังในรูปแบบน�้ำดื่ม  
น�้ำชงนมเด็กเล็ก และน�้ำหุงข้าว/ประกอบอาหาร 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของธนิดา โพธิ์ดี,  
พรสุดา หน่อไชย. ในการส�ำรวจปริมาณฟลูออไรด์ 
ในน�ำ้ดืม่ จ.พษิณุโลก ท่ีกล่าวว่าวธิท่ีีง่าย คอื แนะน�ำ
ให้ประชาชนในพื้นท่ีเปลี่ยนแหล่งน�้ำดื่ม เช่น ดื่ม 
น�้ำฝน น�้ำผิวดินหรือน�้ำบรรจุขวดที่มีความปลอดภัย
แทน (10) และเป็นผลอันเนื่องมาจากการท�ำงาน 
ท่ีต่อเนื่องของฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาล
จะนะ และเครือข่ายชุมชนในพื้นที่ ซึ่งมีการรณรงค์ 
ให้ชาวบ้านเปลี่ยนการใช้แหล่งน�้ำ จากแหล่งน�้ำท่ีม ี
ปริมาณฟลูออไรด์สูง ซึ่งพบได้ในน�้ำบาดาล และ 
น�้ำประปา มาเป็นแหล่งน�้ำท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ต�่ำ  
ซึ่งพบได้ในน�้ำบรรจุขวดและน�้ำบ่อ ซึ่งปริมาณ 
ฟลอูอไรด์ในน�ำ้บริโภคมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงต่อการ
เกิดภาวะฟันตกกระ(12,13,14) แต่ชาวบ้านบางครอบครัว
ยังไม ่ยอมเปลี่ยนแปลงแหล่งน�้ำในการบริโภค  
เพราะมีความรู้สึกว่าน�้ำบาดาลสะอาดกว่าบ่อน�้ำตื้น 
ในความเห็นของผู้วจิยัคดิว่าความกังวลเก่ียวกับความ
สะอาดท่ีเห็นเป็นรูปธรรมยงัคงมผีลต่อการเลอืกใช้น�ำ้ 
ของกลุ่มตัวอย่างมากกว่าพิษท่ีเกิดจากฟลูออไรด์ 
ท่ีมองไม่เห็น จงึต้องมกีารรณรงค์เพือ่เปลีย่นแหล่งน�ำ้ 
อย่างต่อเนือ่ง โดยการให้ความรู้ สร้างความตระหนัก 
และปรับเปลี่ยนทัศนคติ ในการใช้แหล่งน�้ำ ส่งผลให้
ลดภาวะเกิดฟันตกกระในเด็กนักเรียน
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