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บทคัดยอ 
การศึกษายอนหลังแบบมีกลุมเปรียบเทียบน้ีเพื่อศึกษาความผิดปกติของเลือดจากผลการตรวจวัดคาความ

สมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) และประมาณคาความเสี่ยงของความผิดปกติของเลือดและความเสี่ยงของการเกิดฟนตก

กระ ในเด็กนักเรียนพื้นที่ฟลูออไรดสูงและพื้นที่ฟลูออไรดตํ่าจํานวน 301 คน ซึ่งอาศัยอยูในพื้นที่ ฟลูออไรดสูง รอยละ 

38.87 และพื้นที่ฟลูออไรดตํ่า รอยละ 61.13 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   

แบบสอบถามเก่ียวกับแหลงนํ้าบริโภคชุดเคร่ืองตรวจวัดระดับฟลูออไรดในเลือดและปสสาวะ   แบบบันทึกขอมูลผล

การตรวจวัดปริมาณฟลูออไรดในเลือดและผลการตรวจวัดความสมบูรณของเม็ดเลือดและแบบบันทึกผลการตรวจ

สภาวะฟนตกกระในเด็กนักเรียนสถิติที่ใชประกอบดวย  ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Independent t-testสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman) Chi-square และวิเคราะหการถดถอยโลจิ

สติกผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางในพื้นที่ฟลูออไรดสูงมีคาเฉลี่ยฟลูออไรดในเลือด 0.093 mg/L พื้นที่ฟลูออไรดตํ่า มี

คาเฉลี่ยฟลูออไรดในเลือด 0.047 mg/L คาอางอิงในประชากรปกติ เทากับ 0.043 mg/L กลุมตัวอยางในพื้นที่ฟลูออไรดสูง

มีคา Haematocrit (Hct), Mean cell volume (MCV), Mean cell hemoglobin concentration (MCHC) และคา 

Platelets (Plt) แตกตางกันกับพื้นที่ฟลูออไรดตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมตัวอยางที่พบความผิดปกติของผลเลือด

มีคา Haematocrit (Hct), Mean cell volume (MCV) และMean cell hemoglobin concentration (MCHC) 

แตกตางกับกลุมตัวอยางที่ไมพบความผิดปกติของผลเลือดอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อฟลูออไรดในเลือด 

>0.043mg/Lพบความผิดปกติของคาฮีโมโกลบิล (Hb)(OR = 2.138, 95% CI = 1.106-4.133), คาฮีมาโตคริต (Hct) (OR = 

3.124, 95% CI = 1.828-5.341), คาความเขมขนเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง(MCHC)(OR = 2.223, 95% CI = 

1.434-3.479)และคาเกล็ดเลือด(Plt)(OR = 1.92, 95% CI = 0.298-0.909) ในพื้นที่ฟลูออไรดสูงมีความชุกของฟนตกกระ

รอยละ44.5 สวนพื้นที่ฟลูออไรดตํ่ามีความชุกของฟนตกกระรอยละ 29.9 กลุมตัวอยางที่พบความผิดปกติของผลเลือดมี

ความชุกของฟนตกกระรอยละ69.3 โอกาสของการเกิดฟนตกกระมีความสัมพันธกับปริมาณฟลูออไรดในเลือดที่เกินคาเฉลี่ย

อางอิง(0.043 mg/L)(OR = 1.771, 95%CI = 1.111-2.834) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาคา

ฟลูออไรดในเลือดและผล CBC สามารถใชเปนตัวบงชี้และเกณฑในการคัดกรองความผดิปกติรวมทั้งประเมินความเสี่ยงจาก

การไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายไดคาเฉลี่ยฟลูออไรดในเลือดที่ประมาณได 

 คําสําคัญ :  ผลทางโลหิตวิทยา โลหิตจาง ความสมบูรณของเลือด ฟลูออไรด ฟนตกกระ 
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HaematologicalEffects of Fluoride and Dental Flurosis 

Occurrence Among School Children  

in Omkoi District, Chiang Mai 

Chatpat Kongpun 

Health Promotion Center Region 2, Phitsanulok 

Abstract    
 The objective of this research was to study the hematological effects of fluoride 

and occurrence of  dental fluorosis among School Children in Omkoi District, Chiang Mai. This 

research was proceed in 301 school children in both high level and low level fluoride 

contaminated area in Omkoi district, Chiang Mai Province. Research Instruments were data recording 

forms to collected general information, water consumption behavior, laboratory results in serum 

fluoride and complete blood count (CBC). Statistic analyses used in this study were frequency, 

percentage, mean, median, mode, standard deviation, Independent t-test, Spearman Correiation, 

Chi-square, Logistic Regression Analysis and Generalizes Least Square. The results shown that 

school children in high fluoride area have mean serum fluoride 0.093 mg/L while school children in 

low fluoride are have mean serum fluoride 0.047 mg/L (Reference of mean serum fluoride = 0.043 

mg/L). There was a significantly difference of Haematocrit (Hct), Mean cell volume (MCV), 

Mean cell hemoglobin concentration (MCHC) and Platelets (Plt) among school children in high 

and low fluoride area. This was similar to school children that mean serum fluoride > 0.043 mg/L 

and school children that mean serum fluoride ≤ 0.043 mg/L that Haematocrit (Hct), 

Mean cell volume (MCV) and Mean cell hemoglobin concentration (MCHC) were significantly 

different. Most common haematological disorder that were found when Fserum>0.043 mg/L were Hb 

(OR = 2.138, 95% CI = 1.106-4.133), Hc (OR = 3.124, 95% CI = 1.828-5.341), MCHC (OR = 2.223, 95% 

CI = 1.434-3.479) and Plt (OR = 1.92, 95% CI = 0.298-0.909). The prevalence of dental fluorosis in 

high fluoride area was 44.5%. The prevalence of dental flurosis in haematological disorders group 

was 69.3%.  The prevalence of dental fluorosis in high serum fluoride (> 0.043 mg/L) group was 

67.3%. There was a significantly relationship between exceed serum fluoride and dental fluorosis 

(OR = 1.771, 95%CI = 1.111-2.834). Serum fluoride and CBC parameters can be used as indicators 

for screening of fluoride haematological disorders from fluoride.  

 Keyword :  Haematology, Haematological effect,  Anaemia, Complete Blood Count, 

Fluoride, Dental Fluorosis 
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บทนํา 
ฟลูออไรดเปนธาตุท่ีพบมากเปนลําดับท่ี 17 

บนโลก คิดเปนสัดสวนประมาณ 0.06-0.09%ของ

สวนประกอบของเปลือกโลก ฟลูออไรดมีความสามารถ

ในการดึงดูดอิเล็กตรอนหรือ Electronegativity สูง

ท่ีสุด ทําใหมีความวองไวในการทําปฏิกริยา ฟลูออไรด

ในธรรมชาติมักอยูในรูปของแร luorspar, Cryolite, 

Apatite, Micaและ Hornblendeรวมถึงพวก

Pegmatites เ ช น  Topaz แ ละ  Tourmaline 

ฟลูออไรดไดมากบริเวณเชิงเขาของภูเขาสูง บริเวณ

ภูเขาไฟและพ้ืนท่ีติดชายทะเล แถบการกระจายของ

ฟลูออไรดทางภู มิศาสตร (Geographical belt)        

มีหลายประเทศ ตั้งแต ซีเรีย, จอรแดน, แอฟริกา, ตุรกี, 

อิรัค, อิหราน, อัฟกานิสถาน, อินเดีย, ไทย, จีนและ

ญี่ปุ น (WHO, 2006)สารประกอบฟลูออไรด มี

ประสิทธิภาพสูงในการปองกันฟนผุ เพราะทําใหเกิด

ก า ร ดู ด ซึ ม แ ร ธ า ตุ ย อ น ก ลั บ สู ผิ ว เ ค ลื อ บ ฟ น 

(Remineralization) โดยอาศัยปฏิกิริยาเคมีระหวาง

ฟลูออไรดกับโครงสรางของเคลือบฟนจึงมีการนํามาใช

ผสมในยาสีฟน นํ้ายาบวนปาก และเจลเคลือบฟนท่ี

เรียกวาฟลูออไรดวานิช (Fluoride vanish) ทําให

ฟลูออไรดมีความสําคัญขนาดท่ีองคการอนามัยโลก ได

ประกาศในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (WHO 

World Health Assembly) ในป 2007 วาการเขาถึง

ฟลูออไรดเพ่ือปองกันฟนผุเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานทาง

สุขภาพของมนุษย (Petersen,  2008) องคการอนามัย

โลกได ใหคํ าแนะนําเ ก่ียวกับปริมาณฟลูออไรด ท่ี

เหมาะสมในการรับเขาสูรางกายปองกันฟน คือ 0.5-

0.6 mg/L ในนํ้าบริโภค หรือ 0.05-0.07 mgF/Kg/day 

สวนในเด็กเล็กต่ํากวา 2 ขวบ ขนาดท่ีเหมาะสมคือ 

0.01-0.16 0.05-0.07 mgF/Kg/day (WHO, 2006) 

สําหรับเกณฑมาตรฐานฟลูออไรดในนํ้าบริโภค

ของประเทศไทย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

(2553) คือ 0.7 mg/L ผลในการปองกันฟนผุของ

ฟลูออไรดน้ัน เกิดจากการไดรับฟลูออไรด จากยาสีฟน 

หรือนํ้ายาบวนปากและเจลฟลูออไรดท่ีทาลงบนผิวฟน

เฉพาะท่ีโดยตรง ฟลูออไรดท่ีดื่มหรือกินเขาไปน้ันแทบ

ไมมีผลกับฟนท่ีขึ้นมาแลวในชองปาก แตอาจมีผลทําให

โครงสรางฟนแข็งแรงขึ้นหรือออนแอลงก็ได ขึ้นอยูกับ

ปริมาณฟลูออไรดท่ีรับเขาสูรางกายในชวงท่ีฟนกําลัง

สรางโดยหากไดรับฟลูออไรดในนํ้าบริโภคสูงเกิน 0.7 

mg/L เขาสูรางกายในระยะท่ีฟนกําลังสราง จะทําให

รบกวนการสรางเคลือบฟนในกระบวนการ Enamel 

formation ทําใหผิวฟนดานมีสีขาวขุนเหมือนชอลก 

หรือมีจุดขาวหรือลายพาดขวางบนตัวฟน ถาเปนรุนแรง

ผิวเคลือบฟนจะเปนสีนํ้าตาล เปนหลุมหรือกะเทาะ ไม

สามารถรักษาใหหายไดเรียกวา “ฟนตกกระ” (Aoba 

et at, 2002) (Den Besten, 1999) ซ่ึงในเด็กและ

ทารกเปนกลุมเสี่ยงเพราะมีการดูดซึมและสะสม

ฟลูออไรดมากกวาในผูใหญมาก(Ekstrandet al.,1994)

พิษทางระบบของฟลูออไรด ทําใหปวดทอง ทองเดิน 

กลามเน้ือหดเกร็ง ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ และ

ยังมีรายงานถึงความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง เม็ด

เลือดขาว การทํางานท่ีผิดปกติของ ตับ ไต การสราง

เซลสืบพันธ รวมถึงผลตอสมองและเชาวนปญญา 

(McDonaghet al, 2000) (Nochimson,2008) (Liu 

& Qian,2008) 

การไดรับปริมาณฟลูออไรดมากเกินไปอาจทํา

ใหเกิดผลทางโลหิตวิทยาท่ีผิดปกติได เชนท่ี Stephen, 

A., George , Stephen, B. and David (1972) ได

ศึกษาเซลลเม็ดเลือดแดงท่ีไดจากอาสาสมัครแลวนํามา 

Treat ดวยฟลูออไรด โดยรายงานไวตั้งแตป 1972 วา

การไดรับฟลูออไรดทําใหเกิดmetabolic alterations

ของเซลลเม็ดเลือดแดง โดยยับยั้งการทํางานของ
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เอนไซม Enolase ลดการสังเคราะห Pyruvate และ

รบกวนกา รสร า ง ใ หม ของ  Diphosphopyridine 

nucleotide (NAD) ทําใหมี Adenosine triphosphate 

(ATP) depletion รวมถึง Calcium influx แสดงให

เห็นวาฟลูออไรดอาจเรงใหเกิดการตายของเซลลเม็ด

เลือดแดงได  การศึกษาในหนูทดลองโดย Eren, 

Ozturk, Mumcu and Canatan (2005) ยังแสดงให

เห็นวาฟลูออไรดทําใหเกิดการลดลงของเม็ดเลือดขาว

อยางมีนัยสําคัญ รวมถึงเกิด Displastic changes ของ 

granulocytes ในไขกระดูก และสรุปวาการไดรับ

ฟลูออไรดเกินขนาดสงผลตอกระบวนการสรางเลือด

(Hematopoiesis) ก า รศึ กษ าก อนหน า โ ด ย 

Machalinska, Nowak, Jarema, Wiszniewska and 

Machalinsk (2002) ในหนูทดลอง ก็พบวาฟลูออไรด

ทําใหเกิดความผิดปกติของรูปราง (Morphological 

abnormalities) ของอวัยวะท่ีมีหนาท่ีสรางเลือดและ

สงผลตอ Hematopoietic cells โดยตรง สาคร      

พรประเสริฐและคณะไดใหข อส รุปว าการได รับ

ฟลูออไรดเกินขนาดอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

โลหิตจางในกรณีของอาสาสมัครท่ีพบท้ังความผิดปกติ

ของเลือดและอยูอาศัยในพ้ืนท่ีฟลูออไรดสูงดวย

(Pornprasertet al., 2017) 

อยางไรก็ดี การศึกษาท่ีผานมาสวนใหญเปน

การวิจัยในสัตวทดลองหรือเซลลในหลอดทดลอง 

เพ่ือใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีชัดเจนจึงควรทําการ

วิจัยเพ่ิมเติมในอาสาสมัครท่ีเปนกลุมเสี่ยงในพ้ืนท่ีและ

ไดรับฟลูออไรดเปนประจําการดําเนินงานวิจัยน้ีเปนไป

ตามภาระกิจของหนวยงานและผูวิจัยท่ีรับผิดชอบใน

การแกไขปญหาฟลูออไรดของประเทศไทยโดยตรง 

และไดรับขอมูลสถานการณเก่ียวกับการพบความ

ผิดปกติของเลือด ในพ้ืนท่ี ซ่ึงสาเหตุหลักมีท้ังจากโรค

ทางพันธุกรรม, การขาดสารอาหาร เชน ขาดธาตุเหล็ก, 

หนอนพยา ธิ และมีบางกลุม ท่ีพบไดมากในพ้ืน ท่ี

ฟลูออไรดสูงและไมทราบสาเหตุท่ีชัดเจน โดยมีขอ

สงสัยวาการไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายอาจสงผลตอ

การสรางเม็ดเลือดและสวนประกอบของเลือดและทํา

ใหเกิดความผิดปกติในระยะยาว จึงมุงศึกษาผลทาง

โลหิตวิทยาของฟลูออไรดและการเกิดฟนตกกระ เพ่ือ

ประโยชนในการพัฒนาแนวทางการประเมินความ

ผิดปกติโดยอาศัยผลการตรวจวัดความสมบูรณของเม็ด

เลือด (Complete Blood Count) และปริมาณ

ฟลูออไรดในเลือด เพ่ือจัดการปญหาฟลูออไรดอยาง

เหมาะสมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1) เพ่ือศึกษาความผิดปกติของเลือดจากผล

การตรวจวัดคาความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ใน
เด็กนักเรียนท่ีอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอฟลูออไรด 

2) เพ่ือวิเคราะหคาความเสี่ยงของการพบ
ความผิดปกติของเลือด และประมาณโอกาสของการ
เกิดฟนตกกระในเด็กนักเรียนท่ีอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยงจาก
ปจจัยตางๆ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ดํ า เ นิ นก า ร ภ า ย ใ ต ชุ ด

โครงการวิจัย“การศึกษาภาระโรคฟนตกกระและ

ผลกระทบตอสุขภาพของฟลูออไรดในพ้ืนท่ีภาคเหนือ

ตอนบนของประเทศไทย” (The Burden of 

Fluorosis and Fluoride Affected Health Impact 

Assessment Upper Northern of Thailand) และ

โครงการวิจัย “การพัฒนามาตรการเฝาระวังและ

ติดตามประเมินผลกระทบตอสุขภาพของฟลูออไรด

สํ า ห รั บ ป ระ เ ท ศ ไท ย ”  (Development of 

Surveillance Measures to Monitor and 

Evaluate the Health Effects of Fluoride for 

Thailand) ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงาน
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คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ  (วช) รหัสโครงการ: 

140190 / รหัสขอเสนอการวิจัย: 2556210902073

และรหัสโครงการ 175454 / รหัสขอเสนอการวิจัย 

2558210902150 ตามลําดับ ภายใตบันทึกขอตกลง

ความรวมมือการดําเนินงานวิจัยระหวางศูนยทันต

สาธารณสุขระหวางประเทศ กรมอนามัย กับคณะทันต

แพทยศาสตร ,  คณะเทคนิคการแพทย  และคณะ

วิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยมีผูวิจัยเปน

หัวหนาโครงการทําการศึกษาแบบCase-control 

studyท่ีเจาะจง(Purposive) เน่ืองจากความผิดปกติ

ดังกลาวเปนภาวะท่ีพบไดยาก(Rare Case) โดยมีกลุม

ศึกษา (Case) เปนอาสาสมัครท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีมี

ฟลูออไรดสูง  และกลุมควบคุม (Control) เปน

อาสาสมัครท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีฟลูออไรดต่ํา ทําการวิจัย

ระหวางป พ.ศ. 2557-2559 โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1) กําหนดปญหาและขอบเขตในการศึกษา ท้ัง
ดานพ้ืนท่ี ประชากร เน้ือหาของการศึกษา 
และระยะเวลารวมท้ัง วัตถุประสงค และ
ประโยชนท่ีจะไดรับจากน้ันจัดทําโครงรางการ
วิจัย 

2) ดําเนินการดานจริยธรรม เตรียมการเก็บรวม
รวมขอมูล และการสงตัวอยางตรวจ 

3) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการ
บริโภคนํ้า ตรวจฟนตกกระ เก็บตัวอยางเลือด
ตรวจวัดระดับฟลูออไรดในเลือดและคาความ
สมบูรณในเลือดของเด็กนักเรียน 

4) ตรวจสอบและบันทึกผลการตรวจฟนตกกระ
ในเด็กนักเรียนผลการตรวจวัดระดับฟลูออไรด
ในเลือด ผลการตรวจวัดความสมบูรณของเม็ด
เลือด (Complete Blood Count, CBC) 
และจําแนกความผิดปกติของเลือดจาก
คาพารามิเตอรท่ีพบ 

5) ทําการวิเคราะหขอมูลจัดทํารายงานผล
การศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

ประชากร  คือ เด็กนักเรียนโรงเรียนแมตื่นวิทยาคม

และโรงเรียนบานยางเปา อําเภออมกอย จังหวัด

เชียงใหม รวม 427 คน 

 

กลุมตัวอยาง คือ เด็กนักเรียนท่ีผานเกณฑคัดเขาและ

ยินดีเปนอาสาสมัครของโครงการวิจัย จํานวน 301 คน  

 

การวิจัยดังกลาวไดผานการรับรองทางจริยธรรมการ

ทําวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

รหัสโครงการ 053E/57 

 

เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัยเขารวม
โครงการ (Inclusion criteria) 

1) อาสาส มัค ร เป น เ ด็ ก นัก เ รี ยนระดั บชั้ น
ประถมศึกษาปท่ี 1-6 และชั้นมัธยม 1-3 ท่ีอาศัยอยูใน
พ้ืนท่ีทําการศึกษาอยางนอย 6 ป โดยมีอายุตั้งแต 6 ถึง 
15 ป  

2) อาสาสมัครเต็มใจเขารวมโครงการวิจัย โดย
ไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยอยางครบถวน 
โดยท่ีโรงเรียนและผูปกครองไดใหความยินยอมและ
รับทราบวาการดําเนินงานวิจัยน้ีไดผานการรับรองทาง
จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยแลวและอยูภายใตการ
ดู แ ล ข อ ง ท้ั ง ห น ว ย ง า น ข อ ง ก ร ม อ น า มั ย , 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

 
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

 1.กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวรายแรง มี
ประวัติอาการแสดงหรือลักษณะทางคลินิกท่ีบงชี้ถึง
อาการของโรคเลือด โรคติดเชื้อ โรคทางพันธุกรรม การ
บาดเจ็บหรือโรคทางระบบท่ีรุนแรงอ่ืนๆ รวมถึงการ
ขาดสารอาหารหรือโภชนาการท่ีรุนแรงหรือเร้ือรัง 
 2. มีการใชยาหรือสารท่ีมีผลตอระบบเลือด
หรือความสมบูรณของเลือด 
 3.ไมยินยอมหรือไมไดรับความยินยอมจาก
ผูปกครองและโรงเรียน 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่3 กันยายน –ธันวาคม 2562 | 33  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ประกอบดวย ชื่อ เพศ วันเดือนปเกิด อายุ ท่ี
อยู ระยะเวลาท่ีอยูในพ้ืนท่ี และขอมูลเก่ียวกับ
นํ้าหนัก สวนสูง โรคประจําตัว 

2. แบบสอบถามเก่ียวกับแหลงนํ้าบริโภคของ
กลุมตัวอยาง ประกอบดวย แหลงนํ้าหลักท่ี
นํามาบริโภค ท้ั ง นํ้า ท่ี ใชดื่ มและนํ้า ท่ี ใช
ทําอาหาร ระยะเวลาท่ีบริโภคนํ้าจากแหลงน้ัน 

3. ชุดเคร่ืองมือและอุปกรณสําหรับเก็บรวบรวม
ตัวอยางเลือดและเคร่ือง Ion Selective 
Electrode พรอมนํ้ายาสําหรับตรวจวัดระดับ
ฟลูออไรดในเลือดและปสสาวะ 

4. แบบบันทึกขอมูลผลการตรวจวัดปริมาณ
ฟลูออไรดในเลือดและผลการตรวจวัดความ
สมบูรณของเม็ดเลือด 

5. แบบบันทึกผลการตรวจสภาวะฟนตกกระใน
เด็กนักเรียนรายบุคคล 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

1) สถิติพรรณาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหลักษณะ
ท่ัวไปของขอมูล 

2) สถิติอนุมาน (inferential statistics) 
2.1) วิเคราะห Independent t-test เพ่ือ

ทดสอบความแตกตางของผลการตรวจวัดความสมบูรณ
ของเลือดระหวางระหวาง 
 ก) กลุมตัวอยางท่ีอยูในพ้ืนท่ีฟลูออไรดสูงกับ

ในพ้ืนท่ีฟลูออไรดต่ํา 

 ข) กลุมตัวอยางท่ีระดับฟลูออไรดในเลือด>

0.043 mg/Lกับกลุมตัวอยางท่ีระดับฟลูออไรดในเลือด

≤0.043 mg/L 

 ค) กลุ มตัวอยาง ท่ีผลการตรวจวัดความ

สมบูรณของเม็ดเลือดผิดปกติกับกลุมตัวอยางท่ีผลการ

ตรวจความสมบูรณของเลือดไมผิดปกติ 

2.2) วิ เคราะหความสัมพันธ ระหว างค า
ปริมาณฟลูออไรดในเลือด(mg/L) กับคาพารามิเตอรผล
การตรวจวัดความสมบูรณของเม็ดเลือด โดยใช
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman) 

2.3) วิเคราะห  Chi-square เพ่ือทดสอบ
ความเปนอิสระระหวางคาผลเลือด(ผิดปกติ/ปกติ) กับ
ระดับฟลูออไรดในเลือด (>0.043 mg/L / ≤0.043 
mg/L) 

2.4) วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเพ่ืออธิบาย
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  

 

ผลการวิจัย 
กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 60.13อายุ

เฉลี่ย 13.38 ปนํ้าหนักตัวเฉลี่ย 41.6กิโลกรัม สวนสูง

เฉลี่ย 147.51 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 18.72 

กลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีฟลูออไรดสูง รอยละ 38.87 ซ่ึง

เปนกลุมศึกษาใชนํ้าจากแหลงท่ีมีฟลูออไรดสูงเพ่ือดื่ม

และ ทําอาหาร  รอยละ 92.3 และรอยละ 94.9 

ตามลําดับ โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยของการบริโภคนํ้าดื่ม

และนํ้าทําอาหารของกลุมตัวอยางพ้ืนท่ีฟลูออไรดสูง 

คือ 13.3 ±5.6 ป และ 13 ±3.8 ป ตามลําดับคาเฉลี่ย

ฟลูออไรดในดื่มและนํ้าทําอาหารของพ้ืนท่ีฟลูออไรดสูง 

เทากับ 0.816 ± 1.965 mg/L และ 0.845 ± 2.081 

mg/L ตามลําดับสวนกลุมควบคุมท่ีอยู ในพ้ืนท่ี

ฟลูออไรดต่ํา ใชนํ้าจากแหลงท่ีฟลูออไรดต่ําเพ่ือดื่มและ

ใชทําอาหาร รอยละ 81.0 และรอยละ 66.8 ตามลําดับ

และมีระยะเวลา เฉลี่ ยการบริโภค นํ้าดื่ มและนํ้า

ทําอาหาร 11.1 ±3.5 ป และ 10.87 ±3.5 ป 

ตามลําดับ คาเฉลี่ยฟลูออไรดในนํ้าดื่มและนํ้าทําอาหาร

ของพ้ืนท่ีฟลูออไรดต่ํา เปน0.243 mg/L ± 0.422 

mg/L และ0.321 ± 0.501 mg/L ตามลําดับเด็ก

นักเรียนท่ีพบเปนฟนตกกระมี 141 คน โดยความชุก

ของฟนตกกระในพ้ืนท่ีฟลูออไรดสูง เปนรอยละ44.5

ขณะท่ีความชุกของฟนตกกระในพ้ืนท่ีฟลูออไรดต่ํา 
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เปนรอยละ 29.9 ความชุกของฟนตกกระในกลุม

ตัวอยางท่ีตรวจพบความผิดปกติของผลเลือดคือรอยละ

69.3 คาเฉลี่ยฟลูออไรดในเลือดของกลุมตัวอยางใน

พ้ืนท่ีฟลูออไรดสูงเทากับ 0.093 ± 0.013 mg/L ซ่ึงสูง

กวาคาอางอิงท่ี 0.043 mg/L สวนในพ้ืนท่ีฟลูออไรดต่ํา 

มีคาเฉลี่ยฟลูออไรดในเลือดของกลุมตัวอยาง 0.047 ± 

0.016 mg/L ใกลเคียงกับคาอางอิงของประเทศไทย 

และอยูในชวงคาปกติตามเกณฑขององคการอนามัย

โลก (0.018-0.101mg/L)  ท้ังสองพ้ืนท่ี  ผลตรวจ CBC 

สวนใหญอยูในเกณฑปกติท้ังสองกลุม ยกเวนคาเฉลี่ย

ของ MCH และ MCHC ท่ีต่ํากวาคาอางอิงเล็กนอย 

สําหรับการทดสอบสมมุติฐานความแตกตาง

ของผลการตรวจวัดความสมบูรณของเลือดระหวางกลุม

ตัวอยางในกรณีตางๆ (ตารางท่ี 1) พบวา  

1) กลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีฟลูออไรดสูงกับพ้ืนท่ี
ฟลูออไรดต่ํา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติของคาเฉลี่ยความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัด
แนน หรือ Haematocrit (Hct), คาเฉลี่ยปริมาตรเม็ด
เลือดแดง หรือ  Mean cell volume (MCV), 
คาเฉลี่ยความเขมขนฮีโมโกลบินตอปริมาตรเม็ดเลือด
แดง หรือ Mean cell hemoglobin concentration 
(MCHC) และคาเฉลี่ยของเกล็ดเลือด หรือ Platelets 
(Plt)  

2) กลุมตัวอยางท่ีฟลูออไรดในเลือด> 0.043 
mg/Lกับกลุมตัวอยางท่ีฟลูออไรดในเลือด ≤0.043 
mg/L มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ
ค า เ ฉ ลี่ ย ป ริ ม า ต ร เ ม็ ด เ ลื อ ด แ ด ง  ห รื อ
Mean cell volume (MCV), คาเฉลี่ยความเขมขน
ฮี โ ม โ ก ล บิ นต อ ป ริ ม า ต ร เ ม็ ด เ ลื อ ด แ ด ง  ห รื อ
Mean cell hemoglobin concentration (MCHC) 
และคาเฉลี่ยของเกล็ดเลือด หรือ Platelets (Plt)  

3) กลุมตัวอยางท่ีพบความผิดปกติของผลการ
ตรวจวัดความสมบูรณของเลือดกับท่ีไมพบความ
ผิดปกติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ของคาเฉลี่ยความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนน 

หรือ Haematocrit (Hct), คาเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือด
แดง หรือ Mean cell volume (MCV) และคาเฉลี่ย
ความเขมขนฮีโมโกลบินตอปริมาตรเม็ดเลือดแดง หรือ 
Mean cell hemoglobin concentration (MCHC) 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปริมาณ

ฟลูออไรดในเลือดกับผลการตรวจวัดความสมบูรณของ

เม็ดเลือด โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน

พบวา คาHaematocrit (Hct), Mean cell volume 

(MCV)และMean cell hemoglobin concentration 

(MCHC) มีความสัมพันธกับปริมาณฟลูออไรดในเลือด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคา Hct สัมพันธในระดับ

ต่ําและมีทิศทางเดียวกันกับฟลูออไรดในเลือด สวนคา 

MCV สัมพันธในระดับปานกลางและมีทิศทางเดียวกัน

กับฟลูออไรดในเลือด ขณะท่ีคา MCHC สัมพันธใน

ระดับปานกลางกับฟลูออไรดในเลือดในทิศทางตรงกัน

ขาม (ตารางท่ี 2) โดยเม่ือระดับฟลูออไรดในเลือด > 

0.043 mg/L จะมีโอกาสพบความผิดปกติของคา Hb

เพ่ิมขึ้นเปน 2.0965เทา (OR = 2.0965, 95%CI = 

1.0619-4.1392)  กับมีโอกาสพบความผิดปกติของคา

Hct เพ่ิมขึ้น 3.4583 เทา (OR = 3.4583, 95%CI = 

1.6975-7.0457) และมีโอกาสพบความผิดปกติของคา 

MCHC เพ่ิมขึ้น 2.0965 เทา(OR = 2.0965, 95%CI = 

1.0619-4.1392) รวมท้ังมีโอกาสพบความผิดปกติของ

คา Plt เพ่ิมขึ้น 2.6776 เทา (OR = 2.6776, 95%CI = 

1.3404-1.8061) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบ

กับกรณีระดับฟลูออไรด ในเลือด ≤0.043 mg/L 

(ตารางท่ี 3) 
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* มีนัยสําคัญท่ีระดับความเชื่อมั่น 95%(P-value จาก Independent t-test) 
1 2

แหลงน้ําท่ีมีฟลูออไรดสูง ไดแก น้ําประปา น้ําบอ น้ําประปาโรงเรียน แหลงน้ําท่ีมีฟลูออไรดตํ่า ไดแก น้ําฝน น้ําด่ืมบรรจุขวด น้ําตู

หยอดเหรียญ 
3 4 

อางอิงตามเกณฑมาตรฐานฟลูออไรดในน้ําบริโภคของประเทศไทย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2553
 

5 6
พบ / ไมพบ ความผิดปกติของคาพารามิเตอรจากการตรวจวัดความสมบูรณของเลือด (CBC)   
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางคาความสมบูรณของเม็ดเลือดกับปริมาณฟลูออไรดในเลือด 

คาความสมบูรณของเม็ดเลือด R p-value 

Red blood cell count (RBC) -0.069 0.154 

White blood cell count (WBC) 0.016 0.739 

Haemoglobin(Hb) 0.032 0.092 
Haematocrit(Hct) 0.220 0.000* 
MCV 0.301 0.000* 

MCH 0.087 0.073 

MCHC -0.401 0.000* 

Platelet counts -0.090 0.063 

* มีนัยสําคัญท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% 

 
ตารางที่ 3 การทดสอบความเปนอิสระระหวางฟลูออไรดในเลือดกับความผิดปกติของผลเลือด 

คาพารามิเตอร 

ผลตรวจวัดความสมบูรณ 

ของเม็ดเลือด รวม Odds 
95%CI 

Chi-Square P-value 

ปกต ิ ผิดปกต ิ Lower Upper 

Hb(OR = 2.0965, 95%CI = 1.0619-4.1392) 

1.0619 4.1392 4.69 0.032* 
Fserum 0.043 mg/l ** 100   22   122 0.22 

Fserum 0.043 mg/l ** 162   17 179 0.1049 

รวม 262 39   301 2.0965 

Hct(OR = 3.4583, 95%CI = 1.6975-7.0457) 

1.1928 4.6961 6.32 0.011* 
Fserum 0.043 mg/l ** 99 23 122 0.2323 

Fserum 0.043 mg/l ** 163 16 179 0.0982 

รวม 262 39   301 2.3668 

MCHC(OR = 2.0965, 95%CI = 1.0619-4.1392) 

1.0619 4.1392 4.69 0.032* 
Fserum 0.043 mg/l ** 100   22   122 0.22 

Fserum 0.043 mg/l ** 162   17 179 0.1049 

รวม 262 39   301 2.0965 

Plt(OR = 2.6776, 95%CI = 1.3404-1.8061) 

 

1.3404 

 

 

5.3487 

 

 

8.2 

 

 

0.004* 

 

Fserum 0.043 mg/l ** 98 24 122 0.2449 

Fserum 0.043 mg/l ** 174 15  179 0.0915 

รวม 262 39   301 2.6776 

* มีนัยสําคัญท่ีระดับความเชื่อมั่น 95%(P-value จาก Chi-square) **คาอางอิงฟลูออไรดในเลือด (0.043 mg/L) 
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สวนกรณีของฟนตกกระและปจจัยท่ีเก่ียวของน้ัน ผลการวิเคราะห Logistic Regression Analysis 

พบวา ฟนตกกระมีความสัมพันธกับตัวแปรแหลงท่ีอยู, แหลงนํ้าดื่มหลัก, แหลงนํ้าประกอบอาหารหลัก, ระยะเวลา

ในการบริโภคนํ้าดื่ม, ระยะเวลาในการบริโภคนํ้าทําอาหารและปริมาณฟลูออไรดในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยเม่ือแหลงท่ีอยูเปนพ้ืนท่ีฟลูออไรดสูงโอกาสของการเกิดฟนตกกระเพ่ิมขึ้น 1.883 เทา (OR = 1.883, 95%CI = 

0.325-0.868) และหากแหลงนํ้าดื่มหลักมีฟลูออไรดสูง โอกาสของการเกิดฟนตกกระเพ่ิมขึ้น 1.721 เทา (OR = 

1.721, 95%CI = 1.075-2.755) กับเม่ือแหลงนํ้าประกอบอาหารหลักมีฟลูออไรดสูงโอกาสของการเกิดฟนตกกระ

เพ่ิมขึ้น 2.086 เทา(OR = 2.086, 95%CI = 1.301-3.344) สวนระยะเวลาในการบริโภคนํ้าดื่มหากนานขึ้น 1 ป 

โอกาสของการเกิดฟนตกกระเพ่ิมขึ้นรอยละ 6.2 (OR = 1.062, 95%CI = 1.018-1.016) และหากระยะเวลาใน

การบริโภคนํ้าทําอาหารนานขึ้น 1 ป โอกาสของการเกิดฟนตกกระเพ่ิมขึ้นรอยละ 5.7 (OR = 1.057, 95%CI = 

1.011-1.151) สวนปริมาณฟลูออไรดในเลือดหากเกิน 0.043 mg/L โอกาสของการเกิดฟนตกกระเพ่ิมขึ้น 1.771 

เทา (OR = 1.771, 95%CI = 1.111-2.834) อยางไรก็ดี ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสไมพบวามีตัวแปรใด

สามารถใชทํานายโอกาสหรืออธิบายการเกิดฟนตกกระไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4 และ 5) 

 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสตัวแปรเดียว   

ตัวแปร ni/N (%) P-value Odds 
95 % Clของ OR 
Lower Upper 

แหลงพื้นที่  
ฟลูออไรดต่ํา 102/184 (55.4) 

0.012* 1.883 0.325 0.868 
ฟลูออไรดสูง 82/117 (70.1) 
แหลงนํ้าดื่มหลัก  
แหลงนํ้าที่มีฟลูออไรดต่ํา 87/158 (55.1) 

0.023* 1.721 1.075 2.755 
แหลงนํ้าที่มีฟลูออไรดสูง 97/143 (67.8) 
แหลงนํ้าประกอบอาหารหลัก  
แหลงนํ้าที่มีฟลูออไรดต่ํา 66/129 (51.2) 

0.002* 2.086 1.301 3.344 
แหลงนํ้าที่มีฟลูออไรดสูง 118/172 (68.6) 
ระยะเวลาที่บริโภคนํ้าดื่ม  0.005* 1.062 1.018 1.106 
ระยะเวลาที่บริโภคนํ้าประกอบอาหาร  0.022* 1.057 1.011 1.151 
ปริมาณฟลูออไรดในเลือด  

ไมเกิน 0.043 mg/L 73/136 (53.7) 
0.016* 1.774 1.111 2.834 

เกิน 0.043 mg/L 111/165 (67.3) 

* มีนัยสําคัญท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% (P-value จากการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสหลายตัวแปร 

ตัวแปรที่สนใจ β S.E. Wald Sig. Exp(β) 

95.0% C.I.  

for EXP(β) 

Lower Upper 

แหลงพ้ืนท่ี 0.166 0.355 0.220 0.639 1.181 0.589 2.366 

แหลงน้ําด่ืมหลัก 0.115 0.143 0.648 0.421 1.122 0.848 1.483 

แหลงน้ําประกอบอาหารหลัก -0.273 0.135 4.087 0.430 0.761 0.584 0.992 

ระยะเวลาการบริโภคน้ําด่ืม 0.113 0.061 3.417 0.065 1.120 0.993 1.263 

ระยะเวลาการบริโภค 

น้ําประกอบอาหาร 
-0.072 0.061 1.385 0.239 0.930 0.825 1.049 

คาฟลูออไรดในเลือด 0.384 0.273 1.972 0.160 1.468 0.859 2.507 

คาคงท่ี -0.135 0.851 0.025 0.874 0.874 
  

* มีนัยสําคัญท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95%(P-value จากการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส) 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาน้ีคนพบวากลุมตัวอยางท้ังท่ีอยูใน

พ้ืนท่ีฟลูออไรดสูงซ่ึงถือเปนกลุมเสี่ยง ไดอาศัยอยูใน

พ้ืนท่ีเปนเวลานาน โดยระยะเวลาเฉลี่ยของการบริโภค

นํ้าดื่มและนํ้าทําอาหารในพ้ืนท่ีเทากับ13.3 ± 5.6 ป 

และ 13 ± 3.8 ป ตามลําดับเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง

ในพ้ืนท่ีฟลูออไรดต่ําซ่ึงถือเปนกลุมควบคุมในการศึกษา

น้ี ท่ีมีระยะเวลาเฉลี่ยของการบริโภคนํ้าดื่มและนํ้า

ทําอาหารในพ้ืนท่ี เทากับ 11.1 ± 3.5 ป และ 10.87 ± 

3.5 ป ตามลําดับ แสดงใหเห็นวากลุมท่ีอยูในพ้ืนท่ี

ฟลูออไรดสูง มีโอกาสรับฟลูออไรดอยางตอเน่ืองเปน

ระยะเวลานาน ขณะท่ีกลุมท่ีอยูในพ้ืนท่ีฟลูออไรดต่ํา มี

โอกาสท่ีจะรับฟลูออไรดนอยกวาคาเฉลี่ยฟลูออไรดใน

นํ้าดื่มและนํ้าทําอาหารของพ้ืนท่ีฟลูออไรดสูง เทากับ 

0.816 ± 1.965 mg/L และ 0.845 ± 2.081 mg/L 

ตามลําดับซ่ึงเกินระดับปลอดภัย (>0.7 mg/L) ขณะท่ี

คาเฉลี่ยฟลูออไรดในนํ้าดื่มและนํ้าทําอาหารของพ้ืนท่ี

ฟลูออไรดต่ํา เทากับ 0.243 ±0.422 mg/L และ 

0.321 ±0.501 mg/L ตามลําดับ ซ่ึงเปนระดับท่ี

ปลอดภัยสอดคลองกับการท่ีพบกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี

ฟลูออไรดสูงมีคาเฉลี่ยฟลูออไรดในเลือด 0.093 mg/L 

ซ่ึงสูงกวาคาเฉลี่ยอางอิงของฟลูออไรดในเลือด (0.043 

mg/L) สวนกลุมตัวอย างในพ้ืนท่ีฟลูออไรดต่ํ า  มี

คาเฉลี่ยฟลูออไรดในเลือด 0.047 mg/L ใกลเคียงกับ

คาเฉลี่ยอางอิงของฟลูออไรดในเลือด (0.043 mg/L)

โดยการศึกษาน้ียังพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติของคา Haematocrit (Hct), Mean cell volume 

(MCV), Mean cell hemoglobin concentration 

(MCHC) และ Platelets (Plt) ท้ังระหวางกลุมตัวอยางใน

พ้ืนท่ีฟลูออไรดสูงกับพ้ืนท่ีฟลูออไรดต่ํา แสดงใหเห็นวา

การได รับฟลูออไรดในปริมาณท่ีตางกัน สงผลให

คาพารามิเตอรของผลเลือดตางกันอยางมีนัยสําคัญดวย

ขอสันนิษฐานน้ี ยืนยันไดจากการท่ีกลุมตัวอยางท่ีพบ

ตรวจความผิดปกติของผลเลือดและท่ีตรวจไมพบความ

ผิดปกติของผลเลือดน้ัน มีคาพารามิเตอรของผลเลือด

ตาง กันอยาง มี นัยสําคัญทางสถิติการศึกษาน้ี จึ ง

สอดคลองกับการศึกษาของสาคร พรประเสริฐและ

คณะวาการบริโภคฟลูออไรดท่ีมากเกินไปสงผลตอการ

เปลี่ ยนแปลงทาง โลหิต วิทยา โดย ทําใหพบค า 

Hemoglobin (Hb) และคาความเขมขนเฉลี่ยของ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) ต่ํากวาเกณฑปกติ

ทางหองปฏิบัติการ ขณะท่ีคา Haematocrit (Hct) กับ

ค า เ กล็ด เลื อด  (Plt) สู งกว า เ กณฑปกติ ทา ง

หองปฏิบัติการโดยท่ีกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีฟลูออไรดสูง 

มีคา WBC และคา MCHC ต่ํากวากลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี

ฟลูออไรดต่ํา อยางมีนัยสําคัญ แตมีคา Hct, MCV และ 

Platelets สูงกวากลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีฟลูออไรดต่ํา

อยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ี ยังพบวากลุมตัวอยางท่ีพบ

ความผิดปกติของเลือด มีคา MCHC ต่ํากวากลุม

ตัวอยางท่ีไมพบความผิดปกติของเลือดและมีคา Hct

และ MCV สูงกวากลุมตัวอยางท่ีไมพบความผิดปกติ

ของเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงการท่ีมีคา 

MCHC ต่ํา เกิดจากมีภาวะซีด เน่ืองจากปริมาณ

ฮีโมโกลบินเฉลี่ยในเม็ดเลือดแดงต่ํากวาปกติ ซ่ึงอาจมี

สาเหตุจาก การขาดธาตุเหล็กการท่ีมีเลือดออกใน

ปริมาณเล็กนอยเปนเวลานานเชน แผลในกระเพาะ

อาหารภาวะเม็ดเลือดแดงแตกตัวกอนเวลาการติดเชื้อ

ปรสิตเชนพยาธิปากขอ รวมท้ังการไดรับสารพิษ สวน

การท่ีคา MCV สูง มักเก่ียวของกับการขาดวิตามิน     

บี 12, ขาดโฟเลท, เปนโรคตับ หรือโรคไขกระดูก 

ในขณะท่ีหากคา Hct สูง แสดงถึงความเขมขนของ

เลือดมากขึ้นมักเกิดจากการเสียเลือด ขาดสารอาหาร 

เชนธาตุเหล็ก วิตามินบี 12 หรือโฟเลต หรือมีเม็ดเลือด

แดงแตก ซ่ึงท้ังหมดน้ี กลไกของฟลูออไรดในรางกาย

อาจทําใหเ กิดผลทางโลหิต วิทยาได  โดยปริมาณ

ฟลูออไรดในเลือด แปรผันตรงกับปริมาณฟลูออไรดท่ี

ไดรับเขาสูรางกายโดยตรง ซ่ึงคร่ึงหน่ึงของฟลูออไรด

ท้ังหมดท่ีกินเขาไปจะถูกดูดซึมในเวลา 30 นาที และ

ระดับความเขมขนของฟลูออไรดในเลือดจะขึ้นถึงระดับ

สูงสุด (Peak Plasma Concentration) ภายในเวลา 

30 ถึง 60 นาทีและขับออกเพียงรอยละ 20-30 ของ

ปริมาณท่ีดูดซึมเขาไปออกทางปสสาวะในเวลา 3-4 

ชั่วโมง (Whitford GM, 2557) การท่ีฟลูออไรดถูกดูด

ซึมไดดีและขับออกไดนอย จึงสงผลใหระดับฟลูออไรด

ในกระแสเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็ว และหากไดรับ

ฟลูออไรดปริมาณสูงอยางตอเน่ือง ก็จะทําใหปริมาณ

ฟลูออไรดในกระแสเลือดเพ่ิมสูงขึ้นจนเกินคาอางอิง

และสงผลทางโลหิตวิทยาไดอยางไรก็ดี ผลการตรวจวัด

ความสมบูรณของเลือดในการวิจัยน้ี ยังมีความขัดแยง

กันบางเร่ือง เชน คาความเขมขนของเลือด หรือคาฮีมา

โตคริต (Hct) ซ่ึงหมายถึงปริมาตรเซลลเม็ดเลือดแดงอัด

แนน (packed cell volume, PCV) และบงชี้วา

รางกายมีเม็ดเลือดแดงพอหรือไม หากไมพอก็เกิดภาวะ

โลหิตจางซ่ึงควรจะลดลง กรณีท่ีพบความผิดปกติของ

ผลเลือดจากฟลูออไรด  ห รือกรณี ท่ีพบว าระดับ

ฟลูออไรดในเลือดสูงเกิน 0.043 mg/L แตกลับพบวา

เ พ่ิมขึ้ น  สวนทาง กับค าค วาม เข มข นเฉลี่ ย ของ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) ท่ีเม่ือพบความ

ผิดปกติของผลเลือดหรือพบวาระดับฟลูออไรดในเลือด

สูงเกิน 0.043 mg/L คา MCHC จะต่ํากวากรณีท่ีไมพบ

ความผิดปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการท่ีใน

กลุมท่ีพบความผิดปกติของเลือด พบคา Hct สูงขึ้น 
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พรอมกับคา Mean cell volume (MCV) ท่ีสูงขึ้น 

อธิบายไดวา ขนาดของเม็ดเลือดแดงท่ีเพ่ิมขึ้นหรือใหญ

กวาปกติ อาจทําใหคาHctอันเปนผลจากการคํานวณสูง

เกินความจริงไปดวย 

กรณีของคาเกล็ดเลือด (Plt) ซ่ึงก็พบวาลดลง

ในกลุมท่ีระดับฟลูออไรดในเลือดเกิน 0.043 mg/L น้ัน 

สอดคลองกับหลักทางโลหิตวิทยาท่ีระบุวา เกิดจาก 

การขาดแรธาตุและวิตามิน เชน วิตามินบี 12 โฟเลท 

ธาตุเหล็ก หรืออาจเกิดจากการดื่มแอลกอฮอล การ

ไดรับยา รังสี หรือการสัมผัสสารเคมีบางชนิด เชน สาร

กําจัดศัตรูพืช สารหนู หรือเบนซีน (Benzene) ซ่ึงจะ

เขาไปชะลอการผลิตเกล็ดเลือดในรางกายอยางไรก็ตาม 

การศึกษาน้ีกลาวได เพียงวามีความแตกตางของ

คาพารามิเตอรของผลเลือดระหวางกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุม แตผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาคาพารามิเตอร

ท่ีตรวจวัดไดแตกตางจากเกณฑปกติของผลเลือดเพียง

เล็กนอยและยั ง ไมพบหลักฐานมากเ พียงพอว า

ฟลูออไรดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยาใน

ระดับรุนแรง ซ่ึงเปนไปตามท่ีการศึกษากอนหนาของ 

Jacksonet al. (1994) ท่ีทําการศึกษาในผูปวยหญิง

โรคกระดูกพรุนจํานวน 25 รายท่ีไดรับฟลูออไรดใน

ขนาดสําหรับการรักษา เปรียบเทียบกับผูปวยหญิงโรค

กระดูกพรุนจํานวน 25 รายท่ีเปนกลุมควบคุมและไมได

รับฟลูออไรด โดยกลุมตัวอยางไดรับยาเปนระยะเวลา

เฉลี่ย 4.2 ป มีระดับฟลูออไรดในเลือดเฉลี่ย 1.13 

mg/L ซ่ึงสูงกวาคาฟลูออไรดเฉลี่ยในการศึกษาคร้ังน้ี

มากโดยพบวาคา blood chemistry parameters 

measured เชน albumin, alkaline phosphatase, 

sodium, chloride, the albumin/globulin (A/G) 

ratio, indirect bilirubin, lactate dehydrogenase 

(LDH), and γ-glutamyltransferase (GGT)  มีความ

แตกตางระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญ แตคาพารามิเตอรท่ีตรวจวัดไดในท้ังสองกลุม

น้ันไมไดแตกตางจากชวงคาปกติมากนัก และแมวาจะ

เปนการศึกษาในพารามิเตอรท่ีตางกันแตก็คลายคลึงกัน

ท่ีพบวาฟลูออไรดสงผลตอพารามิเตอรทางโลหิตวิทยา

เพียงเล็กนอย โดยการศึกษาท่ีผานมายังไมมีการอธิบาย

กลไกของฟลูออไรดในรางกายมนุษยท่ีทําใหเกิดผลทาง

โลหิตวิทยาไวอยางชัดเจน โดยในตางประเทศน้ัน สวน

ใหญเปนการศึกษาในสัตวทดลอง สวนในประเทศไทยก็

มีเพียง ฟาใส คันธวงศ (2557) และสาคร พรประเสริฐ

(Pornprasertet et al., 2017) ท่ีทําการศึกษาไว แตมี

การรายงานโดยAtmaca et al. (2014) ซ่ึง

ทําการศึกษาในหนูท่ีไดรับฟลูออไรดในนํ้าดื่ม แลว

พบวาคา WBC, RBD, Plt และอัตราสวน Neutrophil 

ลดลง เม่ือเทียบกับกลุมหนูท่ีไมไดรับฟลูออไรด โดย

อธิบายวาฟลูออไรดสงผลใหเกิด hypochromic 

microcytic anemia ซ่ึงเปนผลมาจากการสะสมของ

ฟลูออไรดในกระแสเลือดรวมถึงฟลูออไรดอาจจะไปเรง

เซลลแมคโครฟาจท่ีอยูในมามใหกลืนกินเม็ดเม็ดเลือด

แดงมากขึ้นสงผลใหเกิดภาวะโลหิตจางรวมท้ังมีบาง

การศึกษาเชน Lu et al. (2017) ท่ีศึกษากับเซลลตับใน

หองทดลอง ซ่ึงพอจะใชอธิบายผลของฟลูออไรดตอ

เซลลรางกายไดวา ฟลูออไรดทําใหเกิด Oxidative 

stress หรือภาวะเครียดท่ีเกิดจากออกซิเดชั่นซ่ึง

โดยท่ัวไปเกิดจากการท่ีมีอนุมูลอิสระหรือสารพิษยา 

หรือ รังสี  เขา ไปทําปฏิกริยาหรือรวมตั ว กับสาร

พันธุกรรมคือ ดีเ อ็นเอ ทําใหโมเลกุลของดีเ อ็นเอ

เปลี่ยนแปลงไป อีกท้ังปฏิกิริยาออกซิเดชันของลิพิดท่ี

เปนองคประกอบในเมมเบรนของเซลล ทําใหไดสาร

เพอรออกไซด ท่ีขัดขวางการทํางานของเอนไซมตางๆ

ในการทําหนาท่ีของเซลล และทําใหเซลลเมมเบรนเสีย

สภาพและเปลี่ยนแปลงรูปราง เน่ืองจากโครมาตินรวม

ตัวกันและแยกออกจากนิวเคลียรเมมเบรน สงผลให

เซลลหดตัวแยกออกจากเซลลขางเคียง แตกออก และ

ถูกกําจัดออกไปอยางรวดเร็วโดย Parenchymal cells 
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หรือ macrophage ท่ีอยูใกลเคียง ผลท่ีตามมาคือ 

Apoptosis หรือ Physiological cell death โดยผล

ดังกลาวน้ีเชื่อวาสามารถเห็นไดชัดในเซลลหรือเน้ือเยื่อ

ท่ีมีศักยภาพในการแบงตัวเร็วหรือตองมีการสรางใหม

เพ่ือซอมสรางหรือทดแทนอยูตลอดเวลา เชน เซลลตับ 

และเซลลเม็ดเลือด ซ่ึงจะตองมีการสรางเซลลใหม

ทดแทน Damaged Hepatocyte หรือ Old Cell 

Erythrocyte ภายในระยะเวลาไมนาน การท่ีเซลลเกิด

ความเสียหายอยางรวดเร็วยอมทําใหกระบวนการ

สรางใหมเพ่ือทดแทนหรือ Regeneration ไมทัน ซ่ึง

หากพิจารณาเชนน้ีก็จะสอดคลองกับขอคนพบของ 

Atmaca et al. (2014) ท่ีระบุวาฟลูออไรดทําใหเกิด

การเรงเซลลแมคโครฟาจท่ีอยูในมามใหกลืนกินเม็ดเม็ด

เลือดแดงมากขึ้นสงผลใหเกิดภาวะโลหิตจาง เน่ืองจาก

อวัยวะท่ีทําลายเม็ดเลือดแดงคือ มาม ตับ ไขกระดูก 

และตอมนํ้าเหลือง โดยเซลลท่ีทําหนาท่ีดังกลาวก็คือ 

โมโนนิวเคลียร ฟาโกไซท (mononuclear phagocyte 

stytem ; MPS) น้ันเอง อยางไรก็ดี แมวาผลทางโลหิต

วิทยาท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี จะพบในระดับเล็กนอย

และมีคาพารามิเตอรตางจากเกณฑปกติไมมาก แตก็

เน่ืองมาจากเกณฑคัดออกของการศึกษาน้ีท่ีไมไดใช

อาสาสมัครท่ีพบเปนโรคเลือดหรือมีภาวะการขาด

สารอาหาร ตางจากการศึกษาของสาคร พรประเสริฐ 

(Pornprasertet et al., 2017) ท่ีมีจํานวนผูท่ีมีความ

ผิดปกติของเลือดมากกวาในการศึกษาน้ี เน่ืองจากทํา

การตรวจวัดความผิดปกติของเลือดจากทุกสาเหตุ ซ่ึง

ผลของฟลูออไรดในกลุมตัวอยางท่ีมีโรคเลือด หรือ

ปจจัยอ่ืนท่ีทําใหเกิดความผิดปกติของเลือดอยูกอนแลว 

จะเห็นไดชัดขึ้นจากการไดรับฟลูออไรดเกินขนาดท่ี

แนะนําตอวันหรือมีการสะสมเร้ือรังเปนเวลานาน จึงทํา

ใหเกิดผลทางโลหิตวิทยาท่ีรุนแรงหรือชัดเจนขึ้นได 

การศึกษาน้ียังสรุปไดวาฟลูออไรดท่ีไดรับเกิน

ขนาดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยาได และ

ผลการตรวจวัดความสมบูรณของเลือดพบการลดลง

ของเม็ดเลือดขาว, เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือด

คลายคลึงกับการศึกษากอนหนาอ่ืนๆ เชน Naresh, k. 

et al. (2010)ท่ีไดเคยศึกษาและรายงานไวคลายๆกัน 

เพียงแตคาพารามิเตอรอ่ืนๆ เชน Haematocrit (Hct), 

Mean cell volume (MCV), Mean cell hemoglobin 

concentration (MCHC) อาจมีความแตกตางกันใน   

แตละการศึกษา ขึ้นกับวาเปนการศึกษาในสิ่งมีชีวิตหรือ

เซลลทดลอง, ชนิดของสิ่งมีชี วิตท่ีศึกษา,  ปริมาณ

ฟลูออไรดท่ีรับสัมผัส, ระยะเวลาท่ีไดรับฟลูออไรด ฯลฯ 

ท่ีนาสนใจคือ ตามรายงานของAtmaca et al. (2014) 

ระบุวาผลของฟลูออไรดดังกลาว อาจปองกันหรือแกไข

ไดโดยอาศัยสารตานอนุมูลอิสระบางอยาง ท่ีไดจาก

ธรรมชาติ ไดแก Resveratrolท่ีชวยแกไขการลดลงของ 

Inorganic phosphorus levels ในเซลล และปองกัน

การเพ่ิม (Elevated) ALT enzyme activity ซ่ึงจะ

ชวยลดผลทางโลหิตวิทยาและผลทางชีวเคมีท่ีจะทําให

เกิดการเสียหายของเซลลลงได โดยอาจเปนทางเลือก

หน่ึงในการรักษา 

สํ าห รับผลของการ เ กิดฟนตกกระของ

ฟลูออไรดน้ันตรงไปตรงมากวาผลทางโลหิตวิทยามาก 

เน่ืองจากรอยละ 99 ของปริมาณท่ีดูดซึมเขาสูรางกาย 

จะสะสมใน Calcified Tissue ไดแก ฟนและกระดูก 

(Whitford GM, 2014) เม่ือไดรับฟลูออไรดเกินกวา

ระดับ “Optomum”  คือสูงกวา 0.05-0.07 มิลลิกรัม

ฟลูออไรดตอนํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมตอหน่ึงวัน (0.05-

0.07 mgF/kg b.w. / day) ฟลูออไรดสวนเกินจะไป

ขัดขวางกระบวนการสรางสวนอนินทรียสารของฟน 

โดยไปขัดขวางและรบกวนการทํางานของเซลท่ีทํา

ห น า ท่ี ส ร า ง เ ค ลื อ บ ฟ น คื อ  Ameloblast ผ า น

กระบวนการทางชีวเคมีของเซล (Cell Metabolism) 

ทําใหเกิดการสรางผิวเคลือบฟนท่ีผิดปกติขึ้นฟนตกกระ

มีสาเหตุมาจากการไดรับฟลูออไรดจากแหลงตางๆ เกิน
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ระดับท่ีเหมาะสมอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน 

(cumulative effect) มากกวาการไดรับฟลูออไรดใน

ปริมาณสูงเพียงคร้ังเดียว (specific threshold) 

(Bardsen, 1999) ดังน้ัน การเกิดฟนตกกระจึงสัมพันธ

กั บ ป ริ ม า ณ ฟ ลู อ อ ไ ร ด ใ น เ ลื อ ด อ ย า ง ชั ด เ จ น

นอกเหนือจากมีความสัมพันธกับแหลงพ้ืนท่ีและนํ้า

บริโภคท่ีเปนขอคนพบของการศึกษาน้ี 

ผล กา รศึ กษ า เ ก่ี ย ว กั บฟ นต กก ระ น้ียั ง

สอดคลองกับสถานการณปญหาฟลูออไรดท่ีพบวาเกิด

จากการไดรับฟลูออไรดในปริมาณท่ีสูงเกินขนาดเขาสู

รางกายเปนสําคัญ สาเหตุหลักมาจากการอยูอาศัยใน

พ้ืนท่ีเสี่ยงและบริโภคนํ้าจากแหลงท่ีมีความเสี่ยงเปน

ประจําติดตอกัน โดยปริมาณฟลูออไรดในนํ้าบริโภคท้ัง

นํ้าดื่มและนํ้าประกอบอาหารสูงเกินระดับปลอดภัย ทํา

ใหไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายโดยตรงมากกวาการ

ไดรับจากแหลงอ่ืน โดยเฉพาะในชวงท่ีฟนกําลังมีการ

สรางกอนขึ้นสูในชองปาก อีกท้ังไมไดมีกระบวนการเฝา

ระวังท้ังทางดานสิ่งแวดลอมเพ่ือควบคุมปจจัยเสี่ยง 

ขาดการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคนํ้าและ

สงเสริมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค รวมถึงขาดการเฝา

ระวังภาวะโรคหรือความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นตั้งแตแรกเร่ิม 

นอกจากน้ียังไมมีแนวปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมในการคัด

กรองและประเมินความผิดปกติท้ังในคลินิกและใน

ชุมชน อีกท้ังไมพบวามีหนวยงานและผู รับผิดชอบ

เก่ียวกับเร่ืองน้ีโดยตรงในพ้ืนท่ี ทําใหเปนปญหาท่ี

เปรียบเสมือนภูเขานํ้าแข็ง  แนวทางแกไขคือตอง

สนับสนุนกระบวนการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมโดย

อาศัยบทบาทขององคกรปกครองทองถิ่นซ่ึงมีหนาท่ี

ตามกฏหมายอยูแลว ท้ังดานปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ

ทางดานอนามัยสิ่งแวดลอมและการควบคุมคุณภาพ

และความปลอดภัยของนํ้าบริโภค โดยหนวยบริการ

ปฐมภูมิของสถานบริการสาธารณสุข ทําหนาท่ีในการ

สํารวจและคัดกรองความผิดปกติโดยอาศัยขั้นตอน

ดําเนินการท่ีถอดบทเรียนจากการวิจัยน้ีแลวนําไป

กําหนดเปนรูปแบบดําเนินงานในพ้ืนท่ี รวมถึงทํา

กระบวนการประชาคมเพ่ือขับเคลื่อนการจัดการตนเอง

ของชุมชน เสนอแผนการดําเนินงานท่ีจําเปนตองไดรับ

ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก ห น ว ย ง า น ท่ี เ ก่ี ย ว ข อ ง แ ก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ เพ่ือ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานใหสอดประสานอยางเปน

ระบบทุกภาคสวน 

 

ขอเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาไดวาคาฟลูออไรด

ในเลือดและผล CBC สามารถใชเปนตัวบงชี้ และเกณฑ

ในการคัดกรองความผิดปกติรวมท้ังประเมินความเสี่ยง

จากการได รับฟลูออไรด เขาสู ร างกายไดคาเฉลี่ย

ฟลูออไรดในเลือดท่ีประมาณได ยังสามารถใชเปน

เกณฑอางอิงสําหรับพ้ืนท่ีและทํานายโอกาสเกิดฟน  

ตกกระได จึงควรนํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติท้ังใน

ชุมชน (Community Practice Guideline) และใน

คลินิก (Clinical Practice Guideline) รวมถึง

มาตรฐานและขอกําหนดในการปองกันและแกไขปญหา

ฟลูออไรดสําหรับโรงพยาบาลท่ีเปนหนวยบริการ   

ปฐมภูมิ (Primary care unit : PCU) หรือหนวย

คูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit 

for Primary Care : CUP) ในพ้ืนท่ี ใหสามารถ

ดําเนินงานไดอยางเปนรูปธรรม 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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