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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความชุกของฟันตกกระระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง

กับที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่่า 2) ประเมินความแตกต่างของผลการตรวจวัดความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ี
อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูงกับที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่่า และอธิบายผลของฟลูออไรด์ต่อความผิดปกติของเลือด 3)  หา
ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่างการจัดการน้่าในชุมชนกับการเกิดฟันตกกระ ผลการศึกษาพบว่าฟลูออไรด์ในเลือดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดฟันตกกระอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยพบความชุกของฟันตกกระเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.9 ในพื้นที่
ฟลูออไรด์ต่่า เป็นร้อยละ 44.5 ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง และยังพบว่าฟลูออไรด์ท่าให้เกิดผลทางโลหิตวิทยาที่แตกต่างกันขึ้นกับ
ปริมาณที่รับเข้าสู่ร่างกาย โดยกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์สูงมีค่า White Blood Cell (WBC), Hematocrit (Hct), Mean 
cell volume (MCV), Mean cell hemoglobin concentration (MCHC) และค่ า  Platelets (Plt) แตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส่าคัญทางสถิติกับในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่่า ผลที่ได้นี้คล้ายกันในกลุ่มตัวอย่างที่ฟลูออไรด์ในเลือด > 0.043mg/L กับกลุ่มที่
ฟลูออไรด์ในเลือด ≤ 0.043mg/L ที่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติของค่า Hct, MCV, MCHC และ Plt ยกเว้น
ค่า WBC เท่านั้นที่ไม่แตกต่าง ขณะที่เมื่อเปรียบเทียบค่า CBC parameters ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ฟลูออไรด์ในน้่าบริโภค > 
0.7mg/L กับกลุ่มตัวอย่างที่ฟลูออไรด์ในน้่าบริโภค ≤ 0.7mg/L พบค่า MCV, MCHC และค่า Plt แตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ การวิเคราะห์ตัวแบบเชิงเส้นแบบนัยทั่วไปพบว่าหากควบคุมปริมาณฟลูออไรด์ในน้่าดื่มไม่ให้เกินเกณฑ์มาตรฐานและ
หาแหล่งน้่าบริโภคที่มีความปลอดภัยให้ประชาชนได้ จะลดความเสี่ยงต่อฟันตกกระลงได้ 2.72 เท่า และ 3.94 เท่า ตามล่าดับ 
มาตรการส่าคัญในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ จะต้องส่งเสริมพฤติกรรมของประชาชนที่ลดความเสี่ยงในการรับฟลูออไรด์ลง
โดยมีทางเลือกเกี่ยวกับแหล่งน้่า และการใช้น้่าเพื่อการบริโภคอย่างถูกต้อง รวมทั้งต้องมีการเฝ้าระวังความผิดปกติหรือกลุ่ม
อาการที่เกี่ยวข้องกับการได้รับฟลูออไรด์ทั้งความผิดปกติของเลือดและฟันตกกระ  

 
ค าส าคัญ: ผลทางโลหิตวิทยา โลหิตจาง ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ฟลูออไรด์ ฟันตกกระ 
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Abstract   
 
        This research aimed to study dental fluorosis prevalence and hematological disorders between high-
risk and low-risk. Some water management groups influence factors on dental fluorosis was also studied. It 
was found that dental fluorosis was significantly associated with serum fluoride according to the prevalence 
of dental fluorosis that has been increased from 29.9% in the low-risk areas to 44.5% in the high-risk 
areas.  The results showed that various amounts of fluoride can induce various hematological effects. There 
were a significantly different in White Blood Cell (WBC), Hematocrit (Hct), Mean cell volume (MCV), Mean 
cell hemoglobin concentration (MCHC) and Platelets (Plt) values of high risk and low-risk group. This 
outcome was similar in subjects that serum fluoride > 0.043 mg/L and serum fluoride ≤ 0.043 mg/L except 
for WBC value that was not different. While the comparison of CBC value in safe (≤ 0.7 mg/L) and unsafe 
(> 0.7 mg/L) water fluoride level group showed a significantly different in mean MCV, MCHC and Plt values. 
Generalized Least Square Model analysis revealed that if controlling the amount of fluoride not to exceed 
the standard and finding safe drinking water sources for the public, it will reduce the risk of dental fluorosis 
by 2.72 times and 3.94 times, respectively. An important measure to solve the fluoride problem is to 
promote the appropriate water consumption behavior of people for risk reduction of receiving fluoride by 
having choices about water sources and using water for correct consumption. Including the need to monitor 
the disorders or symptoms associated with fluoride exposure, both disorders of the blood and teeth. 
 
Keywords: Hematological effect, Anemia, Complete Blood Cell, Fluoride, Dental Fluorosis 

 
 

 
 
 



  
วารสารการแพทยแ์ละสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (ปีที ่2 ฉบบัที ่3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2562) 

Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol. 2 No.3 September – December 2019) 
207 

 
1. บทน า 

              ฟลูออไรด์เป็นธาตุที่พบมากเป็นล่าดับที่ 17 บนโลก 
โดยมีสัดส่วนประมาณ 0.06-0.09% ของธาตุที่พบใน
เปลือกโลก การกระจายตัวของฟลูออไรด์ตามลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์เรียกว่า Geographical belt ซึ่งมีแนวพาดผ่าน
หลายประเทศ ตั้งแต่ ซีเรีย จอร์แดน แอฟริกา ตุรกี อิรัค 
อิหร่ านอัฟกานิสถาน อิน เดีย  ไทย จีน และญี่ปุ่ น (1) 

สารประกอบฟลูออไรด์มีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันฟัน
ผุ เพราะท่าให้เกิดการดูดซึมแร่ธาตุย้อนกลับสู่ผิวเคลือบฟนั 
(Remineralization) โดยอาศัยปฏิกิริยาการแลกเปลี่ยน
ไอออนระหว่างฟลูออไรด์ (F-) กับหมู่ไฮดรอกซิล (OH-) ใน
โครงสร้างของเคลือบฟัน จึงน่ามาใช้ผสมในยาสีฟัน น้่ายา
บ้วนปาก และเจลเคลือบฟันที่เรียกว่าฟลูออไรด์วานิช 
(Fluoride vanish) เพื่อป้องกันฟันผุ องค์การอนามัยโลก
ได้ให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับปริมาณฟลูออไรด์ที่เหมาะสม คือ 
0.5-0.6 mg/L ในน้่าบริโภค หรือ 0.05-0.07 mgF/Kg/day 
ส่วนขนาดที่แนะน่าส่าหรับเด็กเล็กต่่ากว่า 2 ขวบคือ 0.01-
0.16 หรือ 0.05-0.07 mgF/Kg/day(1) ในการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก (WHO World Health Assembly) ใน
ปี 2007 ได้มีการรับรองว่าการเข้าถึงฟลูออไรด์เพื่อป้องกัน
ฟันผุเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานทางสุขภาพอย่างหนึ่งของมนุษย์ (2) 

        สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้ระบุว่าพบ
ภาวะฟันตกกระ คือการที่ผิวฟันด้านมีสีขาวขุ่นเหมือน
ชอล์ก หรือมีจุดขาวหรือลายพาดขวางบนตัวฟัน ถ้าเป็น
รุนแรง ผิวเคลือบฟันจะเป็นสีน้่าตาล เป็นหลุมหรือกะเทาะ 
ไม่สามารถรักษาให้หายได้ โดยมีสาเหตุมาจากการบริโภค
น้่าที่มีปริมาณฟลูออไรด์เกินมาตรฐานสูงขึ้นประมาณ 6 
เท่าตัว และกระจายไปในหลาย ๆ พื้นที่  โดยเฉพาะ
ภาคเหนือ เช่น เชียงใหม่ ล่าพูน ล่าปาง สุพรรณบุรี  
นครปฐม เพชรบุรี สงขลา สุราษฎร์ธานี เป็นต้น (3) ซึ่งการ
สอบสวนโรคพบว่าได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายปริมาณ
มากจากการใช้น้่าประปาหมู่บ้านที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูง
เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร ทั้งนี้ ฟลูออไรด์เป็นสารที่ไม่มีสี 
กลิ่นรส ผู้บริโภคจึงไม่ทราบว่ามีปริมาณมากน้อยเพียงใด
และการต้มน้่าให้เดือดก็ไม่สามารถท่าให้หมดไปด้วย ซึ่งใน
ประเทศไทยยังไม่มีแผนงานหรือยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์และฟันตกกระ
โดยตรง ส่วนใหญ่เป็นโครงการและกิจกรรมที่ด่าเนินการใน
ระดับพื้นที่ตามภารกิจของบางหน่วยงานเท่านั้น ซึ่งในเด็ก
และทารกเป็นกลุ่มเสี่ยงเพราะมีการดูดซึมและสะสม
ฟลูออไรด์มากกว่าในผู้ใหญ่มาก (4) อย่างไรก็ดี ได้มีการ
ผลักดันเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานปริมาณฟลูออไรด์ในน้่า

บริโภคของประเทศไทย เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค
และเป็นมาตรการส่าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
น้่าบริโภคได้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน จึงมีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2553 ก่าหนดปริมาณฟลูออไรด์
ในน้่าบริโภคไว้ไม่เกิน 0.7 mg/L การที่ได้รับฟลูออไรด์เข้า
สู่ร่างกายมากเกินไปนอกจากท่าให้เกิดฟันตกกระแล้วยัง
ส่งผลต่อสุขภาพด้านอ่ืนๆด้วย เช่น ท่าให้เกิดฟลูออไรด์เป็น
พิษต่อกระดูก ท่าให้กระดูกผิดรูปและไม่แข็งแรง (Skeletal 
fluorosis) มีความผิดปกติของเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือด
ขาว มีการท่างานที่ผิดปกติของ ตับ ไต และการสร้างเซล
สืบพันธุ์ รวมถึงส่งผลต่อสมองและเชาวน์ปัญญา โดยลด
ระดับไอคิวในเด็ก (5-6) การได้รับฟลูออไรด์เกินระดับที่
ก่าหนดเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ส่วนประกอบของเลือดและเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
โลหิตจาง โดยอาจท่าให้เกิดการเร่งการตายของเซลล์เม็ด
เลือดแดง มีความผิดปกติของการสร้างเม็ดเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด ซึ่งจะท่าให้ความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือดผิดปกติในระยะยาว(7) 
        ปริมาณฟลูออไรด์ในเลือดและค่าความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือดอาจใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพเพื่อประเมินความ
เสี่ยงต่อภาวะฟลูออไรด์เป็นพิษ รวมทั้งป้องกันภาวะโลหิต
จางที่มีฟลูออไรด์เป็นสาเหตุร่วม และการเกิดฟันตกกระได้ 
แต่การศึกษาเกี่ยวกับผลทางโลหิตวิทยาของฟลูออไรด์นั้น 
มีหลักฐานการวิจัยในมนุษย์และการรายงานน้อยมาก 
ส่วนมากเป็นการศึกษาในสัตว์ เช่น การศึกษาผลของ
ฟลูออไรด์ต่อพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาในปลากดหมู ซึ่ง
อ ยู่ ใ น แ ม่ น้่ า  Bhima เ ข ต เ มื อ ง  Solapur แ ค ว้ น 
Maharashtra ประเทศอินเดีย(8) ทีพ่บว่าระดับ Red Blood 
Cell Count, White Blood Cell Count, Hemoglobin 
(Hb), Hemocrit (Hct), Mean Corpuscular 
Hemoglobin (MCH) แ ล ะ  Mean Corpuscular 
Hemoglobin Concentration (MCHC) ในเลือดของกลุ่ม
ทดลองซึ่งได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณสูง ลดลงอย่างมี
นัยส่าคัญ และมีระดับต่่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับฟลูออไรด์
ในปริมาณต่่าอย่างมีนัยส่าคัญด้วย  
        ในการด่าเนินงานท่ีผ่านมาได้มีการส่ารวจสภาวะฟัน
ตกกระและพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคน้่าในพื้นที่เสี่ยง 
รวมถึงประมาณค่าภาระโรคฟันตกกระเพื่อจัดล่าดับ
ความส่าคัญของผลกระทบ และพัฒนามาตรการเฝ้าระวัง
ฟลูออไรด์ในน้่าบริโภค ตลอดจนอบรมพัฒนาศักยภาพและ
ขีดความสามารถของประชาชนและภาคีเครือข่ายในระดับ
ชุมชุมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ ซึ่งได้ผลใน
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บางพื้นที่ เช่น ที่ต่าบลบวกค้าง และต่าบลแม่ปูคา อ่าเภอ
สันก่าแพง จังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้งที่ต่าบลสันป่าม่วง 
อ่าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา และที่ต่าบลดงเจน 
อ่าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา ซึ่งเกิดมาตรการชุมชนด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วม ท่าให้ลดความชุกและความรุนแรง
ของฟันตกกระในประชากรรุ่นถัดมาได้ อย่างไรก็ตาม พบ
ข้อจ่ากัดคือผลกระทบที่เกิดกับฟันนั้นเห็นได้ช้า เนื่องจาก
กว่าฟันจะสร้างและขึ้นครบเกือบทุกซี่ในช่องปาก ต้องใน
ระยะเวลา 6-12 ปี และเมื่อฟันขึ้นมาและพบเป็นฟันตก
กระแล้วไม่สามารถท่าการแก้ไขความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ
ฟันได้ อีกทั้งผลของมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันนั้นจะ
เห็นประสิทธิผลได้ในประชากรรุ่นต่อไปซึ่งไม่ทันการ ซึ่ง
อ่าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ มีทั้งพื้นที่ฟลูออไรด์สูงและ
พื้นที่ฟลูออไรด์ต่่าเหมาะแก่การศึกษา ทั้งยังมีรายงานพบ
ฟันตกกระรวมทั้งความผิดปกติของเลือดในพื้นที่  โดย
นักเรียนที่อยู่ในพื้นที่มีแหล่งน้่าบริโภคหลักไม่มากและไม่
หลากหลาย รวมทั้งไม่มีปัจจัยกวนอย่างอื่นๆ ผู้วิจัย จึง
สนใจศึกษาเปรียบเทียบความชุกของฟันตกกระระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูงกับที่อยู่ในพื้นที่
ฟลูออไรด์ต่่า และศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของผล
การตรวจวัดความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดระหว่างพื้นที่ที่มี
ความเสี่ยงต่างกัน และอธิบายผลของฟลูออไรด์ต่อความ
ผิดปกติของเลือดรวมถึงปัจจัยด้านการจัดการน้่าบริโภคที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันตกกระ เพื่อเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาแนวทางประเมินความผิดปกติของการได้รับ
ฟลูออไรด์ และก่าหนดกรอบแนวคิดส่าหรับป้องกันและ
แก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ในพ้ืนทีเสี่ยงอย่างเป็นระบบ  
 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
2.1 รูปแบบการศึกษา 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา แบบ Case-control 
study ที่ใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive) 
เนื่องจากผลของฟลูออไรด์ที่ท่าให้เกิดความผิดปกติของ
เลือดและฟันตกกระเป็นภาวะที่พบได้ยาก (Rare Case) 
และเป็น Endemic Disease  
2.2 ประชากรและตัวอย่าง 
       ประชากร คือ นักเรียน ที่มีอายุตั้งแต่ 6 ถึง 15ปี ใน
อ่าเภออมก๋อย โดยเป็นนักเรียนโรงเรียนแม่ตื่นวิทยาคม 
193 คน และโรงเรียนบ้านยางเปา 234 คน รวม 427 คน  
ตัวอย่าง คือ นักเรียนที่ยินยอมร่วมโครงการและมี
คุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นนักเรียนที่เต็มใจ
เข้าร่วมโครงการ ซึ่งโรงเรียนและผู้ปกครองรับทราบและให้

ความยินยอม อาศัยอยู่ในพื้นที่ท่าการศึกษาอย่างน้อย 6 ปี 
และไม่มีโรคประจ่าตัว หรือความเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บ
ที่ส่งผลต่อค่าความสมบูรณ์ของเลือด ประกอบด้วยนักเรียน
โรงเรียนแม่ตื่นวิทยาคม 117 คน โรงเรียนบ้านยางเปา 184 
คน รวม 301 คน โดยไม่ต้องท่าการสุ่ม 
        การด่าเนินงานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองทางจริยธรรม
การท่าวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ ค ณ ะ เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ 053E/57 รับรอง
ตั้งแต่วันที่ 4 เดือนสิงหาคม พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 3 เดือน
สิงหาคม พ.ศ.2558 
2.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ช่ือ 
นามสกุล เพศ วันเดือนปีเกิด อายุ ที่อยู่ ระยะเวลาที่อยู่ใน
พื้นที่ น้่าหนัก ส่วนสูง และโรคประจ่าตัว 
        2. แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ แ ห ล่ ง น้่ า บ ริ โ ภ ค 
ประกอบด้วย แหล่งน้่าหลักท่ีน่ามาบริโภคทั้งน้่าท่ีใช้ดื่มและ
น้่าที่ใช้ท่าอาหาร และระยะเวลาที่บริโภคน้่าจากแหล่งนั้น
โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.85 
        3. แบบบันทึกข้ อมู ลผลการตรวจวัดปริ ม าณ
ฟลูออไรด์ในเลือดและผลการตรวจวัดความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด  
        4. แบบบันทึกผลการตรวจสภาวะฟันตกกระในเด็ก
นักเรียนรายบุคคล  
        5. การเก็บตัวอย่างเลือดด้วยวิธีปราศจากเ ช้ือ 
(Aseptic technique) ใช้ชุดเครื่องมือและอุปกรณ์ส่าหรับ
เก็บรวบรวมตัวอย่างเลือดประกอบด้วย Sterile Syringe 5 
ml, Clotted Blood Tube (จุกแดง) ,  EDTA Tube (จุก
ม่วง) และใช้เครื่อง Ion Selective Electrode พร้อมน้่ายา 
Standard Fluoride Solution แ ล ะ  EDTA ส่ า ห รั บ
ตรวจวัดระดับฟลูออไรด์ในเลือด 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
        วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูป 
        1) สถิติพรรณา เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลฟันตกกระ ผล
การตรวจวัดความสมบูรณ์ของเลือด แหล่งน้่าบริโภคหลัก 
ปริมาณฟลูออไรด์ในน้่าบริโภค และปริมาณฟลูออไรด์ใน
เลือด โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
       2) สถิติอนุมาน โดยทดสอบความเป็นอิสระระหว่าง

การเกิดฟันตกกระกับปัจจัยที่ เกี่ยวข้องด้วยสถิติ Chi-
square และทดสอบความแตกต่างของผลการตรวจวัด
ความสมบูรณ์ของเลือดระหว่าง  
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        ก) กลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง

กับกลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่อยู่ในพ้ืนท่ีฟลูออไรด์ต่่า 
        ข) กลุ่มตัวอย่างที่ฟลูออไรด์ในน้่าบริโภค>0.7mg/L 

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีฟลูออไรด์ในน้่าบริโภค≤ 0.7 mg/L 
        ค) กลุ่มตัวอย่างที่ฟลูออไรด์ในเลือด> 0.043 mg/L

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีฟลูออไรด์ในเลือด≤ 0.043 mg/L 
โดยใช้ Mann-Whitney U test 
         3) หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการจัดการน้่าใน
ชุมชนกับฟันตกกระด้วยการวิเคราะห์ตัวแบบเชิงเส้นแบบ
นัยทั่วไป (Generalized Least Square Model)  
 
3. ผลการวิจัย 
        กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 301 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.13 เพศชาย ร้อยละ 39.87 อายุเฉลี่ย 13.38 ± 2.42 ปี 
น้่าหนักตัวเฉลี่ย 41.61 ±11.69 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 
147.51 ±13.67 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 18.72 
±2.95 โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.87อยู่ในพ้ืนท่ีฟลูออไรด์
สูงและร้อยละ 61.13 อยู่ในพ้ืนท่ีฟลูออไรด์ต่่า กลุ่มตัวอย่าง
ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูงใช้น้่าจากแหล่งที่มีฟลูออไรด์สูงเพื่อดื่ม 
ร้อยละ 92.3 และท่าอาหาร ร้อยละ 94.9 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
ในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่่า ใช้น้่าจากแหล่งที่ฟลูออไรด์ต่่าเพื่อดื่ม
ร้อยละ 81.0 และใช้ท่าอาหาร ร้อยละ 66.8 ระยะเวลา
เฉลี่ยการบริโภคน้่าดื่มและน้่าท่าอาหารของกลุ่มที่อยู่ใน
พื้นที่ฟลูออไรด์สูงคือ 13.3 ± 5.6 ปี และ 13 ± 3.8 ปี 
ตามล่าดับ ส่วนระยะเวลาเฉลี่ยการบริโภคน้่าดื่มและน้่า
ท่าอาหารของกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนท่ีฟลูออไรด์ต่่าคือ 11.1 ± 3.5 
ปี  และ 10.87 ± 3.5 ปี  ตามล่ าดับ ค่ า เฉลี่ ยปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้่าดื่มและน้่าท่าอาหารของพื้นที่ฟลูออไรด์สูง 
เท่ากับ 0.816 ±1.965 mg/L และ 0.845 ±2.081 mg/L 
ตามล่าดับ และค่าเฉลี่ยปริมาณฟลูออไรด์ในน้่าดื่มและน้่า
ท่าอาหารของพื้นที่ฟลูออไรด์ต่่าเท่ากับ 0.243 ± 0.422 
mg/L แ ล ะ  0.321 mg/L ± 0.501 mg/L ต า ม ล่ า ดั บ 
ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในเลือดของกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์
สูง เท่ากับ 0.093 ± 0.013 mg/L ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ใน
เลือดของกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่่า เท่ากับ 0.047 ± 
0.016 mg/L  
        การเปรียบเทียบความชุกของฟันตกกระ พบความ
ชุกของฟันตกกระในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง เป็น 1.92 เท่าของ
ในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่่า ความชุกของฟันตกกระในกลุ่มที่แหลง่
น้่าดื่มหลักมีฟลูออไรด์สูง เป็น 2.44 เท่าของกลุ่มที่แหล่งน้่า
ดื่มหลักมีฟลูออไรด์ต่่า ความชุกของฟันตกกระในกลุ่มที่
แหล่งน้่าหลักที่ใช้ประกอบอาหารมีฟลูออไรด์สูง เป็น 3.85 

เท่าของกลุ่มที่แหล่งน้่าหลักท่ีใช้ประกอบอาหารมีฟลูออไรด์
ต่่า ความชุกของฟันตกกระในกลุ่มที่ฟลูออไรด์ในน้่าดื่มเกิน 
0.7 mg/L เป็น 2.89 เท่าของในกลุ่มที่ฟลูออไรด์ในน้่าดื่ม
ไม่ เกิน  0.7 mg/L ความชุกของฟันตกกระในกลุ่ มที่
ฟลูออไรด์ในน้่าท่าอาหารเกิน 0.7 mg/L เป็น 5.18 เท่า
ของในกลุ่มที่ฟลูออไรด์ในน้่าท่าอาหารไม่เกิน 0.7 mg/L 
ความชุกของฟันตกกระในกลุ่มที่มีความผิดปกติทางโลหิต
วิทยาเป็น 1.59 เท่าของในกลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติทาง
โลหิตวิทยา ความชุกของฟันตกกระในกลุ่มที่ฟลูออไรด์ใน
เลื อด เกิน  0.043 mg/L เป็น  3.05 เท่ าของในกลุ่ มที่
ฟลูออไรด์ในเลือดไม่เกิน 0.043 mg/L (ตารางที่ 1) 
        ผลทดสอบความแตกต่างของค่าความสมบูรณ์ของ
เลือดระหว่างกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่
ฟลูออไรด์สูงมีค่า WBC, Hct, MCV, MCHC และค่า Plt 
แตกต่างกันกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่่า อย่างมี
นัยส่าคัญ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ฟลูออไรด์ในน้่าบริโภค > 0.7 
mg/L มีค่า MCV, MCHC และค่า Plt แตกต่างกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ฟลูออไรด์ในน้่าบริโภค ≤ 0.7mg/L อย่างมี
นัยส่าคัญ และกลุ่มตัวอย่างที่ฟลูออไรด์ในเลือด > 0.043 
mg/L มีค่า Hct, MCV, MCHC และ Plt แตกต่างกับกลุ่มที่
ฟลูออไรด์ในเลือด ≤ 0.043 mg/L อย่างมีนัยส่าคัญ (ตาราง
ที่ 2) 
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    ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความชุกของฟันตกกระจ าแนกตามปจัจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ปัจจัยที่เกีย่วข้อง ฟันปกติ ฟันตกกระ 
P-value  

 
แหล่งพื้นที ่(Prevalence Ratio = 1.92, 95%CI = 1.43 - 2.61) 

พื้นที่ฟลูออไรด์สูง (+) 78 (42.4) 106 (57.6) <0.001* 
พื้นที่ฟลูออไรด์ต่่า (-) 82 (70.1) 35 (29.9)  

แหล่งน้ าดื่มหลัก (Prevalence Ratio = 2.44, 95%CI = 1.84 - 3.20) 
แหล่งน้ าทีม่ีฟลูออไรด์สูง (+) 46 (32.2) 97 (67.8) <0.001* 
แหล่งน้ าทีม่ีฟลูออไรด์ต่ า (-) 114 (72.2) 44 (27.8)  
แหล่งน้ าประกอบอาหารหลัก (Prevalence Ratio = 3.85, 95%CI = 2.62 - 5.65) 

แหล่งน้่าที่มีฟลูออไรด์สูง (+) 54 (31.4) 118 (68.6) <0.001* 
แหล่งน้่าที่มีฟลูออไรด์ต่่า (-) 106 (82.2) 23 (17.8)  

ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าดื่ม (Prevalence Ratio = 2.89, 95%CI = 2.11 - 3.95) 
 50 (31.8) 107 (68.2) <0.001* 
 110 (78.7) 34 (21.3)  

ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าประกอบอาหาร (Prevalence Ratio = 5.18, 95%CI = 3.25 - 8.26) 
≥ 0.7 mg/L (+) 56 (30.9) 125 (69.1) <0.001* 
< 0.7 mg/L (-) 104 (86.7) 16 (13.3)  

ผลทางโลหิตวิทยา (Prevalence Ratio = 1.59, 95%CI = 1.24 - 2.04) 
พบความผิดปกต ิ(+) 12 (31.7) 27 (69.3) <0.001* 
ไม่พบความผิดปกต ิ(-) 148 (56.5) 114 (43.5)  

ปริมาณฟลูออไรด์ในเลือด (Prevalence Ratio = 3.05, 95%CI = 2.19 - 4.26 ) 
เกิน 0.043 mg/L(+) 54 (32.8) 111 (67.2) <0.001* 
ไม่เกิน 0.043 mg/L (-) 106 (66.3) 30 (33.7)  

* Prevalence Ratio ของฟันตกกระ = ความชุกฟันตกกระเมื่อปัจจัยเป็น (+) / ความชุกฟันตกกระเมื่อปัจจัยเป็น (-) 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค 

ผลการตรวจวัด 
ค ว า ม ส ม บู ร ณ์
ของเม็ดเลือด 

ค่ามัธยฐานของพารามิเตอร ์

พื้นที่ 
ฟลูออไรด์
สูง1 

พื้นที่ 
ฟลูออไรด์
ต่ า2 

P-
value 

ฟลูออไรด์ 
ในน้ า
บริโภค 
>0.7mg/L 
3 

ฟลูออไรด์ 
ในน้ า
บริโภค 
≤ 
0.7mg/L 
4 

P-
value 

ฟลูออไรด์
ในเลือด 
>0.043 
mg/L 5 

ฟลูออไรด์
ในเลือด 
≤ 0.043 
mg/L 6 

P-
value 

จ่านวน (คน) 117 184 - 136 165 - 122 179 - 

ฟลูออไรด์ ในน้่ า
ดื่ม (mg/L) 

0.816 
(0.73-
8.04) 

0.243 
(0.10-
0.501) 

<0.001* 
0.816 
(0.73-
8.04) 

0.243 
(0.10-
0.501) 

<0.001* 
7.600 
 (0.10-
8.04) 

0.321 
(0.10-
0.65) 

<0.00* 

ฟลูออไรด์ ในน้่ า
ประกอบอาหาร 
(mg/L) 

0.845 
(0.10-
8.20) 

0.321 
(0.10-
0.63) 

<0.001* 
0.845 
(0.10-
8.20) 

0.321 
(0.10-
0.63) 

<0.001* 
8.20 
(0.73-
8.20) 

0.400 
(0.10-
0.63) 

<0.001* 

ฟลูออไรด์ในเลือด 
(mg/L) 

0.095 
(0.075-
0.120) 

0.047 
(0.016-
0.170) 

<0.001* 
0.096 
(0.075-
0.120) 

0.048 
(0.016-
0.170) 

<0.001* 
0.095 
(0.075-
0.120) 

0.047 
(0.016-
0.170) 

0.007* 
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ผลการตรวจวัด 
ค ว า ม ส ม บู ร ณ์
ของเม็ดเลือด 

ค่ามัธยฐานของพารามิเตอร ์

พื้นที่ 
ฟลูออไรด์
สูง1 

พื้นที่ 
ฟลูออไรด์
ต่ า2 

P-
value 

ฟลูออไรด์ 
ในน้ า
บริโภค 
>0.7mg/L 
3 

ฟลูออไรด์ 
ในน้ า
บริโภค 
≤ 
0.7mg/L 
4 

P-
value 

ฟลูออไรด์
ในเลือด 
>0.043 
mg/L 5 

ฟลูออไรด์
ในเลือด 
≤ 0.043 
mg/L 6 

P-
value 

White blood 
cell count: 
WBC 
(4.5-10 x 
109cells/L) 

7.369 
(3800-
11800) 

7.751 
(0.17800) 

< 
0.001* 

7.200  
(4.90-
11.20) 

7.500 
(4.80-
11.59) 

0.973 
7.100  
(4.90-
11.20) 

7.400 
(4.80-
11.59) 

0.973 

Red blood cell 
count: RBC 
(4.2-5.5 x 
1012cells/L) 

5.111 
(3.9-7.3) 

5.126 
(4.28-
6.89) 

0.818 
5.010 
(3.90-
6.00) 

5.260 
(4.30-
6.40) 

0.682 
5.000 
(3.90-
6.00) 

5.100 
(4.30-
6.40) 

0.682 

Haemoglobin: 
Hb (12-16g/dL) 

13.443 
(7.8-17) 

13.364 
(10.8-
16.4) 

0.555 
13.130 
(11.00-
15.80) 

13.600 
(10.71-
15.90) 

0.782 
13.400 
(11.00-
15.80) 

13.500 
(10.71-
15.90) 

0.782 

Haematocrit: 
Hct (37-47%) 

44.373 
(29.7-
58.1) 

41.837 
(11.1-
51.7) 

< 
0.001* 

43.417 
(38.00-
54.00) 

41.900 
(35.12-
52.93) 

0.09 
45.100 
(38.00-
54.00) 

42.800 
(35.12-
52.93) 

0.01* 

MCV (80-98fL) 
88.022 
(58-107) 

82.416 
(57.7-
95.5) 

< 
0.001* 

92.00 
(69.00-
106.00) 

85.350 
(61.82-
97.00) 

0.001* 
92.00 
(69.00-
106.00) 

85.300 
(61.82-
97.00) 

0.001* 

MCH (27-31pg) 
26.874 
(15.2-
33.00) 

26.284 
(17.4-
30.70) 

0.280 
26.487 
(20.00-
33.00) 

27.122 
(18.72-
30.37) 

0.554 
27.320 
(20.00-
33.00) 

27.000 
(18.72-
30.37) 

0.45 

MCHC (32-
36g/dL)  

30.410 
(25.6-
33.00) 

31.604 
 (10.8-
33.4) 

< 
0.001* 

29.120 
(27.00-
33.00) 

32.800 
(28.00-
32.99) 

0.011* 
29.00 
(27.00-
33.00) 

31.600 
(28.00-
32.99) 

0.012* 

Platelet 
counts: Plt 
(140-400 x103 

cells/µL) 

329.071 
(160000-
638000) 

324.668 
(0-
600000) 

0.032* 
310.00 
(199.00-
400.00) 

337.10 
(209.00-
517.70) 

0.030* 
308.00 
(199.00-
400.00) 

335.00 
(209.00-
517.70) 

0.025* 

* มีนัยส่าคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
1 2 แหล่งน้่าที่มีฟลูออไรด์สูง ได้แก่ น้่าประปา น้่าบ่อ น้่าประปาโรงเรียน แหล่งน้่าที่มีฟลูออไรด์ต่่า ได้แก่ น้่าฝน น้่าดื่มบรรจุขวด น้่าตู้หยอดเหรียญ 
3 4 อ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานฟลูออไรด์ในน้่าบริโภคของประเทศไทย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2553 

5 6 ระดับฟลูออไรด์ในเลือด เกิน 0.043 mg/L / ไม่เกิน 0.043 mg/L (ฟ้าใส คันธวงค์ และคณะ, 2557) 
 
        การหาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่างการจัดการน้่า
ในชุมชนกับการเกิดฟันตกกระด้วยตัวแบบเชิงเส้นแบบนัย
ทั่วไป (Generalized Least Square Model) โดยใช้ลิงค์
ฟังก์ชันหรือโลจิทฟังก์ชันที่ได้จากการสร้างตัวแบบตัวแปร
เดียว (Univariate model) ของการเกิดฟันตกกระกับตัว
แปรการจัดการน้่าทีละตัวแปร แล้ววิ เคราะห์ความ

เหมาะสมของตั วแบบโดยใ ช้  Likelihood ratio chi-
square test กั บ ค่ า น ว ณ ค่ า  Akaike’s Information 
Criterion (AIC) เพื่อแสดงถึงน้่าหนักความส่าคัญของแต่ละ
ตัวแบบ แล้วประมาณค่า Odds ratio (OR) และช่วงความ
เช่ือมั่นที่ 95%(95% CI) ของตกกระจากตัวแปรที่สนใจ
เทียบกับตัวแปรที่ใช้อ้างอิง (ตารางที่ 3) พบว่า 
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        1) กลุ่มตัวอย่างที่มีฟลูออไรด์ในน้่าดื่มเกิน 0.7 mg/L 
มีความเสี่ยงที่จะเกิดฟันตกกระเป็น 2.36 เท่าของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้่าดื่ม ≤ 0.7 mg/L (OR = 
2.367, 95% CI = 1.255 – 4.463) ค่าโอกาสการเกิดฟัน
ในความลึกน้อยกว่า 100 เมตร มีความเสี่ยงที่จะพบฟันตก
กระเป็น 2.09 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้บ่อบาดาลลึกเกิน
กว่า 100 เมตร (OR = 2.096, 95% CI = 1.359 – 3.233)  
        2) กลุ่มตัวอย่างที่ระบบประปาท่างานผิดปรกติมี
ความเสี่ยงที่จะพบฟันตกกระเป็น 2.59 เท่าของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ระบบประปาท่างานเป็นปกติ (OR = 2.590,  

95% CI = 1.579 – 4.250)  
        3) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้บ่อบาดาลที่มีความลึกน้อยกว่า 
100 เมตร มีความเสี่ยงที่จะเกิดฟันตกกระเป็น 2.09 เท่า
ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้บ่อบาดาลที่มีความลึกมากกว่า 100 
เมตร (OR = 2.096, 95%CI = 1.359 – 3.233)  
        4) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับคุณภาพน้่าใช้ไม่สะอาด มี
ความเสี่ยงที่จะเกิดฟันตกกระเป็น 4.05 เท่าของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีน้่าสะอาดใช้ (OR = 4.059, 95% CI = 1.136 
– 14.505) 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ระหว่างการจัดการน้ าในชุมชนกับการเกิดฟันตกกระ 

ตัวแปร b+ se
++ AIC p-value OR (95% CI) 

- พื้นที่   28.913 0.058  
ฟลูออไรด์ต่่า 0.265 0.239  0.269 1.303 (0.815 – 2.083) 
ฟลูออไรด์สูง 0.589 0.300  0.009* 1.803 (1.158 – 2.806) 
Intercept -0.280 0.161  0.081  

- ฟลูออไรด์ในน้ าที่บริโภค   14.781 0.008*  
< 0.7 ppm - -  - 1.000 
> 0.7 ppm 0.862 0.324  0.008* 2.367 (1.255 – 4.463) 
Intercept -0.043 0.093  0.642  

- หน่วยงานที่ดูแลระบบประปา   21.148 0.099  
หมู่บ้าน/โรงเรียน - -  - 1.000 
เทศบาล 0.582 0.271  0.032* 1.790 (1.053 – 3.044) 
อบต. 0.167 0.289  0.564 1.182 (0.670 – 2.083) 
Intercept -0.038 0.137  0.784  

- ความลึกบ่อบาดาล   15.145 0.001*  
< 100 เมตร 0.740 0.221  0.001* 2.096 (1.359 – 3.233) 
> 100 เมตร - -  - 1.000 
Intercept -0.186 0.140  0.185  

- ระบบประปา   14.870 <0.001*  
ปกต ิ - -  - 1.000 
ผิดปกต ิ 0.952 0.253  <0.001* 2.590 (1.579 – 4.250) 
Intercept -0.134 0.126  0.287  

- การตรวจสอบคุณภาพน้ า   15.101 0.027*  
ไม่เคยตรวจ - -  - 1.000 
เคยตรวจ 0.506 0.228  0.027* 1.658 (1.060 – 2.593) 
Intercept -0.052 0.131  0.694  

- คุณภาพน้ า   13.059 0.031*  
ไม่สะอาด 1.401 0.650  0.031* 4.059 (1.136 – 14.505) 
สะอาด - -  - 1.000 
Intercept 0.065 0.109  0.549  

+ b คือ ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ/intercept ในตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 

++ se คือ ส่วนเบี่ยงเบนความคลาดเคลื่อน 
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        ผลการสร้างตัวแบบหลายตัวแปรฟันตกกระกับตัว
แปรการจัดการน้่า แล้ววิเคราะห์ความเหมาะสมของตัว
แ บ บ โ ด ย ใ ช้  Likelihood ratio chi-square test แ ละ
ค่านวณค่า Akaike’s Information Criterion (AIC) เพื่อ
แสดงถึงน้่าหนักความส่าคัญของแต่ละตัวแบบ พร้อมทั้ง
วิเคราะห์อิทธิพลร่วมของตัวแปรอิสระโดยใช้ Wald chi-

square test พบว่า ตัวแบบซึ่งประกอบด้วยตัวแปรปรมิาณ
ฟลูออไรด์ในน้่าดื่มและตัวแปรคุณภาพของน้่าบริโภค เป็น
ตัวแบบที่ให้ค่า AIC ต่่าที่สุด (AIC = 19.567) แสดงว่าเป็น
ตัวแบบที่มีความเหมาะสมที่สุดส่าหรับใช้อธิบายอิทธิพล
ของกลุ่มตัวแปรอิสระต่อการเกิดฟันตกกระ(ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4 ตัวแบบความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการน้ าในชุมชนกับการเกิดฟันตกกระ 

ตัวแปร b+ se
++ p-value OR (95% CI) 

- ปริมาณฟลูออไรด์ในน้่าดื่ม > 0.7 ppm 1.001 0.387 0.036* 2.720 (1.274 – 5.807) 

- คุณภาพน้่าไม่สะอาด 1.304 0.657 0.049* 3.944 (1.017 – 13.335) 

Intercept 1.272 0.649 0.050  

+ b คือ ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ/interceptในตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป  

++ se คือ ส่วนเบี่ยงเบนความคลาดเคลื่อน 
 
4. อภิปรายผล 
        การได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายเป็นสาเหตุส่าคัญ
ของการเกิดฟันตกกระในการศึกษานี้ โดยพบว่าความชุก
ของฟันตกกระในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง มีมากกว่าพื้นที่
ฟลูออไรด์ต่่า 1.92 เท่า สอดคล้องกับการที่พื้นที่ฟลูออไรด์
สูงใช้น้่าจากแหล่งที่มีฟลูออไรด์สูงเพื่อดื่มและท่าอาหาร
เป็นหลัก ถึงร้อยละ 92.3 และร้อยละ 94.9 ตามล่าดับ 
ขณะที่พ้ืนท่ีฟลูออไรด์ต่่า ใช้น้่าจากแหล่งท่ีฟลูออไรด์ต่่าเพื่อ
ดื่มและใช้ท่าอาหารเป็นหลัก ถึงร้อยละ 81.0 และร้อยละ 
66.8 ตามล่าดับอีกทั้งปริมาณฟลูออไรด์เฉลี่ยในน้่าดื่มและ
น้่าท่าอาหารของพื้นที่ฟลูออไรด์สูง คือ 0.816 ±1.965 
mg/L และ 0.845 ±2.081 mg/L ตามล่าดับ ซึ่งสูงกว่า
ปริมาณฟลูออไรด์เฉลี่ยในน้่าดื่มและน้่าท่าอาหารของพื้นท่ี
ฟลูออไรด์ต่่าที่เท่ากับ 0.243 ± 0.422 mg/L และ 0.321 
mg/L ± 0.501 mg/L ตามล่าดับ โดยปริมาณฟลูออไรด์ใน
น้่าดื่มและน้่าท่าอาหารของพื้นที่ฟลูออไรด์สูงนั้นเกินกว่า
ระดับที่ปลอดภัยตามเกณฑ์มาตรฐานที่ต้องไม่เกิน 0.7 
mg/L ในขณะที่ ปริ มาณฟลูออไรด์ ในน้่ าดื่ มและน้่ า
ท่าอาหารของพื้นที่ฟลูออไรด์ต่่า มีค่าต่่ ากว่าระดับที่
ปลอดภัยตามเกณฑ์มาตรฐานที่ต้องไม่เกิน 0.7 mg/L โดย
เมื่อน้่าดื่มหลักมาจากแหล่งที่มีฟลูออไรด์สูง ท่าให้มีโอกาส
พบฟันตกกระได้มากกว่าแหล่งน้่าดื่มหลักมาจากแหล่งที่มี
ฟลูออไรด์ต่่า 2.44 เท่า เช่นเดียวกับเมื่อแหล่งน้่าหลักที่ใช้
ประกอบอาหารมีฟลูออไรด์สูง ก็ท่าให้มีโอกาสพบฟันตก
กระได้มากกว่าแหล่งน้่ าหลักที่ ใ ช้ประกอบอาหารมี

ฟลูออไรด์ต่่า  3.85 เท่าและหากฟลูออไรด์ในน้่าดื่มเกินกวา่ 
0.7 mg/L จะพบฟันตกกระได้มากกว่าเมื่อฟลูออไรด์ในน้่า
ดื่มไม่เกิน0.7 mg/L 2.89 เท่าและหากฟลูออไรด์ในน้่า
ท่าอาหารเกินกว่า 0.7 mg/L จะพบฟันตกกระได้มากกว่า
เมื่อฟลูออไรด์ในน้่าท่าอาหารไม่เกิน 0.7 mg/L  5.18 เท่า 
รวมทั้งเมื่อฟลูออไรด์ในเลือดเกิน 0.043 mg/L จะมีโอกาส
พบฟันตกกระได้ 3.05 เท่าของกลุ่มฟลูออไรด์ในเลือดไม่
เกิน 0.043 mg/L แสดงให้เห็นผลของการรับฟลูออไรด์เข้า
สู่ร่างกายที่เกี่ยวข้องกับฟันตกกระที่พบในการศึกษาน้ี  
        ส่วนกรณีที่พบความผิดปกติทางโลหิตวิทยาที่
สันนิษฐานว่ามีฟลูออไรด์เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องตัวหนึ่งพบว่า
มีโอกาสเกิดฟันตกกระได้ 1.59 เท่า เมื่อเทียบกับกรณีที่ไม่
พบความผิดปกติทางโลหิตวิทยา ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย
ฟลูออไรด์ในเลือดของกลุ่มที่อยู่ ในพื้นที่ฟลูออไรด์ สูง 
(0.093 ± 0.013 mg/L) ซึ่ ง เกินกว่าค่า เฉลี่ยฟลูออไรด์
อ้างอิงในเลือด (0.043 mg/L) และค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ใน
เลือดของกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่่า (0.047 ± 0.016 
mg/L) ซึ่งต่่ากว่าค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์อ้างอิงในเลือด (0.043 
mg/L) โดยความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในเลือดเป็นผลจาก
การรับฟลูออไรด์ในปริมาณ 1-10 mg/L เป็นระยะเวลา
นาน(9) ผลการศึกษานี้ยังเป็นไปตามที่ Xiang Qy et al.(10) 

รายงานไว้ว่าปริมาณฟลูออไรด์ในน้่าดื่มสัมพันธ์อย่างมี
นัยส่าคัญในระดับมากและทิศทางเดียวกันกับปริมาณ
ฟลูออไรด์ในเลือด (r = 0.860, p<0.001) อีกทั้งยังใกล้เคียง
กับที่ Zulfiqar S. et al.(11)  ที่ศึกษาในภายหลัง (r = 0.88, 
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p=0.05) ฟลูออไรด์ส่วนใหญ่เข้าสู่ร่างกายผ่านทางเดิน
อาหารในรูปสารอนินทรีย์และแตกตัวให้ฟลูออไรด์ไอออน
ได้ดี (Ionic form) และถูกดูดซึมได้ราวร้อยละ 70-90 ของ
ปริมาณที่กินเข้าไปภายในเวลา 30 นาที ที่กระเพาะอาหาร
และล่าไส้เล็กส่วนต้น โดยระดับฟลูออไรด์ในเลือดจะขึ้นถึง 
Peak Plasma Concentration ภายใน 30 ถึง 60 นาที  
ก่อนขับออกร้อยละ 20-30 ทางปัสสาวะภายใน 3-4 ช่ัวโมง
(12) ซึ่งปริมาณฟลูออไรด์ที่แท้จริงในเลือดอาจสูงกว่าที่
ตรวจวัดได้ แต่เนื่องจากการศึกษานี้ใช้วิธี Ion Selective 
Electrode Technique ซึ่งจ่าเพาะกับฟลูออไรด์ไอออนใน
การตรวจ ท่าให้การตรวจวัดฟลูออไรด์ที่จับกับโปรตีนใน
เลือดมีข้อจ่ากัด ฟลูออไรด์ประมาณ 50 % ของที่ถูกดูดซึม
จะเข้าสู่เนื้อเยื่อที่มีการสะสมแคลเซียมภายใน 24 ช่ัวโมง 
และอาจมีการแลกเปลี่ยนไอออนกลับสู่กระแสเลือดหรือ
สะสมเข้าสู่กระดูกได้อีกตลอดเวลา เนื่องจากเป็นปฏิกิริยา
แบบผันกลับได้ ท่าให้มีผลต่อระดับฟลูออไรด์ในเลือด 
        การที่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ
ของผลทางโลหิตวิทยาระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ท่าการ
เปรียบเทียบในการศึกษานี้ แสดงว่าผลทางโลหิตวิทยาที่
แตกต่างกันนั้นเกิดจากฟลูออไรด์ที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย 
สอดคล้องกับ Maryam Abbas และคณะ (12) ที่พบว่ามีการ
ล ด ล ง อ ย่ า ง มี นั ย ส่ า คั ญ ข อ ง  Erythrocyte count, 
Hematocrit number, Mean corpuscular 
hemoglobin, Mean corpuscular volume แ ล ะ 
Hemoglobin concentration ใ น ก ร ะ ต่ า ย ที่ เ ป็ น
สัตว์ทดลอง ทั้งนี้ ขนาดของฟลูออไรด์ที่ได้รับและระดับ
ฟลูออไรด์ในเลือดสามารถใช้เป็นเครื่องมือทางชีวภาพ
(Biomaterial) ในการบ่งช้ีการรับสัมผัสต่อฟลูออไรด์ได้โดย
พิจารณาร่วมกับค่า Hct, MCV, MCHC และ Platelets (13) 

        ผลของฟลูออไรด์ที่ท่าให้เกิดความแตกต่างกันของ
ค่าพารามิเตอร์ของเลือดนั้น ยังไม่พบการอธิบายไว้อย่าง
ชัดเจน แต่ในการศึกษานี้มีความเป็นไปได้ว่าเกิดจาก 
Fluoride-induced oxidative stress ที่เป็นกลไกส่าคัญที่
ท่ า ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะฟลู อ อ ไ รด์ เ ป็ น พิ ษ  โ ด ย ไปยั บยั้ ง 
Antioxidant Enzymes เ ช่ น  Superoxide dismutase 
(SOD), Glutathione peroxidase และ Catalase ยิ่ ง ไป
กว่ า นั้ น ยั งท่ า ให้ เ กิ ด ก า ร เ ปลี่ ย นแปล งร ะดั บขอ ง 
Glutathione Levels ส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด  Reactive oxygen 
species (ROS) ปริ ม าณมากในระดับ  Mitochondrial 
level ซึ่งท่าให้เกิดความเสียหายของเซลล์ (14) โดยปฏิกิริยา
Lipid peroxidation จ า ก ฟลู อ อ ไ ร ด์ นั้ น  ท่ า ใ ห้ เ กิ ด 

Oxidative/Nitrosative damage  และภาวะฟลูออไรด์
เป็นพิษที่ส่งผลต่อผลทางโลหิตวิทยา ในการศึกษานี้ เกิด
จาก ROS และLipid peroxidation เป็นกระบวนการ
ส่าคัญที่ท่าให้เกิดพยาธิสภาพ สันนิษฐานได้ว่าฟลูออไรด์ท่า
ให้  SOD activities ของ เซลล์ เม็ ด เลื อดลดลงอย่ างมี
นัยส่าคัญ ขณะที่ความเข้มข้นของ Malondialdehyde 
(MDA) รวมทั้ งปริมาณ ROS และSuperoxide anions, 
O(2)(∙-) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญ รวมทั้ง Nitric oxide 
synthase (NOS) ในเซลล์เพิ่มขึ้นโดยสัมพันธ์กับปริมาณ
ฟลูออไรด์ในลักษณะ Dose-dependent manner อย่างมี
นัยส่าคัญด้วย (15) โดยฟลูออไรด์ที่มากเกินไปส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา ท่าให้ค่า Hemoglobin (Hb) 
และค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
(MCHC) ต่่ากว่าเกณฑ์ปกติทางห้องปฏิบัติการ ขณะที่ค่า 
Haematocrit (Hct) กับค่าเกล็ดเลือด (Plt) สูงกว่าเกณฑ์
ปกติทางห้องปฏิบัติการโดยที่กลุ่มตั วอย่ างในพื้นที่
ฟลูออไรด์สู ง มีค่ า  WBC และค่า MCHC ต่่ ากว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่่า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ แต่
มีค่า Hct, MCV และ Plt สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างในพื้นที่
ฟลูออไรด์ต่่าอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่พบความผิดปกติของเลือด มีค่า MCHC ต่่า
กว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่พบความผิดปกติของเลือดและมีค่า 
Hct และ MCV สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่พบความผิดปกติ
ของเลือด อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติและพบว่า Hct, MCV, 
MCHC และค่า Plt ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง มีค่าแตกต่างกัน
กับพ้ืนท่ีฟลูออไรด์ต่่า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ขณะที่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ฟลูออไรด์ในน้่าบริโภค >0.7mg/L มีค่า MCV, 
MCHC และ Plt แตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่ฟลูออไรด์ในน้่า
บริโภค ≤0.7 mg/L อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างที่พบฟลูออไรด์ในเลือด >0.043 mg/L ก็มีค่า Hct, 
MCV และ MCHC แตกต่างกันกับกลุ่มที่พบฟลูออไรด์ใน
เลือด ≤0.043mg/L อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
        การศึกษาในผู้ป่วย Endemic Skeletal Fluorosis 
(16) ยืนยันข้อสันนิษฐานข้างต้น โดยพบว่าระดับของ Total 
oxidative status (TOS) ในเลือดของกลุ่มป่วยสูงกว่ากลุ่ม
ค วบคุ ม อย่ า งมี นั ยส่ า คัญขณะที่  total antioxidant 
capacity (TAC) ในเลือดของกลุ่มป่วยต่่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส่าคัญ และ Oxidative stress index (OSI) ใน
กลุ่มป่วยก็สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญด้วย และ 
TOS สัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับระดับฟลูออไรด์ใน
ปัสสาวะ(r = 0.34, p < 0.001) ซึ่งเป็นสัดส่วนโดยตรงกับ
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ฟลูออไรด์ในเลือด และ TAC สัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม
กับระดับฟลูออไรด์ในปัสสาวะอย่างมีนัยส่าคัญ (r = -0.25, 
p = 0.003) อีกทั้ง OSI สัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับระดับ
ฟลูออไรด์ในปัสสาวะอย่างมีนัยส่าคัญ (r = 0.36, p < 
0.001) ผลทางโลหิตวิทยาของฟลูออไรด์ในการศึกษานี้ จึง
มี ค วาม เป็ น ไปได้ ว่ า เกิ ดจาก  Oxidative stress และ
ปฏิกิริยา Lipid peroxidation ในเซลล์เม็ดเลือดแดงของ
ผู้ป่วยที่สัมผัสฟลูออไรด์เรื้อรัง อีกกลไกหนึ่งที่ใช้อธิบายได้
คือ ฟลูออไรด์ท่าให้เกิด Partial cell hemolysis ของเซลล์
เ ม็ ด เ ลื อดแดง (17) ซึ่ ง ก ารศึ กษา ในหนูทดลองพบมี  
progressive phosphatidylserine (PS) externalization ที่
ผิวด้านนอกของเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือด  ท่าให้เซลล์หดตัว
และมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง รวมถึงชักน่าให้เกิดการตาย
ของเซลล์เม็ดเลือดแดง  
        ผลการสร้างตัวแบบหลายตัวแปรฟันตกกระกับตัว
แปรการจัดการน้่า แล้ววิเคราะห์ความเหมาะสมของตัว
แ บ บ โ ด ย ใ ช้  Likelihood ratio chi-square test แ ละ
ค่านวณค่า Akaike’s Information Criterion (AIC) เพื่อ
แสดงถึงน้่าหนักความส่าคัญของแต่ละตัวแบบ พร้อมทั้ง
วิเคราะห์อิทธิพลร่วมของตัวแปรอิสระโดยใช้ Wald chi-
square test แสดงให้เห็นความเป็นไปได้ที่ประชากรที่อยู่
อาศัยในสภาพแวดล้อมแบบเดียวกันและมีพฤติกรรมการ
บริโภคน้่าที่คล้ายคลึงกัน มีทางเลือกในการบริโภคน้่าไม่
แตกต่างกัน และการจัดการน้่าบริโภคในพื้นที่เป็นรูปแบบ
เดียวกัน จะได้รับผลกระทบทางสุขภาพและเกิดฟันตกกระ
ได้ในลักษณะเดียวกัน เหตุผลสนับสนุนจากการค้นพบครั้ง
นี้คือพบว่าปัจจัยด้านการจัดการน้่าในชุมชนกับฟันตกกระมี
ความสัมพันธ์กัน โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดคือ น้่าดื่ม
ที่ฟลูออไรด์ >0.7 mg/L และน้่าบริโภคมีระดับคุณภาพไม่
สะอาด โดยการศึกษานี้พบว่ าหากควบคุมปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้่าดื่มไม่ให้เกินเกณฑ์มาตรฐานและหาแหล่ง
น้่าบริโภคที่มีความปลอดภัยให้ประชาชนได้ จะลดความ
เสี่ ย งต่ อฟันตกกระลงได้  2.72 เท่ า  และ  3.94 เท่ า 
ตามล่าดับ  

 
5.สรุปผลการศึกษา 
        จากผลการศึกษาที่พื้นที่ฟลูออไรด์สูงพบความชุก
ของฟันตกกระมากกว่าพ้ืนท่ีฟลูออไรด์ต่่า ผลของฟลูออไรด์
ต่อความผิดปกติของเลือดนั้นเกิดจาก Fluoride-induced 
oxidative stress นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่างการจัดการน้่าในชุมชนกับ

การเกิดฟันตกกระ คือการที่ฟลูออไรด์ในน้่าดื่มเกิน 0.7 
mg/L ระบบประปาบาดาล (ประปาหมู่บ้าน) ท่างาน
ผิดปกติ บ่อบาดาลที่มีความลึกน้อยกว่า 100 เมตร และ
ระดับคุณภาพน้่าไม่สะอาด ส่าหรับแนวทางการแก้ไข
ปัญหา องค์การอนามัยโลกระบุว่าการก่าจัดฟลูออไรด์ออก
จากน้่าบริโภคนั้นยุ่งยากและมีราคาแพง วิธีการที่เหมาะสม
คือต้องจัดหาแหล่งน้่าที่มีความปลอดภัยในการบริโภค
ร่วมกับการให้ความรู้ที่ถูกต้องกับประชาชน (18) และ
เนื่องจากเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนในพื้นที่มีโอกาสได้รับ
ฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายตั้งแต่แรกเกิด อีกมาตรการหนึ่ง
ส่าหรับเด็กทารกคือสนับสนุนการเลี้ยงทารกด้วยน้่านม
มารดาเนื่องจากในน้่านมมีปริมาณฟลูออไรด์น้อยมาก คือ
ประมาณ 0.007 - 0.011 mg/L ซึ่งปลอดภัยกว่าการน่าน้่า
ที่มีฟลูออไรด์ปนเปื้อนมาเตรียมนมชงส่าหรับให้ทารก(19) 

        องค์กรปกครองท้องถิ่นซึ่ งมีอ่านาจหน้าที่และ
บทบาทส่าคัญในการจัดหาแหล่งน้่าที่ปลอดภัยให้กับ
ประชาชนและควบคุมดูแลคุณภาพน้่าบริโภคตามกฎหมาย 
ยังต้องพัฒนาให้เกิดกระบวนการชุมชนในการเฝ้าระวัง
ความผิดปกติหรือกลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับการได้รับ
ฟลูออไรด์ทั้งความผิดปกติของเลือดและฟันตกกระ รวมถึง
การเฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้่าบริโภคร่วมด้วย 
ผลการศึกษานี้สามารถน่าเอาวิธีการประเมินความผิดปกติ
ของเลือดจากการได้รับฟลูออไรด์โดยใช้ค่าพารามิเตอร์การ
ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและระดับฟลูออไรด์ใน
เลือด ไปประยุกต์ใช้และก่าหนดเป็นมาตรการเฝ้าระวัง
ความผิดปกติตั้งแต่แรกเริ่มก่อนที่จะเกิดภาวะฟลูออไรด์
เป็นพิษชนิดเรื้อรังหรือรุนแรงได้ นอกจากนี้ ในอนาคตควร
ท่าการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับกลไกของฟลูออไรด์ต่อการ
เกิดผลทางโลหิตวิทยาในระดับเซลล์โดยเก็บตัวอย่างสิ่งส่ง
ตรวจจากกลุ่มตัวอย่างในหลายๆ พื้นที่ เพื่อให้ค่าอธิบาย
ทางพยาธิวิทยาให้ ชัด เจนมากขึ้น  รวมทั้ งประเมิน 
Exposure Assessment, Dose-Response Relationship 
และ Hazardous Quotient เพื่อจ่าแนกและระบุขนาด
ความเสี่ยงตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจนมากขึ้นด้วย 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        การวิจัยครั้งนี้ด่าเนินการภายใต้ชุดโครงการวิจัย
“การศึกษาภาระโรคฟันตกกระและผลกระทบต่อสุขภาพ
ของฟลูออไรด์ในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย” 
และโครงการวิจัย “การพัฒนามาตรการเฝ้าระวังและ
ติดตามประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของฟลูออไรด์ส่าหรับ
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ประเทศไทย” ซึ่ งได้รับทุนสนับสนุนจากส่านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) รหัสโครงการ: 140190 / 
รหัสข้อเสนอการวิจัย: 2556210902073 และรหัสโครงการ 
175454 / รหัสข้อเสนอการวิจัย 2558210902150 
ตามล่าดับ ภายใต้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการด่าเนิน
งานวิจัยระหว่างศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรม
อนามัย กับคณะทันตแพทยศาสตร์, คณะเทคนิคการแพทย์ 
และคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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