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บทคัดย่อ 
ฟันตกกระ (Dental fluorosis) ไม่ใช่โรค แต่เป็นความผิดปกติของเคลือบฟัน การศึกษาครั้งน้ี

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เพื่อศึกษาความชุก
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดสภาวะฟันตกกระในฟันน้้านมเด็กเล็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อ้าเภอบางระก้า จังหวัดพิษณุโลกระหว่างเดือน มีนาคม-เมษายน 2564 จ้านวน 486 คน วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติพหุถดถอยแบบโลจิสติก น้าเสนอค่า Adjusted Odds ratio ค่าช่วงความ
เชื่อมั่น 95% ค่า p-value  

ผลการศึกษา พบว่าความชุกของการเกิดสภาวะฟันตกกระในฟันน้้านมเด็กเล็กมีสภาวะฟันตก
กระมีจ้านวนท้ังสิ้น 175 คน จากจ้านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากท้ังหมด 486 
คน คิดเป็นอัตราความชุกการเกิดสภาวะฟันตกกระร้อยละ 36.01 (95%CI, 31.85–40.39) โดยพบว่ามี
ปัจจัยเสี่ยงจากแหล่งน้้า และผลิตภัณฑ์นมถั่วเหลืองท่ีผลิตในพื้นท่ี ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ค่อนข้างสูง 
โดยพบว่าเด็กเล็กท่ีใช้แหล่งน้้าดื่มจากน้้าประปาหมู่บ้านมีสภาวะฟันตกกระเป็น 2.88 เท่าของเด็กเล็กท่ี
ไม่ได้ใช้แหล่งน้้าดื่มจากน้้าประปาหมู่บ้าน (ORadj=2.88, 95%CI; 2.08–3.99, p<0.001) เด็กเล็กท่ี
รับประทานผลิตภัณฑ์นมถั่วเหลืองท่ีผลิตในอ้าเภอบางระก้า (1 กล่อง = 125 มิลลิลิตร) เป็นประจ้ามี
สภาวะฟันตกกระเป็น 10.11 เท่าของเด็กเล็กท่ีไม่ได้รับประทานผลิตภัณฑ์นมถั่วเหลือง (ORadj=10.11, 
95%CI; 6.10–16.74, p<0.001)  

ดังน้ันควรมีการจัดการระบบการเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพ ให้มีการตรวจคัดกรองเบื้องต้น
ต่อเนื่องเป็นประจ้า และเสริมความรู้ในการเลือกแหล่งน้้าส้าหรับบริโภค การเลือกผลิตภัณฑ์นมต่างๆ ท่ี
ไม่มีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐาน และสร้างความความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่
เด็กเล็กและผู้ปกครอง เพื่อป้องกันการเกิดสภาวะฟันตกกระและฟันผุได้ดียิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: สภาวะฟันตกกระ, ฟันน ้านม, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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Abstract 
Dental fluorosis is not a disease, but it is a disorder of the tooth enamel. This 

research was a cross-sectional analytical study aimed to study the prevalence and 
factors related to dental fluorosis in primary dentition among 486 young children at the 
child development centers, Bang Rakam District, Phitsanulok Province during March and 
April 2021. The correlation between factors was determined using multiple logistic 
regression analysis and presented by an adjusted odds ratio with a 95%  confidence 
interval and a p-value.  

The results showed that the prevalence of dental fluorosis in primary dentition 
among young children was 36.01% (95% CI=31.85–40.39) or 175 in a total of 486 young 
children. The risk factors of dental fluorosis were quite a high fluoride content from 
water resources and soybean products made in the area. It was found that the young 
children who drank water from the village water supply had dental fluorosis 2.88 times 
of young children who did not (ORadj=2 . 8 8 , 95% CI=2.08–3.99, p<0.001). The young 
children who regularly drank soybean that produced in Bang Rakam district (1 box=125 
milliliters) had dental fluorosis 10.11 times of young children who did not drink (ORadj= 
10.11, 95% CI=6.10–16.74, p<0.001).  

Therefore, the dental health surveillance system should be managed regularly 
and continuously by preliminary screening. It should give the knowledge about selecting 
the source of drinking water and soybean which have not the amount of fluoride more 
than safety standard value. More, raise awareness of oral health care to young children 
and their parents for preventing dental fluorosis and tooth decay. 
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บทน้า 
ฟันตกกระ (Dental fluorosis) ไม่ใช่โรค แต่เป็น

ความผิดปกติของเคลือบฟันเนื่องจากได้รับฟลูออไรด์มากใน
ขณะที่ฟันก าลังสร้างตัวโดยฟลูออไรด์จะไปรบกวนการสร้าง
ชั้นเคลือบฟัน ท าให้เคลือบฟันมีลักษณะผิดปกติไป อาการที่
ปรากฏขึ้นอยู่กับปริมาณฟลูออไรด์ที่ได้รับซึ่งมีตั้งแต่ฟันที่มีสี
ขาวขุ่นเล็กน้อยพอสังเกตได้ไปจนถึงฟันที่มีหลุมบนตัวฟัน
เคลือบฟันมีสีน้ าตาลเหลืองส่งผลท าให้ชั้นของผิวเคลือบฟันมี
ความอ่อนแอ เกิดการแตกหรือกร่อนได้มากกว่าปกติจึงเสี่ยง
ต่อการสูญเสียชั้นเคลือบผิวฟันและจะเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
ฟันผุต่อไป สภาวะฟันตกกระส่วนใหญ่จะพบในฟันแท้พบได้
น้อยในฟันน้ านม (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพเขต 10, 2544) เนื่องจากการสร้างฟันน้ านม
เริ่มต้นตั้งแต่ทารกอายุในครรภ์มารดาและฟลูออไรด์ไม่
สามารถดูดซึมผ่านรกเพ่ือเข้าไปรบกวนกระบวนการสร้าง
หน่อฟันได้จึงส่งผลท าให้พบสภาวะฟันตกกระในฟันน้ านมน้อย  

จากผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 7 
พ.ศ. 2555 และครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบความชุกของสุข
ภาวะฟันตกกระในฟันแท้ (กลุ่มอายุ 12 ปี) มีค่าร้อยละ 9.2 
และ 2 .3  ตามล าดับ  ส่ วน ใหญ่อยู่ ในระดับน่ า ส งสั ย 
(questionable) และภูมิภาคที่มี ฟันตกกระมากที่สุดคือ 
ภาคเหนือ จากการส ารวจสภาวะฟันตกกระในฟันแท้ในเด็ก
อายุ 12 ปีของอ าเภอบางระก าพบว่าสภาวะฟันตกกระในฟัน
แท้อยู่ในระดับสงสัย ร้อยละ 12.1 (สิริประภา ข าพวง, 2558) 
และแต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเกิดสภาวะฟัน
ตกกระในฟันน้ านมเกี่ยวข้องกับการเกิดฟันตกกระของฟันแท้ 
(Warren, Kanellis, & Levy, 1999) โดยมาจากการ ได้ รั บ
ปริมาณฟลูออไรด์เกินมาตรฐาน ผลของการบริโภคน้ าที่มี
ปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินค่ามาตรฐานท าให้เกิดฟันตกกระโดย
ระดับความรุนแรงขึ้นอยู่กับปริมาณฟลูออไรด์ที่ได้รับและ
ช่วงเวลาที่ได้รับฟลูออไรด์ ซึ่งจากการศึกษาในจังหวัดสงขลา
ช่วงที่มีผลต่อการเกิดฟันตกกระมากที่สุดคือ ช่วงต้นของ
ระยะของการสร้างหน่อฟันส าหรับฟันแท้หน้าบน 4 ซี่ คือช่วง
อายุระหว่าง 18-36 เดือน (ขนิษฐา อุปการ & ทิพยาภรณ์ 

มาลา, 2560) ในช่วงอายุดังกล่าวเป็นช่วงอายุที่มีฟันน้ านม
และส่วนมากเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นอกจากนั้นปริมาณ
ฟลูออไรด์ที่ได้รับจะส่งผลต่อการเกิดฟันตกกระแล้วการได้รับ
ฟลูออไรด์เสริม การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ยังส่งผลต่อการ
เกิดฟันตกกระ (DenBesten & Li, 2011)  

ในปี พ.ศ. 2563 อ าเภอบางระก ามีศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจ านวน 18 ศูนย์มีจ านวนเด็กเล็กที่เข้าเรียนในศูนย์ 800 
คน ที่ผ่านมาตรวจพบฟันตกกระในฟันน้ านมแต่ไม่ได้มีการลง
บันทึกสถิติการเกิดสภาวะฟันตกกระในฟันน้ านม ดังนั้นผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะหาความชุกของสภาวะฟันตกกระในฟัน
น้ านมและศึกษาปัจจัยในการเกิดฟันตกกระในฟันน้ านมใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือ
น ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการแก้ไขปัญหาฟันตกกระของ
ชุมชนต่อไป 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิ งวิ เคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ระหว่าง
เดือน มีนาคม-เมษายน 2564 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้ คือเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ศึกษาอยู่ใน อ าเภอบาง
ระก า จังหวัดพิษณุโลก ทั้งหมด 18 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จ านวน 800 คน โดยค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค านวณ
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) ตามวิธีการของ Hsieh et al. 
(1998) ดังนี้ 

n1=
{Z1-

α

2
[P(1-P)/B]1 2⁄ +Z1-β[P1(1-P1)+P2(1-P2)(1-B)/B]1 2⁄ }

2

[(P1-P2)2(1-B)]
 

โดยอ้างอิง ค่า P1, P2, B จากสัดส่วนของเด็กที่หย่านมแม่
ก่อนอายุ 9 เดือนกับการเกิดสภาวะฟันตกกระในฟันแท้ 
(Riordan, 1993) และได้ปรับค่าขนาดตัวอย่างด้วยสูตร 

𝑛𝑝 =
𝑛1

1 − 𝜌1,2,3…𝑝
2  

จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุและ
ด าเนินการปรับขนาดตัวอย่าง ตามวิธีการวิเคราะห์การ
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ถดถอยลอจิสติก จึงได้เลือกใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ
เท่ากับ 0.9 ดังนั้นขนาดตัวอย่างของกลุ่มศึกษาในการวิจัย 
ครั้งนี้ทั้งหมด 509 คนโดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็น 
ชั้นภูมิ  ( Stratified Sampling) โดยได้แยกเด็กออกเป็น  
18 กลุ่ มตามศูนย์ พัฒนาเด็ก เล็กที่ เด็กนักเรียนศึกษา 
เนื่องจากแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละที่ตั้งอยู่กระจาย
ตามแต่ละต าบลที่ต่างกัน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลมี

ดังต่อไปนี้ 
1) แบบบันทึกการส ารวจสภาวะฟันตกกระใช้ดัชนี

ชี้วัดฟันตกกระของดีน (Dean’s Index) ซึ่งมีระดับคะแนน
ดังนี้ 

0 คือระดับปกติ (normal) มีลักษณะเคลือบฟัน 
ผิวฟันเรียบมัน มีสีขาวครีม  

1 คือระดับสงสัย (questionable) เริ่มมีจุดขาว
เล็กน้อยท่ีผิวเคลือบฟัน โดยสังเกตได้จากแสง ที่ตกกระทบผิว
ฟัน 

2 คือระดับเป็นน้อยมาก (very mild) พบจุดสี
ขาวเล็กๆ กระจายอยู่ทั่วฟัน แต่ไม่เกินร้อยละ 25 ของผิวฟัน
ทั้งหมด หรืออาจพบเส้นสีขาว ขนาด 1-2 มิลลิเมตร ที่ปลาย
ฟันของฟันกรามน้อยหรือฟันกรามใหญ่  

3 คือระดับเป็นเล็กน้อย (mild) พบลักษณะฟัน
สีขาวขุ่นในเคลือบฟัน กระจายทั่วไปแต่ไม่เกินร้อยละ 50 
ของผิวฟันทั้งหมด  

4 คือระดับปานกลาง (moderate) พบความ
ผิดปกติของผิวฟันทั้งหมด มีการสึกของผิวฟัน พบการติดสี
น้ าตาลบนผิวฟัน  

5 คือระดับรุนแรง (severe) พบความผิดปกติ
ทั่วทั้งผิวฟัน ผิวฟันมีลักษณะขรุขระชัดเจน มีการติดสีน้ าตาล
เป็นบริเวณกว้าง  

ในการตรวจและบันทึกความรุนแรงของสภาวะ
ฟันตกกระ จะเลือกฟันซี่ที่มีความรุนแรงมากสุดเป็นตัวแทน
ของผลการตรวจระดับฟันตกกระ  

2) แบบสอบถามปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิด
สภาวะฟันตกกระส าหรับผู้ปกครองของเด็ก  

3) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่จะท าให้เกิด
สภาวะฟันตกกระส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก 

โดยได้ท าการทดสอบหาความตรงตามเนื้อหา
และความเชื่อม่ัน ดังนี้  

3.1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตรวจสอบความ
ตรงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านจากนั้นปรับปรุงแก้ไข
เครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปหาค่า
ความเชื่อมั่น 

3.2) การทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
การหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามผู้วิจัยได้น าไปทดลอง
ใช้ในผู้ปกครองและคุณครูผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ในพ้ืนที่ของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กเทศบาลต าบลลานกระบือ ต าบลลานกระบือ อ าเภอลาน
กระบือ จังหวัดก าแพงเพชร เนื่องจากมีอาณาเขตติดต่อกัน
และมีลักษณะใกล้ เคียงกันของกลุ่มตัวอย่าง จากการ
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามชุดนี้ มีค่า
เท่ากับ 0.78 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นนักวิชาการสาธารณสุข (ทันต-

สาธารณสุข) ผู้วิจัยจึงเป็นผู้ตรวจสภาวะฟันตกกระเพียงคน
เดียวโดยได้ควบคุมสภาพแวดล้อมในการตรวจสภาวะฟันตก
กระในแต่ละรอบให้ใกล้เคียงกันที่สุด โดยมีการพักสายตา
หลังจากตรวจสภาวะฟันตกกระในเด็กทุกๆ 10 คน เป็นเวลา 
5 นาที ตรวจฟันเด็กวันละไม่เกิน 60 คน ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบบสอบถามจากผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กคุณครูผู้ดูแลศูนย์
เด็กเล็กจะเป็นผู้แจกแบบสอบถามให้แก่ผู้ปกครองขณะมาส่ง
หรือมารับบุตรหลานที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตอบแบบสอบถาม
ตามเวลาที่ผู้ปกครองสะดวก โดยตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ในการเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์ถามจากคุณครูผู้ดูแล
ศูนย์เด็กเล็ก ผู้วิจัยสัมภาษณ์คุณครูผู้ให้ข้อมูลด้วยตัวผู้วิจัย
เอง ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ได้ชี้แจงและให้ข้อมูลแก่กลุ่ม
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ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยอย่างชัดเจนครบถ้วนและให้ความ
เป็นอิสระในการตัดสินใจปราศจากการบีบบังคับหรือท าให้
เกิดความเกรงใจ การตัดสินใจจะไม่ส่งผลกระทบในด้านลบ
ต่อกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ไม่ว่าจะเป็นด้านการ
ปฏิบัติงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน และได้เก็บรักษา
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ โดยเผยแพร่ข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคล และผู้วิจัยมีมาตรการใน
การรักษาความลับของข้อมูลโดยข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยมีผู้วิจัย
เข้าถึงได้เพียงคนเดียวและถูกเก็บไว้ในตู้เก็บเอกสารที่มีกุญแจ
ล็อคหลังจากการท าวิจัยเสร็จสิ้นจะท าลายเอกสารทั้งหมด
ทันท ีโครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ HE642002 ณ 
วันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA Ver.14 สถิติ
เชิงพรรณนาใช้กับปัจจัยส่วนบุคคล สถิติเชิงอนุมานที่ใช้ได้แก่ 
Simple logistic regression และ Multiple logistic regression 
ในการก าหนดโมเดลเริ่มต้นเลือกตัวแปรที่วิเคราะห์แบบ 
Simple logistic regression แล้วมีค่า p-value<0.25 และ
เลือกตัวแปรที่ระบุว่าเป็นตัวแปรส าคัญที่มีผู้ศึกษาไว้ก่อนหน้า
แล้วว่าเป็นปัจจัยและมีความสัมพันธ์กับการเกิดสภาวะฟันตก
กระเข้าโมเดลจากนั้นใช้เทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกที่
ละตัวแปร (Backward elimination) พิจารณาน าตัวแปรที่
ให้ค่า p-value สูงที่สุดในโมเดลออกแล้วท าการทดสอบค่า
ความแตกต่างของ likelihood ratio test จนไม่สามารถน า
ตัวแปรออกได้และถือว่าโมเดลที่ได้คือโมเดลสุดท้าย (Final 
model) และทดสอบความเหมาะสมของโมเดลด้วยสถิติ 
Hosmer-Lemeshow goodness of fit test 
 
ผลการวิจัย 

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ได้จ านวน 509 คน ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืน
และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลพบว่ามีแบบสอบถาม
ขาดความสมบูรณ์ของข้อมูลจ านวน 23 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 
4.52 ผู้วิจัยจึงส่งแบบสอบถามกลับให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามให้สมบูรณ์แต่เนื่องจากสถานการณ์การระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ทางศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กได้ปิดท าการและกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกให้ผู้วิจัยเข้าไป
เก็บแบบสอบถามที่บ้าน ผู้วิจัยจึงไม่สามารถรวบรวมข้อมูล
จ านวน 23 ฉบับได้ เมื่อค านวณอ านาจการทดสอบทางสถิติ
ได้เท่ากับ 0.79 

ความชุกของการเกิดสภาวะฟันตกกระในเด็กเล็ก
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลกจาก
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก
ทั้งหมดจ านวน 486 คนพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสภาวะฟันตก
กระมีจ านวนทั้งสิ้น 175 คน มีอัตราความชุกการเกิดสภาวะ
ฟันตกกระเท่ากับร้อยละ 36.01 (95% CI, 31.85–40.39) 

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 486 คนเป็นเพศ

ชาย 246 คนคิดเป็นร้อยละ 50.62 เพศหญิง 240 คนคิดเป็น
ร้อยละ 49.38 แบ่งเป็นผู้ที่มีสภาวะฟันตกกระ 175 คน และ
ผู้ที่ไม่มีสภาวะฟันตกกระ 311 คน โดยกลุ่มที่มีสภาวะฟันตก
กระส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.14 ส่วนใหญ่มีอายุ 4 ปี จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.14 รองลงมาคืออายุ 3 ปี จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.29 อาศัยอยู่ในต าบลบางระก ามากที่สุด จ านวน 46 คน
คิดเป็นร้อยละ 26.29 รองลงมาอาศัยอยู่ในต าบล หนองกุลา 
41 คน คิดเป็นร้อยละ 23.43 และอาศัยอยู่ในต าบลปลักแรด
น้อยที่สุดมีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.57 

กลุ่มผู้ที่ไม่มีสภาวะฟันตกกระ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 50.80 ส่วนใหญ่มีอายุ 4 ปี 
จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 45.66 รองลงมาคืออายุ 3 ปี 
จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 41.80 อาศัยอยู่ในต าบลบาง
ระก ามากที่สุด จ านวน 62 คนคิดเป็นร้อยละ 19.93 
รองลงมาอาศัยอยู่ในต าบล หนองกุลา 60 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.29 และอาศัยอยู่ในต าบลบ่อทองมีจ านวนน้อยที่สุดมี
จ า น ว น  
14 คน คิดเป็นร้อยละ 4.50 
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การวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยว
ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการเกิดสภาวะฟันตกกระในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก (รายละเอียด
ดังตารางที่ 1) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดสภาวะ
ฟันตกกระในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอบางระก า จังหวัด
พิษณุโลกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ 
แหล่งน้ าที่ใช้ในการบริโภคแหล่งน้ าประปาหมู่บ้าน (OR= 
1.64, 95% CI; 1.11–2.43, p-value<0.001) ไม่ใช้แหล่งน้ าดื่ม
บรรจุขวดหรือน้ าดื่มบรรจุถัง (OR=2.47, 95% CI; 1.58–3.91, 
p-value<0.001) ความถี่ในการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์เด็กเล็กที่ไม่แปรงฟัน (OR=14.78, 95% CI; 3.79–
81.98, p-value<0.001) เด็กเล็กที่แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์วันละ 1 ครั้ง (OR=.72, 95% CI; 1.31–25.63,  
p-value=0.009) เด็ ก เล็ กที่ แปรง ฟันด้ วยยาสี ฟั นผสม
ฟลูออไรด์วันละ 2 ครั้ง  (OR=6.97, 95% CI; 2.11–36.16,  
p-value<0.001) เด็กเล็กที่รับประทานผลิตภัณฑ์นมถั่วเหลือง
เป็ นประจ า  (OR=5.62, 95% CI; 3.60–8.87, p-value< 
0.001)  

การวิ เ คราะห์ ความสั ม พันธ์ แบบตั ว แปรพหุ  
(Multivariate analysis) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ  ต าบลที่อยู่อาศัย อายุที่เริ่ม
แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ความถี่ในการแปรงฟัน 
การได้รับฟลูออไรด์เพ่ิมเติมจากแหล่งอ่ืน ความถี่ในการได้รับ
ฟลูออไรด์เพ่ิมเติมจากแหล่งอ่ืนๆ แหล่งน้ าที่ใช้ในการบริโภค 
และการรับประทานผลิตภัณฑ์นมจากถั่วเหลือง ด้วยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) 
(รายละเอียดดังตารางที่ 2) พบว่าเด็กเล็กท่ีใช้แหล่งน้ าบริโภค
จากแหล่งน้ าประปาหมู่บ้าน (ORadj=2.88, 95% CI; 2.08– 
3.99, p-value<0.001) และเด็กเล็กที่รับประทานผลิตภัณฑ์
นมถั่วเหลืองเป็นประจ า (ORadj=10.11, 95% CI; 6.10–16.74, 
p-value<0.001) มีความสัมพันธ์กับการเกิดสภาวะฟันตกกระ 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

แหล่งน้ าบริโภคจากประปาหมู่บ้าน โดยแหล่งที่มา
ของน้ าที่ใช้ในการผลิตมาจากแหล่งน้ าบาดาลผลการวิเคราะห์
คุณภาพน้ าบาดาลในจังหวัดพิษณุโลกพบว่าอ าเภอบางระก า
พบว่ามีปริมาณฟลูออไรด์ 0.775 ppm (ชัยวัฒน์ สุขดี, 2545) 
และจากการส ารวจปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าดื่มของจังหวัด
พิษณุโลกโดยส ารวจแหล่งน้ าประปาหมู่บ้านในแต่ละต าบล
อย่างน้อย 2 หมู่บ้านพบว่าอ าเภอบางระก ามีจ านวนทั้งหมด 
11 ต าบล ตรวจพบว่ามี 8 ต าบลที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าด่ืม
สูงกว่า 0.7 ppm ซึ่งเป็นมาตรฐานของกรมอนามัยส าหรับ
น้ าประปาที่ใช้ดื่มได้โดยมีค่าสูงสุดอยู่ที่ 1.55 ppm ที่ต าบล
พันเสา รองลงมาคือ ต.คุยม่วง 1.34 ppm ต.หนองกุลา 1.25 
ppm ต.บึงกอก 0.97 ppm ต.บางระก า 0.86 ppm ต.ปลักแรด 
0.85 ppm ต.นิคมพัฒนา 0.78 ppm และ ต.บ่อทอง 0.75 
ppm ตามล าดับ (ธนิดา โพธิ์ดี & พรสุดา หน่อไชย, 2552) 
และจากการส ารวจปริมาณฟลูออไรด์ตามโครงการการตรวจ
เฝ้าระวังฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคปีงบประมาณ 2560–2562 
ของโรงพยาบาลบางระก าพบว่าแหล่งน้ าประปาหมู่บ้านในแต่
ละต าบลมีปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่ามาตรฐานก าหนด จึงอาจ
ส่งผลให้เด็กที่ใช้น้ าจากแหล่งน้ าประปาหมู่บ้านเกิดสภาวะฟัน
ตกกระจากการได้รับปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าดื่มเกินมาตรฐาน 
ส าหรับแหล่งน้ าบริโภคจากแหล่งน้ าดื่มบรรจุขวดหรือน้ าดื่ม
บรรจุถังมีมาตรฐานก าหนดคุณภาพน้ าตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 61 (พ.ศ. 2524) เรื่องแหล่งบริโภคใน
ภาชนะบรรจุปิดสนิท ได้ก าหนดว่าต้องมีปริมาณฟลูออไรด์ใน
น้ าไม่เกิน 0.7 ppm จากการส ารวจปริมาณฟลูออไรด์ตาม
โครงการการตรวจเฝ้ าระวั งฟลูออไรด์ ในน้ าบริ โภค
ปีงบประมาณ 2560–2562 ของโรงพยาบาลบางระก าน้ าดื่ม
บรรจุขวดมีปริมาณฟลูออไรด์น้อยส่งผลให้เด็กที่ใช้แหล่งน้ านี้
ในการบริโภคไม่เกิดสภาวะฟันตกกระจากการได้รับปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้ าดื่มเกินมาตรฐาน สอดคล้องกับการส ารวจ
กลุ่มเด็กอายุ 4-7 ปี ในอเมริกาเหนือพบว่าการบริโภคน้ า 
อาหาร เครื่องดื่มและ อาหารเสริมที่มีฟลูออไรด์ผสมในความ
เข้มข้นที่ต่างกันมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิด
ฟันตกกระ (p-value<0.001) (Levy et al., 2002)  
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ปัจจัยการรับประทานผลิตภัณฑ์นมจากถั่วเหลือง 
จากการวิเคราะห์สอดคล้องกับผลการส ารวจปริมาณ

ฟลูออไรด์ในผลิตภัณฑ์จากนมถั่วเหลือง 76 ผลิตภัณฑ์ พบว่า
มีปริมาณความเข้มข้นของฟลูออไรด์มีตั้งแต่ 0.01 ถึง 3.78 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (โอภาส ริรัตนพงศ์  & ประภาศรี   
ริรัตนพงศ,์ 2559) สอดคล้องกับการส ารวจปริมาณฟลูออไรด์
ในนมจากซุปเปอร์มาเก็ตในกรุงปักกิ่ง ประเทศจีน รัฐฮูสตัน
และแท็กซัด ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 42 ตัวอย่าง
พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ที่พบสูงสุดอย่างในน้ าถั่วเหลือง 
(0.491 ppm) ซึ่งมีค่าเกินกว่าค่ามาตรฐานที่ควรได้รับต่อวัน 
(Liu, 2015) ขัดแย้งกับการศึกษาปริมาณฟลูออไรด์ของนมถั่ว
เหลืองที่มีจ าหน่ายทั่วไปใน สหราชอาณาจักร พบความ
เข้มข้นของฟลูออไรด์เฉลี่ยของผลิตภัณฑ์ทั้งหมดคือ 0.293 
ppm ตั้งแต่ 0.015 ppm ถึง 0.964 ppm โดยไม่ส่งผลถึง
สภาวะฟันตกกระ (Lal et al., 2014) ขัดแย้งกับผลการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะฟันตกกระในฟันน้ านมกับการ
บริโภคผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลืองพบว่าการเกิดสภาวะฟันตก
กระไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากถ่ัวเหลือง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.09) (de Carvalho et al., 
2013) อาจเนื่องมาจากการสะสมปริมาณฟลูออไรด์ในเมล็ด
ถั่วเหลืองจากการศึกษาที่มาของปริมาณฟลูออไรด์ในเมล็ดถั่ว
เหลือง ในประเทศอาเจนติน่า พบว่าการใช้น้ าบาดาลที่มี
ฟลูออไรด์หรือในดินที่มีฟลูออไรด์ส่งผลให้เกิดการสะสมของ
ฟลูออไรด์ในเนื้อเยื่อของพืชแต่ในเมล็ดถั่วเหลืองมีค่าความ
เข้มข้นของฟลูออไรด์ต่ ากว่าความเข้มข้นที่เป็นอันตรายต่อ
สุ ขภ าพ  ( Bustingorri & Lavado, 2 014 )  ดั ง นั้ น ต้ อ ง มี
การศึกษาเพ่ิมเติมนอกจากปัจจัยการสะสมปริมาณฟลูออไรด์
ในเมล็ดถั่วเหลือง ยังมีปัจจัยเรื่องแหล่งน้ าที่ใช้ผลิต และกรม
วิธีในการผลิตนมถั่วเหลืองที่แตกต่างกันและอาจจะส่งผลท า
ให้ปริมาณฟลูออไรด์ที่ผลในนมถั่วเหลืองมีปริมาณฟลูออไรด์
ต่างกัน จากการศึกษาปริมาณฟลูออไรด์ในดินและพืชพบว่า
พืชทุกชนิดมีฟลูออไรด์บางส่วนที่ดูดซึมจากในน้ าและในดิน 
ทั้งนี้ปริมาณฟลูออไรด์ที่พืชมี ขึ้นอยู่กับชนิดของพืช ปริมาณ
และรูปแบบของฟลูออไรด์ (Hong et al., 2016) จากข้อมูล

ของกรมธรณีสายแร่ฟลูออไรด์มีการวางแนวผ่านบางต าบล
ของอ าเภอบางระก าจึงอาจท าให้ในดินมีปริมาณฟลูออไรด์สูง
ส่งผลให้ถั่วเหลืองที่ปลูกในอ าเภอบางระก าสะสมฟลูออไรด์
มากกว่าปกติและจากการศึกษาปริมาณฟลูออไรด์ในพืชมีค่า
อยู่ ระหว่ าง  2 -20 ppm มีปริมาณไม่ เท่ ากันขึ้นอยู่ กับ
สภาพแวดล้อมและชนิดของพืช (สัณหวัช ไชยวงศ์ , 2546) 
และจากการศึกษาถั่วเหลืองที่ได้รับผลกระทบจากสารหนู
และฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้นสูงในน้ าชลประทานในสภาวะ
ควบคุมโดยใช้ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ 4.5 ppm – 20 
ppm พบว่าการเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้ าที่สูงขึ้นเพ่ิมการสะสมของปริมาณฟลูออไรด์
ในรากมีค่าเฉลี่ยเป็น 1.9 ppm (S.D.=0.98) และฝักมี
ค่ า เ ฉลี่ ย เป็ น  1 . 36  ppm (S.D.=0 . 74 )  ( Bustingorri & 
Lavado, 2014) ดังนั้นหากถั่วเหลืองที่ปลูกในอ าเภอบาง
ระก ามีปริมาณฟลูออไรด์สะสมสูงท าให้นมถั่วเหลืองที่ผลิต
ภายในอ าเภอบางระก ามีปริมาณฟลูออไรด์สูงตามแต่ต้องมี
การศึกษาเพ่ิมเติมนอกจากปัจจัยของถั่วเหลืองที่น ามาเป็น
วัตถุดิบในการผลิตนมถั่วเหลืองแล้วแหล่งน้ าที่ใช้ในการผลิตก็
อาจจะส่งผลให้นมถั่วเหลืองที่ผลิตในอ าเภอบางระก ามี
ฟลูออไรด์สูงได้เพราะแหล่งน้ าต่างๆของอ าเภอบางระก ามี
ปริมาณฟลูออไรด์ปนเปื้อนอยู่ตามการส ารวจปริมาณ
ฟลูออไรด์ตามโครงการการตรวจเฝ้าระวังฟลูออไรด์ในน้ า
บริโภคปีงบประมาณ 2560–2562 ของโรงพยาบาลบางระก า 
ดังนั้นหากเด็กที่รับประทานนมถั่วเหลืองที่ผลิตจากอ าเภอ
บางระก าเป็นประจ าอาจจะส่งผลท าให้ ได้รับปริมาณ
ฟลูออไรด์มากกว่าปริมาณที่ควรได้รับภายใน 1 วัน (ไม่ควร
เกินกว่า 0.07 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม) จึงส่งผล
ให้เด็กที่รับประทานนมถั่วเหลืองเป็นประจ าเกิดฟันตกกระ
มากกว่าเด็กที่ไม่ได้รับประทาน ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูล
อ้างอิงของผลตรวจคุณภาพน้ าที่ผ่านและผลจากการรวบรวม
แบบสอบถาม ถ้าหากมีการตรวจปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่ง
น้ าดื่มและนมถั่วเหลืองที่เด็กรับประทานจะสามารถยืนยันค่า
ตัวเลขต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้นแต่ในการศึกษานี้ไม่ได้ท าการตรวจ
ปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าดื่มและนมถั่วเหลืองเนื่องจาก
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สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ปิดท าการ หลังจากที่ผู้วิจัย
ได้วิเคราะห์ผลการศึกษาจึงไม่สามารถเข้าไปเก็บตัวอย่างของ
แหล่งดื่มและนมถ่ัวเหลืองได้ 
ข้อเสนอแนะหรือการน้าไปใช้ประโยชน์ 

1. ข้อเสนอแนะในการน้าไปปฏิบัติ 
1.1 สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรมีการ

จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและคุณครูผู้ดูแลเด็ก เรื่อง
การเลือกแหล่งน้ าที่ ใช้ในการบริโภคโดยเลือกแหล่งที่มี
ปริมาณฟลูออไรด์น้อยและรู้จักการก าจัดฟลูออไรด์ส่วนเกิน
ในน้ าดื่ม เป็นต้น 

1.2 ควรน าระบบการเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพ 
ทส.01 ทส.02 กลับเข้ามาใช้ในการเฝ้าระวังดูแลเด็กนักเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

1.3 แนะน าผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
เข้าตรวจสอบคุณภาพและกระบวนการผลิตนมถ่ัวเหลือง 

 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

2.1 เนื่องจากการศึกษานี้ไม่มีการเก็บข้อมูล 
น้ าหนักของเด็ก ปริมาณความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าดื่ม
ที่บริโภค นมถั่วเหลือง และปริมาณยาสีฟันที่ใช้ ควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าวเพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ให้ทันตสุขศึกษาท่ีถูกต้อง 

2.2 เนื่องจากบริบทความเป็นอยู่วิถีชีวิตที่
แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่  ที่ท าการศึกษา ดั งนั้นควรมี
การศึกษาในพ้ืนที่อ่ืนๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ค าแนะน า 
และการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุดเกี่ยวกับสภาวะฟันตกกระต่อไป 

2.3 ควรท าการศึกษาปริมาณฟลูออไรด์ในน้ า
ดื่มเพ่ิมเติมหรือส ารวจเพ่ือเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรด์ใน
น้ าในฤดูท่ีแตกต่างกันออกไป 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดสภาวะฟันตกกระตัวแปรต่างๆ กับการเกิดสภาวะฟันตกกระโดยไม่ค านึงถึงผลกระทบจาก 
ตัวแปรอื่น (Crude analysis)  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ฟันตกกระ (n=175) ฟันปกติ (n=311) OR 95%CI p-value 
เพศ      

ชาย 93 153 1.17 0.79–1.73 0.403 
หญิง 82 158 1.00 - - 

อายุ (ปี)      
2 11 18 3.21 0.76–15.94 0.073 
3 53 130 2.14 0.67–8.96 0.173 
4 107 142 3.96 1.28–16.25 0.008 
5 4 21 1.00 - - 

แหล่งน้ าท่ีใช้ในการบริโภค     
ประปาหมู่บ้าน      

ใช้ 97 134 1.64 1.11–2.43 0.009 
ไม่ใช้ 78 177 1.00 - - 

ประปาส่วนภูมิภาค      
ใช้ 41 53 1.49 0.92–2.41 0.087 
ไม่ใช้ 134 258 1.00 - - 

น้ าด่ืมบรรจุขวด/ถัง      
ใช้ 37 124 1.00 - - 
ไม่ใช้ 138 187 2.47 1.58–3.91 <0.001 

อายุท่ีเริ่มแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (เดือน)    
6-11 เดือน 51 77 1.31 0.79–2.28 0.252 
12–17 เดือน 78 141 1.12 0.70–1.80 0.625 
18-24 เดือน 46 93 1.00 - - 

ความถี่ในการแปรงฟัน      
ไม่แปรงฟันเลย 30 23 14.78 3.79–81.98 <0.001 
แปรงฟันวันละ 1 ครั้ง 30 72 4.72 1.31–25.63 0.009 
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง 112 182 6.97 2.11–36.16 <0.001 
แปรงฟันวันละ 3 ครั้ง 3 34 1.00 - - 

การรับประทานผลิตภัณฑ์นมถั่วเหลืองเป็นประจ า      
ไม่รับประทาน 37 187 1.00 - - 
รับประทาน 138 124 5.62 3.60–8.87 <0.001 

ความถี่ของการรับประทานผลิตภัณฑ์นมถั่วเหลือง (ต่อวัน)      
ไม่รับประทาน 37 187 1.00 - - 
1 กล่อง 10 117 0.43 0.18-0.93 0.022 
2 กล่องขึ้นไป 128 7 92.42 38.63–248.51 <0.001 

การได้รับฟลูออไรด์เพิ่มเติมจากแหล่งอื่นๆ      
ไม่ได้รับเพ่ิมเติม 116 190 1 - - 
การเข้ารับบริการเคลือบฟลูออไรด์ 26 80 0.53 0.31 – 0.90 0.012 
น้ ายาบ้วนปากท่ีมีฟลูออไรด์ 32 40 1.31 0.75 – 2.27 0.307 
อาหารเสริมท่ีมีฟลูออไรด์ 1 1 1.64 0.02 – 129.23 0.726 

javascript:newPopup('http://dental.anamai.moph.go.th/survey_dental/fluoride_s_detail_school.php?PAT_CODE=650401&tambon=%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B3&amphoe=%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B3&province=%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%93%E0%B8%B8%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81')
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดสภาวะฟันตกกระตัวแปรต่างๆ กับการเกิดสภาวะฟันตกกระโดยไม่ค านึงถึงผลกระทบจาก 
ตัวแปรอื่น (Crude analysis) (ต่อ) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ฟันตกกระ (n=175) ฟันปกติ (n=311) OR 95%CI p-value 
ความถี่ในการได้รับฟลูออไรด์เพิ่มเติมจากแหล่งอื่นๆ      

ไม่ได้รับเพ่ิมเติม 116 190 1 - - 
การเข้ารับบริการเคลือบฟลูออไรด์ (1 ครั้ง/ 3 เดือน) 26 80 0.53 0.31–0.90 0.012 

น้ ายาบ้วนปากท่ีมีฟลูออไรด์      
1 ครั้งต่อวัน 25 29 1.41 0.75–2.63 0.244 
2 ครั้งต่อวัน 7 11 1.04 0.33–3.04 0.934 
อาหารเสริมท่ีมีฟลูออไรด์ 1 1 1.64 0.02–129.23 0.726 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดสภาวะฟันตกกระตัวแปรต่างๆกับการเกิดสภาวะฟันตกกระโดยค านึงถึงผลกระทบจากตัวแปร

อื่น (Multiple analysis)  
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ฟันตกกระ ฟันปกติ Crude 

OR 
Adjust 

OR 
95%CI p-value 

(n=175) (n=311) 
แหล่งน้ าบริโภคจากประปาหมู่บ้าน      

ใช ้ 97 134 1.64 2.88 2.08–3.99 <0.001 
ไม่ใช้ 78 177 1.00 - - - 

การรับประทานผลิตภัณฑ์นมถั่วเหลืองเป็นประจ า     
ไม่รับประทาน 37 187 1.00 - - - 
รับประทาน 138 124 5.62 10.11 6.10–16.74 <0.001 

*เมื่อควบคุมตัวแปร ความถี่ในการแปรงฟัน การได้รับฟลูออไรด์เพ่ิมเติม 

 


