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บทคัดยอ 

ฟนตกกระ เปนความผิดปกติของช้ันเคลือบฟน พบมากโดยเฉพาะในเด็กวัยเรียน สาเหตุเกิดจากการท่ี

รางกายไดรับฟลูออไรดในปริมาณมาก ในชวงท่ีเกิดกระบวนการสรางเคลือบฟน สงผลใหช้ันเคลือบฟนเกิดการ

สะสมแรธาตุนอยลงและเกิดรูพรุนข้ึน  

ฟนตกกระเปนโรคประจำถ่ิน สามารถพบไดในหลายพื้นท่ีของโลกรวมถึงประเทศไทย ซึ่งสวนใหญพบ

ไดในบริเวณเชิงเขาของภูเขาสูงและพื้นที่ในบริเวณที่อดีตเคยเปนทะเลมากอน ในประเทศไทยพบมากใน

ภาคเหนือ  ปจจัยหลักที่เปนสาเหตุของฟนตกกระคือการบริโภคน้ำจากแหลงน้ำที่มีปริมาณฟลูออไรดสูง

มากกวา 0.7 ppm หรือ 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร และปจจัยอื่นท่ีเกี่ยวของไดแก การไดรับฟลูออไรดความเขมขน

สูงในกระแสเลือดของมารดาระหวางการต้ังครรภสูทารกในครรภ 

ฟนตกกระสามารถปองกันไดโดยไมบริโภคน้ำท่ีมีฟูลออไรดสูง เลือกใชน้ำจากแหลงน้ำท่ีมีฟลูออไรดต่ำ 

เชน น้ำฝน น้ำผิวดิน น้ำบริโภคบรรจุขวดและน้ำกรองแบบรีเวอรสออสโมซีส  ในระดับพื้นที่หรือประเทศ  

อาจใชนโยบายควบคุมปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับจากแหลงน้ำที่ใชอุปโภคและบริโภค นอกจากนี้การควบคุม

ปริมาณการใชยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรดเปนสวนผสมสำหรับเด็กชวงอายุตาง ๆ ก็เปนเรื่องสำคัญอีกดวย 

คำสำคัญ: ฟนตกกระ ฟลูออไรด การแกไขฟนตกกระ 

ABSTRACT 

Dental fluorosis is an abnormality of the tooth enamel, mostly found in school-aged children. The 

cause of Dental fluorosis is when the body is exposed to large amount of fluoride during the process of 

enamel formation, leading to enamel with lower mineral substance and greater porosity 

Dental fluorosis is an endemic disease that could be found in many parts of the world including 

Thailand. The main factor of Dental fluorosis is the consumption of high fluoride concentration more than 
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0.7 ppm or 0.7 milligrams per liter in water and other related factor is the exposure to high concentrations 

of fluoride from mother to the fetus during pregnancy. 

Dental fluorosis can be prevented by the refraining of high fluoride water intake. The low fluoride 

level waters such as rain water, surface water, bottled water and reverse osmosis filtered water are chosen 

as drinking water. Health policy should be an issue of the regulations to control the fluoride in water supply 

for use and consumption. In addition, the limitation control of fluoride toothpaste is important for children 

at different ages.  

Keywords: Dental Fluorosis, Fluoride, Dental Fluorosis solutions 

 

บทนำ 

ฟนตกกระ (Dental fluorosis) คือความ

ผิดปกติของชั้นเคลือบฟน เกิดจากการที่รางกาย

ได  ร ับฟล ูออไรด ปร ิมาณส ู ง  ในขณะท ี ่ เ กิ ด

กระบวนการสรางเคลือบฟน โดยมีการตรวจพบได

โดยเฉพาะในเด็กวัยเร ียน สงผลตอโครงสร าง

องคประกอบของ     แรธาตุในเคลือบฟนเปล่ียนไป 

เกิดลักษณะพื ้นที ่ผิวที ่เปนรูพรุนบริเวณใต ช้ัน

เคลือบฟนมากขึ้น และทำใหเคลือบฟนมีความ

แข็งแรงลดลง1  ลักษณะของฟนตกกระเปนรอย

โรคสีขาวขุ น ทึบแสงพาดขวางตัวฟน ไปจนถึง

ลักษณะเปนหลุมบนผิวเคลือบฟน หรือผิวเคลือบ

ฟนแตกออกไปจนมีการติดสีเหลืองและน้ำตาล 

มักพบรอยโรคบริเวณผิวฟนดานแกมบริเวณปลาย

ตัดลงมาทางคอฟน ซึ ่งฟนตกกระมีระดับความ

รุนแรง แบงตามดัชนีของดีน (Dean’s Index) จาก

การตรวจสุขภาพฟนแบงเปน 5 ระดับ ไดแก 

1) ระดับสงสัย (Questionable) คือ พบมี

การเปลี ่ยนแปลงความโปร งแสงในเคลือบฟน

เล็กนอย มีจุดสีขาวเล็ก ๆ 

2) ระดับนอยมาก (Very mild) คือ พบจุด

สีขาวเล็ก ๆ กระจายอยูทั ่วฟน แตไมเกินรอยละ 

25 ของผิวฟนท้ังหมด หรืออาจพบเสนสีขาวขนาด 

1 - 2 มิลลิเมตร ท่ีปลายยอดฟนของฟนกรามนอย

หรือฟนกราม 

3) ระดับนอย (Mild) คือ พบลักษณะฟนสี

ขาวขุนในเคลือบฟน กระจายทั่วไปแตไมเกินรอย

ละ 50 ของผิวฟนท้ังหมด 

4) ระดับปานกลาง (Moderate) คือ พบ

ความผิดปกติของผิวฟนทั้งหมด มีการสึกของผิว

ฟน พบการติดสีเหลืองน้ำตาลบนผิวฟน 

5) ระดับรุนแรง (Severe) คือ พบความ

ผิดปกติท่ัวท้ังผิวฟน ผิวฟนมีลักษณะขรุขระชัดเจน 

และมีการติดสีน้ำตาลเปนบริเวณกวาง 

 ฟนตกกระสงผลกระทบโดยตรงตอความ

แข็งแรง ประสิทธิภาพการใชงาน การเกิดฟนผุ 

และความสวยงามของฟน ซึ ่งปญหาดานความ

สวยงามเปนปญหาหลักของฟนตกกระ สงผล

กระทบตอบุคลิกภาพในแตละบุคคล ตอสุขภาพจิต

และการเขาสังคมของผูที ่มีฟนตกกระเปนอยาง

มาก   

เนื้อหาและสาระสำคัญ 

สถานการณฟนตกกระ  

ประเทศไทยมีการสำรวจสภาวะสุขภาพ

ชองปากแหงชาติซึ ่งรวมถึงการสำรวจสภาวะฟน

ตกกระ ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปาก

แหงชาติ ครั ้งที ่ 8 ประเทศไทยในป พ.ศ. 2560 



19 
 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 12 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2565 

การสำรวจสภาวะฟนตกกระระดับประเทศพบฟน

ปกติรอยละ 97.7 ระดับสงสัยรอยละ 1.8 ระดับ

นอยมากรอยละ 0.3 ระดับนอยรอยละ 0.1 ระดับ

ปานกลางรอยละ 0.1 แตไมพบฟนตกกระในระดับ

รุนแรง สวนการสำรวจสภาวะฟนตกกระในเขต

ภาคเหนือ โดยเก็บขอมูลจากจังหวัดเชียงใหมและ

จังหวัดแพร พบฟนปกติรอยละ 95.2 ระดับสงสัย 

รอยละ 3.7 ระดับนอย รอยละ 0.1 และระดับปาน

กลาง รอยละ 0.1 แตไมพบฟนตกกระในระดับ

รุนแรง และการสำรวจปริมาณฟลูออไรดในแหลง

น้ำในประเทศ พบระดับปริมาณฟลูออไรดเกิน

มาตรฐาน (มากกวา 0.7 ม ิลลิกร ัม/ลิตร) ใน

น้ำประปาในหลายจังหวัด เชน  จ.แพร ณ หมู 5 

บานเหลา ต.นาจักร อ.เมือง 0.05-3.36 มิลลิกรัม/

ลิตร จ.นครนายก ณ ศูนยพัฒนา เด็กเล็กวัดวังยาย

ฉิม ต.หินตั้ง อ.เมือง 0.05-1.10 มิลลิกรัม/ลิตร,  

จ.สมุทรสาคร ณ โรงเรียนเทศบาล วัดดอนไกดี  

ต.ตลาด อ.กระทุมแบน 0.06-1.05 มิลลิกรัม/ลิตร, 

จ.สงขลา ณ โรงเรียนบานเขาพระ ต.เขาพระ  

อ.รัตนภูมิ 0.05-3.64 มิลลิกรัม/ลิตร และพบระดับ

ปริมาณฟลูออไรดเก ินมาตรฐานในน้ำบาดาล  

ใน จ.กระบ่ี 0.04-0.82 มิลลิกรัม/ลิตร ณ โรงเรียน

พนมเบญจา ต.เขาพนม อ. อาวลึก 0.04-0.82 

มิลลิกรัม/ลิตร2  จากรายงานผลการสำรวจสภาวะ

สุขภาพชองปากแหงชาติครั้งท่ี 7 ประเทศไทยในป 

พ.ศ. 2555 ในการสำรวจสภาวะฟ นตกกระ

ระดับประเทศพบวา พบฟนปกติร อยละ 90.8 

ระดับสงสัยรอยละ 7.1 ระดับนอยมาก รอยละ 1.5 

ระดับนอย รอยละ 0.3 ระดับปานกลาง รอยละ 

0.2 แตไมพบฟนตกกระในระดับรุนแรง สวนการ

สำรวจสภาวะฟนตกกระในภาคเหนือโดยเก็บ

ขอมูลจาก จังหวัดเชียงรายและจังหว ัดลำพูน  

พบฟนปกติ รอยละ 87.0 ระดับสงสัย รอยละ 7.1 

ระดับมาก รอยละ 1.5 ระดับนอย รอยละ 0.3 

ระดับปานกลาง รอยละ 0.2 แตไมพบฟนตกกระ

ในระดับรุนแรง และการสำรวจปริมาณฟลูออไรด

ในแหลงน้ำในประเทศ พบตัวอยางน้ำท่ีมีฟลูออไรด

เกินมาตรฐานใน 2 จังหวัด ไดแก จ.ลำพูน ณ 

โรงเรียนใบบุญปาซาง และประปาหมู 2 ต.ปาซาง 

อ.ปาซาง จ.ลำพูน 1.91 และ 2.70 มิลลิกรัม/ลิตร

ตามลำดับ และ จ.ระนอง โรงเรียนบานบางเบน  

อ.กะเปอร จ.ระนอง ฟลูออไรด 0.87 มิลลิกรัม/

ลิตร3 และจากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพ

ชองปากแหงชาติครั้งที่ 6 ประเทศไทย ในป พ.ศ. 

2549-2550 การสำรวจสภาวะฟ นตกกระ

ระดับประเทศ พบฟนปกติรอยละ 94.21 ระดับ

สงสัยรอยละ 3.19 ระดับนอยมากรอยละ 1.24 

ระดับนอยรอยละ 0.37 ระดับปานกลาง รอยละ 

0.09 และระดับรุนแรงรอยละ 0.02 สวนการ

สำรวจสภาวะฟนตกกระในภาคเหนือ พบฟนปกติ

รอยละ 86.7 ระดับสงสัย 6.9 ระดับมาก 3.2 

ระดับนอย 1.6 ระดับปานกลาง 0.5 แตไมพบฟน

ตกกระในระด ับร ุนแรง  16 จ ั งหว ัด ได แก  

กรุงเทพมหานคร พะเยา อุตรดิตถ ลำพูน อุทัยธานี 

ส ุพรรณบุร ี  นครนายกสม ุทรสงคราม ตราด 

หนองบัวลำภู มุกดาหาร ชัยภูมิ ศรีสะเกษ ระนอง 

นครศรีธรรมราช ตรัง และสตูล4 อยางไรก็ตาม

พบวาจากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชอง

ปากแหงชาติแตละครั้งท่ีผานมา พบวาภาคเหนือมี

ความชุกของฟนตกกระสูงกวาภาคอื ่น ๆ ของ

ประเทศไทย สอดคลองกับการศึกษาของ Mcgrady 

และคณะ ไดกลาววาในเขตพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน

ของประเทศไทย มีสายแรฟลูออไรดพาดผานมา

ตามแนวใตผิวดิน ทำใหเกิดการปนเป อนของ

ฟลูออไรดลงในแหลงน ้ำในปร ิมาณที ่ส ู งกวา

มาตรฐาน ทั ้งน ้ำใตด ินและน้ำบนผิวดิน5 เมื่อ
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ประชาชนบริโภคแหลงน้ำตามธรรมชาติเหลานี้ 

จึงไดรับผลกระทบจากปริมาณฟลูออไรดในแหลง

น้ำในระดับท่ีสูงกวามาตรฐานจนกอใหเกิดอันตราย

ตอสุขภาพได  

นอกจากนี ้ยังมีรายงานสำรวจความชุก

สภาวะฟนตกกระในพื้นตาง ๆ ของประเทศไทย 

พบกวาการเกิดฟนตกกระสัมพันธกับการบริโภค

น้ำจากแหลงน้ำที ่ม ีปริมาณฟลูออไรดสูง โดย

สัมพันธกับการพบฟนตกกระในฟนแท 4 ซี ่หนา 

เชน การศึกษาของ Siriruk Nakornchai และคณะ

ศึกษาความชุกฟนตกกระของฟนกรามแทซี่กลาง

บน ในกลุมเด็กอายุ 8 - 10 ป จำนวน 707 คน ใน

พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบฟนตกกระรอยละ 18.4 

โดยแบงเปนระดับนอยมากรอยละ 16.1 และ

ระดับนอยรอยละ 2.3 โดยมีปจจัยที่สัมพันธกับ

การเกิดฟนตกกระ ไดแก รายไดของครอบครัว 

และประวัติการใชฟลูออไรดเสริม6  และการศึกษา

ของขนิษฐา อุปการ และทิพยาภรณ มาลา ศึกษา

ความชุกฟนตกกระของฟนและพฤติกรรมการ

บริโภคน้ำในครัวเรือนในกลุมเด็กชั้นประถมศึกษา

ในป 2558 จำนวน 403 คน ในพื้นที่ ต.สะพานไม

แกน อ.จะนะ จ.สงขลา พบฟนตกกระรอยละ 26.3 

โดยแบงเปนระดับสงสัยหรือนอยมากรอยละ 69.8 

ระดับนอยรอยละ 17.9 และระดับปานกลางหรือ

รุนแรงรอยละ 12.3 และพฤติกรรมการบริโภคน้ำ

ในครัวเรือน โดยใชน้ำจากน้ำประปาและน้ำบาดาล 

ซึ่งเปนแหลงน้ำที่พบวามีฟลูออไรดปริมาณสูงเกิน

กวา 0.7 ppm ของตำบลสะพานไมแกน และ

แหลงน้ำที่มีฟลูออไรดต่ำ เชน น้ำจากบอน้ำต้ืน 

น้ำฝน น้ำดื ่มบรรจุขวด น้ำจากแมน้ำและธารน้ำ 

ผลการศึกษาพบวาประชาชนมีแนวโนมใชน้ำจาก

แหลงน้ำที่มีฟลูออไรดต่ำมากกวา สวนพฤติกรรม

การใชน้ำในการบริโภคในครัวเรือนยังมีการใชเพื่อ 

ด่ืม หุงขาวหรือประกอบอาหาร และชงนม7 

ฟนตกกระเปนโรคประจำถิ่นสามารถพบ

ไดในหลายพื้นท่ีของโลก มีอุบัติการณและความชุก

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในตลอดระยะเวลาที่ผานมา

ตั ้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน8  การเกิดฟนตกกระ

สัมพันธกับปริมาณฟลูออไรดในน้ำ ท่ีมีแหลงกำเนิด

มาจากทางธรณีว ิทยา แหลงน ้ำท ี ่ม ีปร ิมาณ

ฟลูออไรดสูงสวนใหญพบในไดบริเวณเชิงเขาของ

ภูเขาสูงและพื้นที่ในบริเวณที่อดีตเคยเปนทะเลมา

กอน โดยมีการทับถมทางธรณีวิทยา กักเก็บ แร

ธาตุไวในช้ันดิน เกิดสายแรฟลูออไรดท่ีพาดผานใน

บริเวณพื้นท่ีเหลานั้น เชน สายแรฟลูออไรดท่ีทอด

ยาวผานประเทศซีเร ีย จอรแดน อียิปต ลิเบีย 

แอลจีเรีย ซูดานและเคนยา อีกสายหนึ่งท่ีทอดยาว

ผานประเทศตุรกี อิร ัก อิหราน อัฟกานิสถาน 

อินเดีย ภาคเหนือของไทยและจีน และมีรายงาน

การพบสายแร ฟล ู อ อ ไ รด  ในบางพ ื ้ น ท ี ่ ใ น

สหรัฐอเมริกาและญี่ปุน ดังนั้นในพื้นที่เหลานี้จึงมี

รายงานอุบัติการณและความชุกของการเกิดฟนตก

กระมากกวาพื้นท่ีอื่น ๆ ของโลก9 

ในประเทศไทย อางอิงจากรายงานผลการ

สำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติของสำนัก

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2549 

- 2550 คร ั ้ งท ี ่  7 พ.ศ. 2555 และคร ั ้ งท ี ่  8  

พ.ศ. 2560 การสำรวจสภาวะฟนตกกระในเด็ก

กลุมอายุ 12 ป ระดับประเทศ พบความชุกของฟน

ตกกระรอยละ 5.79  10.2 และ 2.3 ตามลำดับ 

สวนใหญพบความรุนแรงของฟนตกกระในระดับ

สงสัย สวนขอมูลในระดับภาคอางอิงจากรายงาน

ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาตขิอง

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย คร ั ้งที ่  6  

พ.ศ. 2549 - 2550 ครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 และครั้งท่ี 
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8 พ.ศ.2560 ในการสำรวจสภาวะฟนตกกระในเด็ก

กลุมอายุ 12 ปเชนเดียวกัน พบวามีฟนตกกระ

กระจายอย ู  ในท ุกภาคของประเทศไทย โดย

ภาคเหนือพบความชุกของฟนตกกระมากที่สุด 

รอยละ 13.3  13 และ 4.8 ตามลำดับ โดยพบ

ความรุนแรงของฟนตกกระในระดับสงสัยเปนสวน

ใหญ เชนเดียวกันผลสำรวจระดับประเทศ และ

ขอมูลการสำรวจแหลงน้ำที่มีปริมาณฟลูออไรดสูง

เกินมาตรฐาน พบวาพื้นท่ีในภาคเหนือพบแหลงน้ำ

ที่มีฟลูออไรดเกินมาตรฐานหลายจุดเมื่อเทียบกับ

ทุกภาค2-4  

เนื่องจากฟนตกกระเปนโรคประจำถิ่น ท่ี

พบเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรดสูง จึงพบวาขอมูลท่ี

ไดจากการสำรวจในระดับประเทศจึงคอนขางต่ำ

กวาในพื้นที่ที ่พบปญหาจริง จากการสุมพื้นที่ลง

ตรวจเก็บขอมูล โดยมีตัวอยางเปรียบเทียบจาก

ขอมูลทางสถิติจากการสำรวจความชุกของฟนตก

กระจำแนกตามจังหวัดและระดับความรุนแรง 

ตัวอยางเชน การสำรวจของศูนยทันตสาธารณสุข

ระหวางประเทศ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 มีการสุม

ตร วจฟ  นตกกระ ในกล ุ  ม เ ด ็ กน ั ก เ ร ี ยน ช้ัน

ประถมศึกษาปที ่ 1 - 6 จำนวน 925 คน ใน 5 

จังหวัดท่ีเปนพื้นท่ีเส่ียงของการมีปริมาณฟลูออไรด

ในน้ำสูง ไดแก จ.เชียงใหม จ.ลำพูน จ.ลำปาง  

จ.พะเยาและ จ.แมฮองสอน จำนวน 925 คน พบ

นักเรียนกลุมตัวอยางมีฟนตกกระรอยละ 22.3 โดย

แบงเปน  ฟนตกกระในระดับสงสัยรอยละ 39 

ระดับนอยมากรอยละ 17 ระดับนอยรอยละ 12 

ระดับปานกลางรอยละ 13 และระดับรุนแรงรอย

ละ 19 การสำรวจของศ ูนย ท ันตสาธารณสุข

ระหวางประเทศ กรมอนามัย พ.ศ. 2559 - 2561 

พบว า จ.ลำพ ูน  จ.ลำปาง จ.เช ียงใหม   และ  

จ.พะเยา มีความชุกของการเกิดฟนตกกระมาก

ที่สุดรอยละ 41.1 38.9 15.3 และ 9.2 ตามลำดับ 

การศึกษาของ นิภาพรรณ โอศิริพรรณ ความชุก

ของฟนตกกระจำแนกตามปริมาณฟลูออไรดในน้ำ

ที ่บริโภคในพื ้นที ่ อ.ดอยเตา จ.เชียงใหม และ  

อ.บานโฮ ง จ.ลำพูน พบวาในน้ำที ่ม ีปร ิมาณ

ฟลูออไรดเกิน 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร สัมพันธกับ

ความชุกในการเกิดฟนตกกระ (ไมรวมฟนตกกระ

ระดับสงสัย) มากถึงรอยละ 71.7410 การศึกษา

ของ สุรางค หมื่นกัณฑ พบความชุกของฟนตกกระ

ในกลุมเด็กอายุ 11-13 ป ในพื้นที่บานสันคะยอม 

ต.มะเขือแจ อ.เมือง จ.ลำพูน  รอยละ 95.111  และ

มีรายงานการพบฟนตกกระในพื ้นที่อ ื ่น ๆ ของ

ประเทศ ในภาคทางตะวันตก12  เชน จ.กาญจนบุรี 

และ จ.เพชรบุรี และมีรายงานการพบฟนตกกระ

รุนแรงในหลายพื้นที่ในเขตภาคกลางและภาคใต 

เชน จ.สุพรรณบุรี จ.นครปฐม และ จ.สงขลา เปน

ตน ขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นวาฟนตกกระเปน

ปญหาเฉพาะในพื ้นที ่ท ี ่ม ีฟลูออไรดส ูง จ ึงไม

ส า ม า ร ถ น ำ ม า พ ิ จ า ร ณ า ใน ภ า พ ร ว ม ข อ ง

ระดับประเทศได 

ปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดฟนตกกระ 

ในปจจุบันเปนท่ีทราบกันอยูแลววาปจจัย

หลักที่สงผลตอการเกิดฟนตกกระ ไดแก ปริมาณ

ฟลูออไรดท่ีเขาสูรางกาย ระยะเวลาท่ีรางกายไดรับ

ฟลูออไรด และการไดรับฟลูออไรด  ในขณะที่เกิด

กระบวนการสรางเคลือบฟน 13  และมีการศึกษา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับฟนตกกระปจจัยอื่น ๆ รวม

ดวย เชน การศึกษาของ Siriruk Nakornchai และ

คณะ ไดศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอการเกิดฟน

ตกกระในเด็กอายุ 8-10 ป ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

โดยพบวามีปจจัยที่สัมพันธกับภาวะฟนตกกระ 

ไดแก ประวัติการไดร ับฟลูออไรดเสริม6  สวน
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การศึกษาของของ Mcgrady และคณะไดศ ึกษา

ปจจัยที ่สงผลตอการเกิดฟนตกกระในเด็กอายุ  

8 - 13 ป ใน จ.เชียงใหม พบวาการบริโภคน้ำด่ืมท่ี

มีความเขมขนของฟลูออไรดมากกวา 0.9 ppm 

และการใชน ้ำที ่ม ีความเขมขนของฟลูออไรด

มากกวา 1.6 ppm ในการประกอบอาหาร สัมพันธ

ก ับการเก ิดฟนตกกระอยางมีนัยสำคัญ5 สวน

การศึกษาของ Ferreira และคณะ ไดศึกษาปจจัยท่ี

สัมพันธกับการเกิดฟนตกกระของประชาชนใน

พื้นท่ีชนบทในประเทศบราซิล พบวาปริมาณความ

เขมขนของฟลูออไรดและคารบอเนตของน้ำในบอ

น้ำท่ีใชบริโภคมีอิทธิพลตอการเกิดฟนตกกระ และ

พบวาปจจัยดานอายุมีความสัมพันธในแงของความ

รุนแรงของฟนตกกระ14  อาจกลาวไดวาปริมาณ

ฟลูออไรดท่ีรับเขาสูรางกายในปริมาณมากสงผลให

เกิดฟนตกกระ การรับฟลูออไรดเขาสูรางกายสวน

ใหญมาจากการ บริโภคน้ำที่มีความเขมขนของ

ฟลูออไรดสูง หรือมาจากการไดรับฟลูออไรดเสริม

ปร ิมาณมาก ทำใหฟลูออไรด เข ามาสะสมใน

รางกายโดยเฉพาะในชวงเวลาที่เกิดกระบวนการ

สรางเคลือบฟน สำหรับความเสี่ยงตอการเกิดฟน

ตกกระในฟนน้ำนม เกิดข้ึนในชวงระหวางการ

ต้ังครรภของมารดาอายุครรภประมาณ 6 เดือน ใน

ฟนแท เกิดในชวงเด็กอายุระหวาง 15 ถึง 30 เดือน 

หร ือ 1 ถึง 3 ป เน ื ่องจากเปนชวงเวลาที ่เกิด

กระบวนการสรางเคลือบฟน15 

จากที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาฟน

ตกกระมีสาเหตุมาจากการไดรับฟลูออไรดความ

เขมขนสูงเข าสู ร างกายอยางตอเน ื ่อง ในชวง

ระหวางการสรางเคลือบฟน สงผลใหมีการสะสม

แรธาตุนอยลงและเกิดรูพรุนในชั้นใตผิวเคลอืบฟน 

โดยปจจัยหลักของความรุนแรงในฟนตกกระมีอยู

สามปจจัย คือ 1) ปริมาณฟลูออไรดท่ีเขาสูรางกาย 

2) ระยะเวลาท ี ่ร างกายได ร ับฟล ูออไรดและ  

3) ช วงเวลาท ี ่ ได ร ับฟล ูออไรด  ในขณะที ่ เกิด

กระบวนการสรางเคลือบฟน ปจจัยรอง เชน การ

ตอบสนองของรางกายตอฟลูออไรดของแตละ

บุคคล น ้ำหนักตัว ภาวะโภชนาการ และการ

เจร ิญเติบโตของกระดูก สวนแหลงที ่มาของ

ฟลูออไรดที่เพิ่มความเสี ่ยงตอการเกิดฟนตกกระ 

ไดแก   น ้ำด ื ่มท ี ่ม ีฟล ูออไรด ความเข มข น สูง 

ฟลูออไรดเสริมโดยเฉพาะยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

ฟลูออไรดเฉพาะที่ และอาหารเสริมสำหรับเด็ก15

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก ี ่ยวกับ

ปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดฟนตกกระ การศึกษาของ 

Nakornchai และคณะ ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

การเกิดฟนตกกระในเด็กอายุ 8 - 10 ป ในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยที่สงผลตอการเกิด

ฟนตกกระในการศึกษานี้ม ีอยู สองปจจัย ไดแก 

ฐานะของครอบคร ัว  และประว ัต ิการได รับ

ฟลูออไรด แตไมควรละเลยปจจัยเหลาน ี ้หาก

พิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงรวมในการเกิดฟนตกกระ6 

และการศึกษาของ Mascarenhas พบวา มี 4 ปจจัย

ท่ีสงผลใหเกิดฟนตกกระ ไดแก น้ำด่ืมท่ีมีฟลูออไรด 

การใชฟลูออไรดเสริม การใชยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรด

เปนสวนประกอบและนมผงสำหรับทารก 16  

 ดังนั้นอาจจะสรุปไดวาการบริโภคน้ำด่ืม

ที่มีความเขมขนของฟลูออไรดสูง จะสัมพันธกับ

การเกิดฟนตกกระมากที่สุด สวนปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 

เชน งานวิจัยตาง ๆ ก็ไดแสดงความสัมพันธกับการ

เก ิดฟนตกกระไว  ด ังน ั ้นจึงไม ควรละเลยการ

พิจารณาปจจัยรวมอื่น ๆ ท่ีสงผลตอการเกิดฟนตก

กระดวย  

ความเสี่ยงตอการเกิดฟนน้ำนมตกกระ 

สามารถเกิดขึ ้นได ในระยะตั้งครรภประมาณ 6 

เดือน ขณะที่มีการสรางฟนน้ำนม ในขั้นตอนของ
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การสะสมแรธาตุ เนื่องจากฟลูออไรดความเขมขน

สูงในกระแสเลือดของมารดาสามารถผานรกไปสู

เด็กในครรภได17 สวนความเสี่ยงตอการเกิดฟนตก

กระในฟนแท เกิดในเด็กชวงอายุระหวาง 15 ถึง 

30 เดือน หรือในชวงอายุประมาณ 1 ถึง 3 ป 

เพราะเปนชวงของการสรางฟนแท โดยเฉพาะใน

ขั ้นตอนของการสะสมแรธาตุ ซึ ่งเปนชวงเวลา

สำคัญของตอการไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายใน

ปริมาณที่เหมาะสม15  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Burt ในป 1992 ไดรายงานวาปริมาณการรับ

ฟลูออไรดเขาสูรางกายในระดับที่ปลอดภัยสำหรับ

การบร ิ โภคต อว ัน ค ือ 0.05-0.07 ม ิลล ิกรัม

ฟลูออไรด/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน หากไดรับ

ฟลูออไรดเกินในปริมาณท่ีสูงกวาระดับนี้จะมีความ

เสี ่ยงตอการไดรับฟลูออไรดในปริมาณมากแบบ

เรื้อรัง สงผลใหเกิดโรคฟนตกกระอยางชัดเจน18 

การศึกษาของ Thylstrup และ Fejerskov 

ไดรายงานวาฟนหลังจะมีความเส่ียงตอการเกิดฟน

ตกกระไดรุนแรงกวาฟนหนา ฟนตกกระสามารถ

พบไดทั้งขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง โดยฟน

กรามนอยและฟนกรามบน มักจะพบฟนตกกระ

บริเวณดานเพดานปาก (palatal surface) สวนฟน

กรามนอยและฟนกรามลางมักจะพบฟนตกกระ

บริเวณดานแกม (buccal surface) และในฟนหนา

ท้ังบนและลางมักพบบริเวณดานแกมเชนกัน(17) 

แนวทางการแกไขฟนตกกระ 

การปองกันการเกิดฟนตกกระในระดับ

ชุมชน จะใชนโยบายสำหรับการเขาไปควบคุม

ปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับจากแหลงน้ำที่ใชอุปโภค

และบริโภค โดยการเก็บตัวอยางน้ำในแหลง ตาง ๆ 

หรือน้ำที่ใชอุปโภคบริโภคใน ไปตรวจวิเคราะหหา

ปริมาณฟลูออไรด ซึ่งเสียคาใชจายไมมากนัก การ

ตรวจเพื่อใหทราบปริมาณฟลูออไรดในแหลงน้ำจะ

ชวยวางแผนและปองกันการเกิดฟนตกกระใน

ชุมชนได อีกทั้งยังมีนโยบายใหประชาชนเลือกใช

น้ำจากแหลงน้ำท่ีมีฟลูออไรดต่ำ เชน น้ำฝน น้ำผิว

ดิน หรือบริโภคน้ำบรรจุขวด12 หรือการติดเครื่อง

กรองน้ำแบบรีเวิรสออสโมซิส (Reverse Osmosis) 

ใหแกชุมชน โดยปริมาณการรับฟลูออไรดเขาสู

รางกายในระดับที่ปลอดภัยสำหรับการบริโภคน้ำ

ตอวันของกรมอนามัยไมควรเกิน 0.7 มิลลิกรัม/

ลิตร หากไดรับเกินระดับนี้จะมีความเสี่ยงตอการ

ไดรับฟลูออไรดในปริมาณมากแบบเรื้อรัง สงผลให

เกิดฟนตกกระอยางชัดเจน 

การร ักษาฟ นตกกระ พ ิจารณาวาง

แผนการรักษาตามระดับความรุนแรง และควร

คำนึงถึงความสวยงามของฟนภายหลังรักษา19   

ในฟนตกกระระดับนอยหรือไมรุนแรง ใชวิธีการ

รักษาแบบไมโครอะเบรชั ่น (microabrasion) คือ 

การขัดเอาเฉพาะสวนผิวฟนสวนบนที่มีสีขาวขุน

ออกไป รวมกับการฟอกสีฟนเพื่อปรับใหฟนมีสี

ใกลเคียงกันหร ือพบวามีการติดคราบสีบนผิว

เคลือบฟน20,21  และมีการใชสารเคมีบางอยาง เชน 

โซเดียมฟลูออไรด หรือ CPP - ACP ทาลงบนผิวฟน

เพื่อสงเสริมการดูดกลับของแรธาตุ (remineralization 

of enamel) คืนสูเคลือบฟน ซึ่งชวยใหรอยขาวขุน

นองลงได22  สวนฟนตกกระในระดับปานกลางถึง

ระดับรุนแรง จะไมสามารถใชวิธีการรักษาแบบ

ขางตนได จะเริ่มพิจารณาวางแผนการรักษา โดย

เริ่มมีการกรอเนื้อฟน การบูรณะฟนดวยวัสดุอุดสี

เหมือนฟน การทำเคลือบฟนเทียมหรือ วีเนียร 

veneer หากเกิดการสูญเสียช้ันเคลือบฟนในบริเวณ

กวางหรือชั ้นเคลือบฟนมีความออนแอมาก ควร

ไดรับการบูรณะดวยการทำครอบฟน ไปจนถงึการ

บูรณะฟนทั่วชองปาก23  และผูปกครองควรมสีวน
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รวมในการควบคุมปริมาณฟลูออไรดท่ีเขาสูรางกาย

เด็กจนถึงอายุ 7 ป20 วิธีการเหลานี้เปนวิธีการแกไข

ปญหาที ่ปลายเหตุ โดยฟนภายในชองปากไม

สามารถเปล่ียนแปลงกลับมาเปนฟนปกติได  

สรุป 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวาฟน

ตกกระมีสาเหตุหลักมาจากการไดรับฟลูออไรดใน

ปริมาณมากเขาสู รางกาย  ในระยะที่มีการสราง

เคลือบฟน สามารถเกิดไดทั ้งในฟนแทและฟน

น้ำนม โดยความรุนแรงของฟนตกกระขึ้นอยูกับ

ระดับฟลูออไรดที่ไดรับเขาสู รางกาย ฟนตกกระ

สงผลกระทบโดยตรงตอความสวยงามของฟน  

เด็กที ่ม ีปญหาฟนตกกระระดับรุนแรง มักจะมี

ปญหาขาดความมั ่นใจและสงผลตอบุคลิกภาพ  

การปองกนัการเกิดฟนตกกระในชุมชนสามารถทำ

ไดงายและเสียคาใชจายนอย เชน การตรวจวัด

ปริมาณฟลูออไรดในแหลงน้ำ เพื่อควบคุมปริมาณ

ฟลูออไรดในแหลงน้ำท่ีใชบริโภค หรือการควบคุม

ปร ิมาณฟล ูออไรด  จากแหล  งอ ื ่ นๆ  ได แก   

การควบคุมปริมาณการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

ในเด็กแตละชวงอายุ เปนตน การศึกษาฟนตกกระ

ในระดับชุมชนเปนสิ่งที่จำเปนและมีความสำคัญ 

เนื่องจากทำใหสามารถนำไปใชระบุตำแหนงและ

ขนาดของปญหาในพื้นที่ เพื่อใชในการวางแผน

ปองกันการเกิดฟนตกกระ โดยเฉพาะในพื้นท่ีเส่ียง

ตอไป  
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