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บทคัดยอ่ 
 การวิจัยน้ีเพื่อศึกษาสถานการณ์ความผิดปกติของเลือดและการเกิดฟันตกกระในพื้นที่เสี่ยงในต่อการ
ได้รับฟลูออไรด์ รวมทั้งปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องและอาจส่งกระทบต่อความผิดปกติที่พบ ทั้งในเชิงพื้นที่ พฤติกรรม 
และปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 301 คน อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง ร้อยละ 38.87 พื้นที่
ฟลูออไรด์ต่ า ร้อยละ 61.13 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในน้ าดื่มและน้ าท าอาหารของพื้นที่ฟลูออไรด์
สูง เท่ากับ 0.816 ± 1.965 mg/L และ 0.845 ± 2.081 mg/L ตามล าดับ ขณะที่ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในน้ าดื่มและ
น้ าประกอบอาหารของพื้นทีฟ่ลูออไรด์ต่ า เท่ากับ 0.243 ± 0.422 mg/L และ 0.321 ± 0.501 mg/L ตามล าดับ 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในพื้นที่และปัจจัยเชิงพฤติกรรมด้านการรับสัมผัสต่อฟลูออไรด์ อาจมีความเกี่ยวข้องกับ
ผลทางโลหิตวิทยาที่แตกต่างกัน โดยความชุกของความผิดปกติของผลเลือดระหว่างพื้นที่ฟลูออไรด์สูงและพื้นที่
ฟลูออไรด์ต่ า มีความแตกต่างกันเกือบสามเท่า และยังพบว่าพื้นที่ฟลูออไรด์สูงมีความชุกของฟันตกกระ ร้อยละ 
70.1 โดยพบความชุกของฟันตกกระสูงในกลุ่มที่บริโภคน้ าประกอบอาหารจากแหล่งฟลูออไรด์สูงได้ร้อยละ 64.1 
ส าหรับมาตรการในการแก้ไขปัญหาที่แนะน าคือ 1) จ าแนกกลุ่มเสี่ยงตามช่วงอายุและตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 2) ใช้
มาตรการเฝ้าระวังและติดตามที่จ าเพาะตามกลุ่มเสี่ยงที่จ าแนก 3) ก าหนดมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการรับ
ฟลูออไรด์อย่างมีส่วนร่วม 4) ก ากับควบคุมคุณภาพน้ าบริโภคอย่างเป็นระบบ และ 5) ศึกษาและพัฒนาทางเลือก
ในการบริหารจัดการน้ าบริโภคในชุมชนด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม และควรท าการศึกษาเพื่อพัฒนาตัวแบบ
พยากรณ์ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติทางโลหิตวิทยากับการเกิดฟันตกกระในพื้นที่ 
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Abstract 
 This research aimed to study the haematological disorder and dental fluorosis 
situation in area of high fluoride risk. The environmental and behavioral factors related to the 
situation were the independent variable. The total 301 school children included in the study, 
38.87% were in high fluoride area and 61.13% were in low fluoride area. The results showed 
that average fluoride concentration of drinking and cooking water of the high fluoride group 
were 0.816 ± 1.965 mg/L and 0.845 ± 2.081 mg/L respectively. The average fluoride 
concentrations of drinking and cooking water of the low fluoride group were 0.243 ± 0.422 
mg/L and 0.321 ± 0.501 mg/L respectively. This study showed the relationship between 
environmental and behavioral factors and haematological disorders. In high fluoride area, the 
prevalence of dental fluorosis was 70.1 % whereas the prevalence of dental fluorosis in 
subjects that had intake excessive fluoride from cooking water was 64.1 %. The strategies to 
reduce number of fluorosis in children were 1) identify risk group categorized by age and 
related variable 2) taking specific surveillance and monitoring measures based on risk groups 
classified 3) Establish a participatory preventive surveillance measures of fluoride exposure              
4) Control of consuming water quality systematically 5) Study and develop alternatives for 
drinking water management in communities through the participation process. In addition, the 
prediction model of association between haematological disorders and dental fluorosis should 
be formulated. 
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บทน า 
 ฟลูออไรด์เป็นธาตุที่พบได้มากที่สุดบนโลก
ชนิดหนึ่ง โดยมีอยู่ทั่วไปบนเปลือกโลก น้ าทุกแหล่งจึงมี
ฟลูออไรด์เจือปนอยู่ในความเข้มข้นแตกต่างกัน ปริมาณ
ฟลูออไรด์ขึ้นอยู่กับการกระจายตัวอยู่ของหินแร่ น้ าใต้ดิน
จะชะล้างฟลูออไรด์ออกมาท าให้ เกิดการปนเปื้อน                
น้ าพุร้อนและน้ าใต้ดินจึงมักจะมีฟลูออไรด์ในปริมาณสูง 
ภาคเหนือของประเทศไทย เช่น จั งหวัดเชียงใหม่ 
เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าพูน ล าปาง  พะเยา ฯลฯ        
พบการปนเปื้อนของสารฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าบริโภคทั้ง
แหล่งน้ าใต้ดินและน้ าผิวดินหลายบริเวณ  
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
ปริมาณฟลูออไรด์ที่เหมาะสม คือ 0.5-0.6 mg/L ในน้ า
บริโภค หรือ 0.05-0.07 mgF/Kg/day ส่วนในเด็กเล็กต่ า
กว่า 2 ขวบ ขนาดที่เหมาะสมคือ 0.01-0.16 0.05-0.07 
mgF/Kg/day1 ซ่ึงเกณฑ์มาตรฐานปริมาณฟลูออไรด์ใน
น้ าบริโภคในประเทศไทย คือ 0.7 mg/L ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 25532 ในเด็กและทารกจะยิ่ง
มีการดูดซึมและสะสมฟลูออไรด์มากกว่าในผู้ใหญ่มาก3,4 
เมื่อได้รับฟลูออไรด์สูงเกิน 0.7 mg/L5 ในระยะที่ก าลัง
สร้างฟัน จะท าให้ผิวฟันด้านมีสีขาวขุ่นเหมือนชอล์ก หรือ
มีจุดขาวหรือลายพาดขวางบนตัวฟัน ถ้าเป็นรุนแรงผิว
เคลือบฟันจะเป็นสีน้ าตาล เป็นหลุมหรือกะเทาะ ไม่
สามารถรักษาให้หายได้ ฟลูออไรด์ยังท าให้เกิดความ
ผิดปกติของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และการท างานที่
ผิดปกติของ ตับ ไต ได้6,7 ส าหรับประเทศไทย การศึกษา
ของสาคร พรประเสริฐ และคณะ8 ท าการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างเด็กนักเรียน 481 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
(พื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า) จ านวน 385 คน และกลุ่มศึกษา 
(พื้นที่ฟลูออไรด์สูง) จ านวน 96 คน พบว่า เด็กนักเรียนที่
มีความผิดปกติทางโลหิตวิทยาจะมีค่า Hb, MCH และ 
MCHC ต่ ากว่า และค่าเกล็ดเลือด (Plt) สูงกว่าเด็ก
นักเรียนที่ไม่มีความผิดปกติทางโลหิตวิทยาอย่างมี
นัยส าคัญ ส่วนนักเรียนที่ไม่มีความผิดปกติทางโลหิต
วิทยามีค่า RBC, Hct, MCV และ MCH สูงกว่านักเรียนที่
มีความผิดปกติทางโลหิตวิทยา การบริโภคฟลูออไรด์ใน
ป ริ ม า ณม า ก จึ ง อ า จ ส่ ง ผ ลต่ อ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
ส่วนประกอบโลหิตวิทยาและเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะโลหิตจาง ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในเลือดคนปกติเท่ากับ 
0.0057-0.0418 mg/L9 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.018 ± 
0.009 mg/L10 ส่วนในประเทศไทย การศึกษาของฟ้าใส  
คันธวงค์ และคณะ11 ในเด็กนักเรียนอายุ 8-14 ปี จ านวน 
264 ราย ที่ต าบลยางเปา อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 
ซ่ึงเป็นพื้นที่มีฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคไม่เกิน 0.7 mg/L 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของฟลูออไรด์ในซีรั่ม เท่ากับ 0.043 ± 
0.037 mg/L ระดับฟลูออไรด์ในซีรัม เท่ากับ 0.000-
0.084 mg/L ซ่ึงถือว่าอยู่ในมาตรฐานเมื่อเทียบกับเกณฑ์
อนามัยโลกที่ 0.018-0.101 mg/L12

 เมื่อพิจารณา
เกี่ ย ว กั บปั จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งกั บก า รรับฟลู อ อ ไ รด์                      
ในการศึกษาของสุธน เพ็งคุ้ม และคณะ13 ได้ท าการศึกษา
เพื่อก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ฟลูออไรด์เกินมาตรฐาน
ในน้ าดื่ม จังหวัดตาก ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง (Cross sectional study) เพื่อศึกษาสถานการณ์
คุณภาพน้ าประปาและน้ าบริโภคในครัวเรือน พบว่า 
ตัวอย่างน้ าที่น ามาตรวจมีปริมาณฟลูออไรด์เกินเกณฑ์ 
15.4% ค่าสูงสุดที่ตรวจพบในน้ าประปามีปริมาณ
ฟลูออไรด์ 5.02 mg/L ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 7.17 
เท่า น้ าบริโภคหลักของครัวเรือน จ านวน 414 ครัวเรือน 
พบว่ามีปริมาณฟลูออไรด์เกินเกณฑ์ 20.8 % พฤติกรรม
การบริโภคน้ าของครัวเรือนจ านวน 414 ครัวเรือน พบว่า
แหล่งน้ าบริโภคหลัก ได้แก่ น้ าประปาบาดาล 63.0% 
น้ าฝน 32.4 % น้ าบ่อบาดาล-บ่อน้ าตื้น 2.9% น้ าถัง/ขวด 
1.7 % และพบฟันตกกระในเด็กนักเรียน 14.5 % แสดง
ให้เห็นว่าคุณภาพน้ าประปาบาดาลมีความไม่ปลอดภัย
จากระดับปริมาณฟลูออไรด์ที่สูงเกินมาตรฐาน และ
พฤติกรรมการบริโภคน้ าในครัวเรือนท าให้มีโอกาสได้รับ
ฟลูออไรด์สูงและเกิดฟันตกกระ การที่ชุมชนยังมีความ
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพที่เกิดจากฟลูออไรด์ใน
ระยะยาว จากความจ าเป็นในการน าน้ าบาดาลที่มี
ฟลูออไรด์มาบริโภค ซ่ึงสถานการณ์ที่พบอาจมีความ
รุนแรงกว่าปัจจุบัน โดยเฉพาะในพื้นที่ เสี่ยงที่มีการ
ปนเปื้อนของฟลูออไรด์ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่ชนบท
บริเวณภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ผู้วิจัยที่
รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ของประเทศไทย
โดยตรง และได้รับข้อมูลสถานการณ์เกี่ยวกับการพบ
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ความผิดปกติของเลือด (Haematological Disoders) 
ในเด็กนักเรียนในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง โดยบางส่วนในกลุ่ม
พบความผิดปกติไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน การวิจัยนี้มุ่ง
ศึกษาอุบัติการณ์ความผิดปกติของเลือดและการเกิดฟัน
ตกกระในพื้นที่เสี่ยง และจ าแนกปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง
และอาจส่งกระทบต่อความผิดปกติที่พบ ทั้งในเชิงพื้นที่ 
พฤติกรรม และปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค ผลที่ได้
จ ากการ ศึกษานี้ เพื่ อ ใช้ ประ โยชน์ ในการอธิบา ย
สถานการณ์และสภาพปัญหาที่มีความชัดเจนขึ้น และ
จัดท าข้อเสนอแนวทางรวมถึงก าหนดมาตรการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ในพื้นที่ภาคเหนือต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อประเมินสถานการณ์ความผิดปกติ
ของเลือดและการเกิดฟันตกกระในพื้นที่ เสี่ยงในต่อการ
ได้รับฟลูออไรด์ 

2. เพื่อระบุปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องและส่ง
กระทบต่อความผิดปกติที่พบ ทั้งในเชิงพื้นที่ พฤติกรรม 
และแหล่งน้ าบริโภค 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ด า เ นิ น ก า ร ภ า ย ใ ต้ ชุ ด
โครงการวิจัย “การศึกษาภาระโรคฟันตกกระและ
ผลกระทบต่อสุขภาพของฟลูออไรด์ในพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย” (The Burden of Fluorosis 
and Fluoride Affected Health Impact 
Assessment Upper Northern of Thailand) และ
โครงการวิจัย “การพัฒนามาตรการเฝ้าระวังและติดตาม
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของฟลูออไรด์ส าหรับ
ประเทศไทย” (Development of Surveillance 
Measures to Monitor and Evaluate the Health 
Effects of Fluoride for Thailand) ซ่ึงได้รับทุน
สนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช) 
รหัสโครงการ: 140190 / รหัสข้อ เสนอการวิจัย : 
2556210902073 และรหัสโครงการ 175454 /                  
รหัสข้อเสนอการวิจัย 2558210902150 ตามล าดับ 
ภายใต้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการด าเนินงานวิจัย
ระหว่ า ง ศูนย์ ทั นตสา ธ ารณสุ ข ระหว่ า งป ระ เทศ               
กรมอนามัย กับคณะทันตแพทยศาสตร์ คณะเทคนิค
การแพทย์ และคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โดยมีผู้วิจัยเป็นหัวหน้าโครงการ ท าการศึกษาเชิงพรรณา
ภาคตัดขวาง โดยศึกษาแบบเจาะจงในพื้นที่เสี่ยงและ   
กลุ่มเสี่ยง เนื่องจากความผิดปกติของเลือดและฟันตกกระ
ที่ เ ป็ น ผ ลจ า ก ฟ ลู อ อ ไ ร ด์ เ ป็ น ภ า ว ะ ที่ พ บ ไ ด้ ย า ก                  
(Rare Case) ในกลุ่มประชากรปกติทั่วไป  
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยด าเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2557-
2559 มีขั้นตอนดังนี้ 
 1) ก าหนดปัญหาและขอบเขตในการศึกษา 
ทั้งขอบเขตด้านพื้นที่ ประชากร เนื้อหาของการศึกษา 
ระยะเวลา รวมทั้งเป้าหมายของการวิจัย จากนั้นจัดท า
โครงร่างการวิจัย 
 2) ด าเนินการด้านจริยธรรม เตรียมการเก็บ
รวมรวมข้อมูล และการส่งตัวอย่างตรวจ 
 3) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรม
การบริโภคน้ า ตรวจฟันตกกระ เก็บตัวอย่างเลือด 
ตรวจวัดระดับฟลูออไรด์ในเลือดและค่าความสมบูรณ์ใน
เลือดของเด็กนักเรียน 
 4) ตรวจสอบและบันทึกผลการตรวจฟันตก
กระในเด็กนักเรียน ผลการตรวจวัดระดับฟลูออไรด์ใน
เลือด ผลการตรวจวัดความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count, CBC) และจ าแนกความ
ผิดปกติของเลือดจากค่าพารามิเตอร์ที่พบ  
 5) ท าการวิเคราะห์ข้อมูล จัดท ารายงานผล
การศึกษาและข้อเสนอแนะ  
 ประชากร คือ เด็กนักเรียนโรงเรียนแม่ตื่น
วิทยาคมและโรงเรียนบ้านยางเปา อ าเภออมก๋อย จังหวัด
เชียงใหม่ รวม 427 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กนักเรียนที่
ผ่ า น เกณฑ์ คั ด เ ข้ า และยิ นดี เ ป็ นอ าสาสมั ค รขอ ง
โครงการวิจัย จ านวน 301 คน  
 การวิจัยดังกล่าวได้ผ่านการรับรองทาง
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ 053E/57 เครื่องมือ
ที่ใช้ในงานวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
 1) อาสาสมัครเป็นเด็กนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1-6 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ท าการศึกษาอย่างน้อย 6 ปี โดยมีอายุ
ตั้งแต่ 6 ถึง 15 ปี  
 2) อาสาสมัครเต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โดยได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยอย่างครบถ้วน 
โดยได้รับความยินยอมและของทางโรงเรียนและ
ผู้ปกครองแล้วและอยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและสถาบันการศึกษา   
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวร้ายแรง มี
ประวัติ อาการแสดง หรือลักษณะทางคลินิกที่บ่งชี้ถึง
อาการของโรคเลือด โรคติดเชื้อ โรคทางพันธุกรรม              
การบาดเจ็บหรือโรคทางระบบที่รุนแรงอื่นๆ รวมถึงการ
ขาดสารอาหารหรือโภชนาการที่รุนแรงหรือเร้ือรัง 
 2) มีการใช้ยาหรือสารที่มีผลต่อระบบเลือด
หรือความสมบูรณ์ของเลือด 

 3) ไม่ยินยอมหรือไม่ได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครองและโรงเรียน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ชื่อ นามสกุล เพศ วันเดือนปีเกิด อายุ ที่อยู่ 
ระยะเวลาที่อยู่ ในพื้นที่ และข้อมูลเกี่ ยวกับ น้ าหนัก 
ส่วนสูง โรคประจ าตัว 
 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับแหล่งน้ าบริโภคของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย แหล่งน้ าหลักที่น ามาบริโภค 
ทั้งน้ าที่ใช้ด่ืมและน้ าที่ใช้ท าอาหาร ระยะเวลาที่บริโภคน้ า
จากแหล่งนั้น 
 3) ชุดเครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับเก็บ
รวบรวมตัวอย่า ง เลือดและเครื่ อง  Ion Selective 
Electrode พร้อมน้ ายาส าหรับตรวจวัดระดับฟลูออไรด์
ในเลือดและปัสสาวะ 
 4) แบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจวัดปริมาณ
ฟลูออไรด์ในเลือดและผลการตรวจวัดความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด แบบบันทึกผลการตรวจสภาวะฟันตกกระ  

ตัวแปรของการศึกษา 

ปัจจัยท่ีท าการศึกษา 
ความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้อง 

ค่าความสมบูรณ์ของ 
เม็ดเลือด (CBC) 

ฟันตกกระ 

ปัจจัยด้านบุคคล 
   อายุ (ปี) 
   เพศ 
ปัจจัยด้านรับสัมผัส 
   ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค (เกนิ/ไม่
เกนิ 0.7 mg/L) 
   ปริมาณฟลูออไรด์ในเลือด  
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
   พื้นที่ (ฟลูออไรด์สูง/ต่ า) 
   แหล่งน้ าที่ใช้บรโิภค  
(มีฟลูออไรด์สูง/มีฟลูออไรดต์่ า) 

 White blood cell count : WBC  
(109cells/L) 

 Red blood cell count : RBC 
(1012cells/L) 

 Haemoglobin: Hb (g/dL) 

 Haematocrit: Hct (%) 

 MCV (fL) 

 MCH (pg) 

 MCHC (g/dL) 

 Platelet counts : Plt (109cells/L) 

 ฟันปกต ิ

 ฟันตกกระ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 โปรแกรม SPSS 18.01 4  โดยสถิติที่ ใช้ 
ประกอบด้วย สถิติพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะ

ทั่วไปของข้อมูล และสถานการณ์ เช่น ความชุกและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สถิติ เพื่อทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับ
ความแตกต่างของผลการตรวจวัดความสมบูรณ์ของเลือด
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่อยู่ ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง 



211    กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปทีี่  42  เล่มที ่2  วารสารสุขศึกษา 
 

 
กับกลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า โดยใช้          
Mann-Whitney U test และทดสอบความเป็นอิสระ
ระหว่างตัวแปรเพื่อศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งฟันตกกระ
กับความผิดปกติของผลเลือด และตัวแปรอื่นๆ โดย
วิ เคราะห์  Chi-square และประมาณโอกาสเกิด          
ฟันตกกระจากผลทางโลหิตวิทยาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยวิเคราะห์หา Odds Ratio  
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 301 คน อยู่ในพื้นที่
ฟลูออไรด์สูง ร้อยละ 38.87 พื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า ร้อยละ 
61.13 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.13 เพศชาย ร้อยละ 
39.87 มีอายุเฉลี่ย 13.38 ปี น้ าหนักตัวเฉลี่ย 41.61 ± 
11.69 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 147.51 ± 13.67 เซนตเิมตร 
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 18.72  ด้านการใช้น้ าพบว่า            

กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง ร้อยละ 79.5              
ดื่มน้ าประปาหมู่บ้าน (ประปาบาดาล) และร้อยละ 82.9 
ใช้น้ าประปาหมู่บ้าน (ประปาบาดาล) ในการประกอบ
อาหาร โดยกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง ร้อยละ 
92.3 และร้อยละ 94.9 ใช้น้ าจากแหล่งที่ฟลูออไรด์สูงใน
กา รดื่ มและ ประกอบอาหาร อ าหาร  ต ามล า ดั บ                
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า พบว่า             
ร้อยละ 60.3 ดื่มบรรจุขวด (น้ าถัง) และร้อยละ 39.7           
ใช้น้ าบรรจุขวด (น้ าถัง) ในการประกอบอาหาร โดยกลุ่ม
ตัวอย่างพื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า ร้อยละ 81.0 ดื่มน้ าจากแหล่ง
น้ าที่มีฟลูออไรด์ต่ า ร้อยละ 66.8 ใช้น้ า จากแหล่งที่
ฟลูออไรด์ต่ าในการประกอบออาหาร (ตาราง ที่ 1 และ 
ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 พฤตกิรรมการบริโภคน้ าของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพื้นที่ 
แหล่งน้ าบริโภคหลัก พ้ืนที่ฟลูออไรด์สูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
พ้ืนที่ฟลูออไรด์ต่ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

แหล่งน้ าดื่มหลัก n1 = 117 n2 = 184 
    น้ าประปาบาดาล/ประปาหมู่บ้าน 93 (79.5) 31 (16.8) 
    น้ าบ่อ 9 (7.7) 4 (2.2) 
    น้ าประปาโรงเรียน 6 (5.1) 0 (0.0) 
    น้ าฝน 4 (3.4) 36 (19.6) 
    น้ าดืม่บรรจุขวด 4 (3.4) 111 (60.3) 
    น้ าตู้หยอดเหรียญ 1 (0.9) 2 (1.1) 
รวม 117 (100) 184 (100) 
 แหล่งน้ าประกอบอาหารหลัก n1 = 117 n2 = 184 
    น้ าประปาบาดาล/ประปาหมู่บ้าน 97 (82.9) 53 (28.8) 
    น้ าบ่อ 8 (6.8) 8 (4.3) 
    น้ าประปาโรงเรียน 6 (5.1) 0 (0.0) 
    น้ าฝน 4 (3.4) 48 (26.1) 
    น้ าดืม่บรรจุขวด 2 (1.7) 73 (39.7) 
    น้ าตู้หยอดเหรียญ 0 (0.0) 2 (1.1) 
รวม 117 (100) 184 (100) 

 
ตารางที่ 2 พฤตกิรรมการบริโภคน้ าจากแหล่งน้ าของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพื้นที่ 

แหล่งน้ าบริโภคหลัก พ้ืนที่ฟลูออไรด์สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

พ้ืนที่ฟลูออไรด์ต่ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

แหล่งน้ าดื่มหลัก n1 = 117 n2 = 184 
    แหล่งน้ าทีม่ีฟลูออไรด์ต่ า 
(น้ าฝน/น้ าดื่มบรรจุขวด/น้ าตู้หยอดเหรียญ) 

9 (7.7) 149 (81.0) 
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ตารางที่ 2 พฤตกิรรมการบริโภคน้ าจากแหล่งน้ าของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพื้นที่ (ต่อ) 
แหล่งน้ าบริโภคหลัก พ้ืนที่ฟลูออไรด์สูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
พ้ืนที่ฟลูออไรด์ต่ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

แหล่งน้ าดื่มหลัก n1 = 117 n2 = 184 
    แหล่งน้ าทีม่ีฟลูออไรด์สูง 
(น้ าประปา/น้ าบ่อ/น้ าประปาโรงเรียน) 

108 (92.3) 35 (19.0) 

รวม 117 (100) 184 (100) 
 แหล่งน้ าประกอบอาหารหลัก n1 = 117 n2 = 184 
    แหล่งน้ าทีม่ีฟลูออไรด์ต่ า 
(น้ าฝน/น้ าดื่มบรรจุขวด/น้ าตู้หยอดเหรียญ) 

6 (5.1) 123 (66.8) 

    แหล่งน้ าทีม่ีฟลูออไรด์สูง 
(น้ าประปา/น้ าบ่อ/น้ าประปาโรงเรียน) 

111 (94.9) 61 (33.2) 

รวม 117 (100) 184 (100) 

  
 ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในน้ าดื่มและน้ าประกอบ
อาหารอาหารในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง เท่ากับ 0.816 ± 
1.965 mg/L และ 0.845 ± 2.081 mg/L ตามล าดับ                       
ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในน้ าดื่มและน้ าประกอบอาหารในพื้นที่
ฟลูออไรด์ต่ า เป็น 0.243 mg/L ± 0.422 mg/L และ 
0.321 ± 0.501 mg/L ตามล าดับ (ตารางที่ 3) โดย
ระยะเวลาเฉลี่ย การบริโภคน้ าดื่มของกลุ่มตัวอย่างใน 
 

 
พื้นที่ฟลูออไรด์สูง คือ 13.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.6 ปี กลุ่มตัวอย่าง ในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่ ามีระยะเวลา
เฉลี่ยการบริโภคน้ าดื่ม 11.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.5 ปี ส่วนระยะเวลาเฉลี่ยการบริโภคน้ าท าอาหารของ
กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง เท่ากับ 13 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.8 ปี กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์
ต่ า มีระยะเวลาเฉลี่ย การบริโภคน้ าประกอบอาหาร
อาหาร 10.87 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.5 ปี 

ตารางที่ 3 ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคจ าแนกตามพื้นที่ 

ฟลูออไรด์ใน               
น้ าบริโภค (mg/L) 

น้ าดื่ม น้ าท าอาหาร 

พ้ืนที่ฟลูออไรด์สูง 
n1 = 117 

พ้ืนที่ฟลูออไรด์ต่ า 

n2 = 184 
พ้ืนที่ฟลูออไรด์สูง 

n1 = 117 
พ้ืนที่ฟลูออไรด์ต่ า 

n2 = 184 

ค่าเฉลี่ย 0.816 0.243 0.845 0.321 

มัธยฐาน 0.3 0.2 0.33 0.2 

SD 1.965 0.422 2.081 0.501 

ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 0.1-8.04 0.0-4.4 0.1-8.2 0.0-4.4 

IQR  0.33 0.1 0.3 0.19 
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบค่าพารามิเตอร์ระหว่างกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพื้นที่ 

ค่าพารามิเตอร์ท่ีท าการเปรียบเทียบ 
ค่ามัธยฐานของพารามิเตอร์ 

p 
พ้ืนที่ฟลูออไรด์สูง1 พ้ืนที่ฟลูออไรด์ต่ า2 

Red blood cell count: RBC 
(4.2-5.5 x 10 12 cells/L) 

5.080 
(3.9-7.3) 

5.070 
(4.28-6.89) 

0.818 

Haemoglobin: Hb (12-16g/dL) 
13.40 

(7.8-17) 
13.50 

(10.8-16.4) 
0.555 

Haematocrit: Hct (37-47%) 
45.00 

(29.7-58.1) 
42.10 

(11.1-51.7) 
< 0.001 

MCV (80-98fL) 
90.00 

(58-107) 
84.10 

(57.7-95.5) 
< 0.001 

MCH (27-31pg) 
27.00 

(15.2-33 
27.00 

(17.4-30.7) 
0.280 

MCHC (32-36g/dL) 
30.00 

(25.6-33) 
31.90 

(10.8-33.4) 
< 0.001 

Platelet counts:Plt 
( 140-400 x 10 3 cells/ L ) 

324.00 
(160000-638000) 

340.00 
(0-600000) 

0.032 

 * P-value จาก Mann-Whitney U test  
กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง พบมีความ

ผิดปกติของผลเลื อดที่ ไม่ เกี่ ย วข้องกับพันธุกรรม                

ความเจ็บป่วย หรืออาการแสดงของภาวะขาดสารอาหาร 

จ านวน 24 ราย คิดเป็นความชุกของความผิดปกติของผล

เลือด ร้อยละ 23.1 ส่วนพื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า พบ 15 ราย มี

ความชุกของความผิดปกติของผลเลือด ร้อยละ 8.1 รวม

พบความผิดปกติของผลเลือด จ านวน 39 ราย โดยกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 301 คน พบฟันตกกระ 141 คน คิดเป็น

ร้อยละ 46.8 ส่วนพื้นที่ฟลูออไรด์สูงพบฟันตกกระ                

ร้อยละ 70.1 กลุ่มตัวอย่างที่บริโภคน้ าดื่มและน้ าประกอบ

อาหารจากแหล่ งที่มีฟลูออไรด์สู ง  พบฟันตกกระ             

ร้อยละ 52.7 และร้อยละ 64.1 ตามล าดับ ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ฟันปกติ บริโภคน้ าดื่มและน้ าประกอบอาหาร

จากแหล่งน้ าที่มีฟลูออไรด์ต่ า ร้อยละ 60.7 และร้อยละ 

53.8 ตามล าดับ ความชุกของฟันตกกระในกลุ่มที่พบ

ความผิดปกติของผลเลือด ร้อยละ 69.3 และความชุก

ของฟันตกกระในกลุ่มที่ฟลูออไรด์ในเลือดเกิน 0.043 

mg/L เท่ากับร้อยละ 60.3 พบความความสัมพันธ์

ระหว่างฟันตกกระกับตัวแปรหลายตัวอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ความผิดปกติทางโลหิตวิทยา ปริมาณ

ฟลูออไรด์ในเลือด แหล่งน้ าบริโภค และพื้นที่อยู่อาศัย 

เป็นต้น (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 การทดสอบความเป็นอิสระระหว่างการเกิดฟันตกกระกับตัวแปรต่างๆ 

ตัวแปรท่ีท าการศึกษา 
ฟันปกติ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ฟันตกกระ 

จ านวน (ร้อยละ) 
Odds  95% CI p 

แหล่งพ้ืนที ่ (OR = 1.884, 95%CI = 1.153-3.078) 
 

 

0.011 พื้นที่ฟลอูอไรด์สูง (+) 102 (55.4) 82 (70.1) 0.8039 3.078 

พื้นที่ฟลอูอไรด์ต่ า (-) 82 (44.6) 35 (29.9) 0.4268 1.153 
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ตารางที่ 5 การทดสอบความเป็นอิสระระหว่างการเกิดฟันตกกระกับตัวแปรต่างๆ (ต่อ) 

ตัวแปรท่ีท าการศึกษา 
ฟันปกติ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ฟันตกกระ 

จ านวน (ร้อยละ) 
Odds 95% CI p 

แหล่งน้ าดื่มหลัก (OR = 1.721, 95%CI = 1.075-2.755) 
 

 

0.023 
แหล่งน้ าที่มีฟลูออไรด์สูง 

(+) 
46 (39.3) 97 (52.7) 2.1087 

2.755 

แหล่งน้ าที่มีฟลูออไรด์ต่ า 

(-) 
71 (60.7) 87 (47.3) 1.2254 

1.075 

แหล่งน้ าประกอบอาหารหลัก (OR = 2.086, 95%CI = 1.301-3.344) 
 

 

0.002 
แหล่งน้ าที่มีฟลูออไรด์สูง 

(+) 
54 (46.2) 118 (64.1) 2.185 

3.344 

แหล่งน้ าที่มีฟลูออไรด์ต่ า 

(-) 
63 (53.8) 66 (35.9) 1.048 

1.301 

ผลทางโลหิตวิทยา (OR = 3.061, 95%CI = 1.486-6.306) 
 

 

0.001 พบความผิดปกติ (+) 12 (31.7) 27 (69.3) 2.25 6.306 

ไม่พบความผิดปกต ิ(-) 151 (46.5) 111 (53.5) 0.735 1.486 

ปริมาณฟลูออไรด์ในเลือด (OR = 1.774, 95%CI = 1.111-2.834)   

0.016 เกนิ 0.043 mg/L (+) 54 (46.2) 111 (60.3) 2.056 2.834 

ไม่เกิน 0.043 mg/L (-) 63 (53.8) 73 (39.7) 1.159 1.111 

P-value จาก Chi-square   Odds Ratio = Odds (ปัจจัยเป็น +) / Odds (ปัจจัยเป็น -)

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งที่อยู่ใน
พื้นที่ฟลูออไรด์สูงซ่ึงถือเป็นกลุ่มเสี่ยง อาศัยอยู่ในพื้นที่
เป็นเวลานาน โดยระยะเวลาเฉลี่ยของการบริโภคน้ าดื่ม
และน้ าประกอบอาหารในพื้นที่เท่ากับ 13.3 ± 5.6 ปี 
และ 13 ± 3.8 ปี ตามล าดับ เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างใน
พื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า ที่มีระยะเวลาเฉลี่ยของการบริโภคน้ า
ดื่มและน้ าประกอบอาหารในพื้นที่ เท่ากับ 11.1 ± 3.5 ปี 
และ 10.87 ± 3.5 ปี ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในน้ า
ดื่มและน้ าประกอบอาหารของพื้นที่ฟลูออไรด์สูง เท่ากับ 
0.816 ± 1.965 mg/L และ 0.845 ± 2.081 mg/L 
ตามล าดับซ่ึงเกินระดับปลอดภัย (> 0.7 mg/L) ขณะที่
ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในน้ าดื่มและน้ าประกอบอาหารของ
พื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า เท่ากับ 0.243 ± 0.422 mg/L และ 
0.321 ± 0.501 mg/L ตามล าดับ ซ่ึงเป็นระดับที่

ปลอดภัย สอดคล้องกับการที่กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่
ฟลูออไรด์สูงมีค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในเลือด 0.093 mg/L 
สูงกว่าค่าเฉลี่ยอ้างอิงของฟลูออไรด์ในเลือด (0.043 
mg/L) ขณะที่กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า มี
ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในเลือด 0.047 mg/L ใกล้เคียงกับ
ค่าเฉลี่ยอ้างอิงของฟลูออไรด์ในเลือด (0.043 mg/L) 
อย่างไรก็ดี ค่าฟลูออไรด์เฉลี่ยในเลือดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่ม ถือว่ายังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลกที่ 0.018-0.101 mg/L การศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่าการได้รับฟลูออไรด์ในระดับความปลอดภัยที่
ต่างกัน เนื่องมาจากปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในพืน้ที่และ
ปัจจัยเชิงพฤติกรรมด้านการรับสัมผัสต่อฟลูออไรด์ ท าให้
เกิดผลทางโลหิตวิทยาที่แตกต่างกัน โดยความชุกของ
ความผิดปกติของผลเลือดระหว่างพื้นที่ฟลูออไรด์สูงและ
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พื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า มีความแตกต่างกันเกือบสามเท่า 
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง              
สาคร พรประเสริฐ และคณะ8 ว่าการบริโภคฟลูออไรด์ที่
มากเกินไปส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา           
โดยความผิดปกติที่พบคือ ค่า Haemoglobin (Hb) และ
ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
(MCHC) ที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติทางห้องปฏิบัติการ และค่า 
Haematocrit (Hct) กับค่าเกล็ดเลือด (Plt) ที่สูงกว่า
เกณฑ์ปกติทางห้องปฏิบัติการ การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า
เด็กนักเรียนในพื้นที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพในระยะ
ยาว โดยหากได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณสูงเป็นระยะ
เวลานาน อาจส่งผลต่อการสร้างเซลส์เม็ดเลือดและการ
เกิดภาวะโลหิตจางได้ เช่นตัวอย่างการศึกษาของ Nurgul 
Atmaca และคณะ15 ที่รายงานผลการศึกษาในหนูที่ได้รับ
ฟลูออไรด์ในน้ าดื่ม แล้วพบว่าค่า WBC, RBD, Plt และ
อัตราส่วน Neutrophil ลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่มหนูที่
ไม่ได้รับฟลูออไรด์ โดยฟลูออไรด์ในน้ าดื่มส่งผลให้หนูเกิด 
hypochromic microcytic anemia ซ่ึงเป็นผลมาจาก
การสะสมของฟลูออไรด์ในกระแสเลือดรวมถึงฟลูออไรด์
อาจจะไปเร่งเซลล์แมคโครฟาจที่อยู่ในม้ามให้กลืนกินเม็ด
เม็ดเลือดแดงมากขึ้นส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจาง ในส่วน
ของฟันตกกระนั้น พื้นที่ฟลูออไรด์สูงมีความชุกของฟันตก
กระ ร้อยละ 70.1 โดยพบความชุกของฟันตกกระสูงใน
กลุ่มที่บริโภคน้ าท าอาหารจากแหล่งฟลูออไรด์สูง (ร้อยละ 
64.1), กลุ่มที่มีความผิดปกติของผลเลือด (ร้อยละ 69.3) 
และกลุ่มที่ฟลูออไรด์ในเลือดเกิน 0.043 mg/L (ร้อยละ 
60.3)  

ความชุกของฟันตกกระจากการศึกษาครั้งนี้
สูงกว่าที่พบได้โดยเฉลี่ยในประชากรทั่วไป ที่ไม่เกินร้อย
ละ 106 และสอดคล้องกับ Clark และคณะ16 ที่พบว่า
อุ บั ติ ก า รณ์ฟั นตกกระ ในชุ มชนที่ มี ฟ ลู ออ ไ รด์ สู ง           
อยู่ระหว่างร้อยละ 35 ถึง 60 และในชุมชนที่มีฟลูออไรด์
อยู่ในระดับปกติ อยู่ระหว่างร้อยละ 20 ถึง 45 จากการ
ค้นพบดังกล่าว สรุปได้ว่าความเสี่ยงของฟันตกกระเกิด
จากปัจจัยต่อไปนี้ 1) แหล่งพื้นที่ โดย กลุ่มตัวอย่างใน
พื้นที่ฟลูออไรด์สูง มีโอกาสเกิดฟันตกกระสูงกว่าในพื้นที่
ฟลูออไรด์ต่ า 1.884 เท่า  2) แหล่งน้ าดื่มหลัก โดย               
กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มน้ าจากแหล่งที่ฟลูออไรด์สูง มีโอกาส

เกิดฟันตกกระสูงกว่ากลุ่มที่บริ โภคจากแหล่งน้ าที่
ฟลูออไรด์ต่ า 1.721 เท่า 3) แหล่งน้ าประกอบอาหาร
หลัก โดย กลุ่มตัวอย่างที่บริโภคน้ าจากแหล่งน้ าที่มี
ฟลูออไรด์สูง มีโอกาสเกิดฟันตกกระสูงกว่ากลุ่มที่บริโภค
น้ าจากแหล่งที่ฟลูออไรด์ต่ า 2.086 เท่า 4) ผลทางโลหิต
วิทยาที่ผิดปกติ โดย กลุ่มตัวอย่างที่พบความผิดปกติของ
ผลเลือด มีโอกาสเกิดฟันตกกระมากกกว่ากลุ่มที่ไม่พบ
ความผิดปกติ 3.061 เท่า และ 5) ปริมาณฟลูออไรด์ใน
เลือด โดยกลุ่มตัวอย่างที่ปริมาณฟลูออไรด์ในเลือด 
>0.043 mg/L มีโอกาสเกิดฟันตกกระมากกกว่ากลุ่มที่
ฟลูออไรด์ในเลือด ≤0.043 mg/L 1.774 เท่า 

ผลการศึกษาสามารถก าหนดมาตรการใน
การแก้ไขปัญหา จ าแนกตามปัจจัยต่างๆ ดังนี้ ปัจจัยด้าน
สิ่ งที่ สั ม ผัส  ได้ แก่  ฟลูออไรด์ซึ่ งก่ อโรคโดยตรง                    
1) ก าหนดมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการรับ
ฟลูออไรด์อย่างมีส่วนร่วม 2) ก ากับควบคุมคุณภาพน้ า
บริโภคอย่างเป็นระบบ 3) พัฒนาเทคโนโลยีเพื่อลด
ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าที่น ามาบริโภค 4) ศึกษาและ
พัฒนาทางเลือกในการบริหารจัดการแหล่งน้ าบริโภคใน
ชุมชนด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ปัจจัยด้านผู้รับสัมผัส
ได้แก่ อายุ เพศ ส่วนสูง น้ าหนัก 1) จ าแนกกลุ่มเสี่ยง
ตามช่วงอายุและตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 2) ใช้มาตรการเฝ้า
ระวังและติดตามที่จ าเพาะตามการกลุ่มเสี่ยงที่จ าแนก               
3) สร้างการรับรู้และความตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมเช่น การบริโภคน้ า ปริมาณน้ าที่
บริโภคระยะเวลาที่บริโภคน้ าการเลือกบริโภคน้ าจาก
แหล่งที่ปลอดภัย 1) สร้างความรอบรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสม 2) ส่งเสริมโภชนาการและน้ าดื่มที่
มีความปลอดภัยจากสารฟลูออไรด์ ทั้งในโรงเรียนและ
ชุมชน และ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เช่น แหล่งน้ าใน
พื้นที่ 1) จัดท าแผนที่สุขภาพชุมชน แสดงที่ตั้งแหล่งน้ า 
2) แหล่งฟลูออไรด์ และลักษณะทางธรณีวิทยาที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งการพบฟันตกกระความผิดปกติของ
ระบบเลือด และความผิดปกติของกระดูก 3) พัฒนา
รูปแบบการจัดการน้ าที่มีประสิทธิภาพในชุมชน ก าหนด
มาตรการชุมชนร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหา 
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เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนและ
เป็นระบบ ควรมุ่ ง เน้นให้พื้ นที่ ที่ มี ความเสี่ ย ง  รีบ
ด าเนินการจ าแนกและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่ม
อ่อนไหวที่จะได้รับผลกระทบเป็นล าดับแรกและรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและความชุกของโรค รวมถึง
พฤติกรรมและทางเลือกการบริโภคน้ าจากแหล่งต่างๆ
ของประชาชน เพื่อก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา พร้อมทั้ง
คืนข้อมูลให้กับพื้นที่ โดยผู้มีบทบาทส าคัญคือองค์กร

ปกครองท้องถิ่น ในฐานะผู้ที่มีหน้าที่หลักในการจัดหา
แหล่งน้ าคุณภาพที่ปลอดภัยให้กับประชาชน เป็นผู้มี
อ านาจหน้าที่ตามกฏหมาย และมีงบประมาณในการ
ลงทุนในเรื่องนี้ ต้องเร่งจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพน้ าและ
จัดการน้ า เพื่ อการบริ โภคในพื้นที่  โดยร่ วมมือกับ
โรงพยาบาล โรงเรียนและทีมแกนน าชุมชน ด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
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