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บทคัดย่อ 

     หน่วยงานหลายภาครัฐหน่วยงานร่วมกันด าเนินการมีการลงทุนจัดสร้างระบบประปาหมู่บ้า น           
ทั่วประเทศเพ่ือการจัดหาน้ าสะอาด ซ่ึงเป็นทศวรรษแห่งการจัดหาน้ าสะอาด (พ.ศ.2524-2533) โดยการขุดบ่อ
บาดาลน าน้ าจากใต้ดินมาต่อท่อให้ประชาชนในหมู่บ้าน เม่ือประชาชนน าน้ ามาบริโภคในระยะแรกจะไม่มีความ
ผิดปกติใดๆ น้ าที่มีฟลูออไรด์จะไม่มีสี  ไม่มีกลิ่น  ไม่สามารถบ่งบอกได้ด้วยลักษณะทางกายภาพใดๆ ซ่ึงประชาชน
ส่วนใหญ่ของภาคเหนือ ใช้น้ าจากแหล่งใต้ดิน  เช่น บ่อบาดาล ประปาบาดาล ซ่ึงเป็นแหล่งน้ าเพ่ือการบริโภคหลักทั้ง
ในการด่ืมและประกอบอาหาร  โดยน้ าบริโภคที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูงนั้นอาจท ามีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน เช่น เกิดฟันตกกระ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะฟันตกกระ ปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ า
บริโภคและพฤติกรรมการบริโภคน้ าของนักเรียนประถมศึกษาปีที่1-6 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูง หมายถึง พ้ืนที่ที่ มีปริมาณฟลูออไรด์ใน
น้ าประปาหรือแหล่งน้ าสาธารณะ เกินกว่า 0.70 มิลลิกรัม/ลิตร  จ านวน 717 คน พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ , ล าปาง, 
พะเยา, ล าพูน และสุพรรณบุรี จาการศึกษา พบว่า ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าด่ืม มีค่าระหว่าง 0.10 -14.0 มิลลิกรัมต่อ
ลิตร โดยที่ปริมาณฟลูออไรด์สูงสุด พบที่บ้านสันคะยอม อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน มีค่า 14.0 มิลลิกรัมต่อลิตร           
และในภาพรวมพบกลุ่มตัวอย่างด่ืมน้ าที่ไม่ปลอดภัย(ปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 มิลลิกรัมต่อลิตร) ร้อยละ35.5 
โดยที่จังหวัดสุพรรณบุรี พบมากที่สุด ร้อยละ61.4 รองลงมา คือ จังหวัดล าปาง ร้อยละ40.0 และยังพบว่า ประปา
หมู่บ้านจังหวัดสุพรรณบุรี และเชียงใหม่ มีปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 มิลลิกรัมต่อลิตร คิดเป็น ร้อย ละ65.7  
และ62.5 ตามล าดับ จากการส ารวจสภาวะฟันตกกระ พบว่า จังหวัดล าพูนมีฟันตกระ มากที่สุด ร้อยละ41.3 
รองลงมาคือจังหวัดล าปาง ร้อยละ38.9  ซ่ึงจังหวัดล าพูน ยังพบฟันตกกระระดับรุนแรง ร้อยละ7.0   ข้อมูลปริมาณ
ฟลูออไรด์จากแหล่งน้ าประปาหมู่บ้านจะแสดงให้เห็นภาพรวมของปัญหา นอกจากนี้การแสดงแผนที่ในระดับที่ลึกลง
ในพ้ืนที่ ซ่ึงจะเกิดประโยชน์ในการวางแผนการแก้ไขปัญหาระดับพ้ืนที่  และแสดงระดับของความเสี่ยงต่อการเกิด
ฟลูออไรด์เป็นพิษ สามารถน าไปใช้ในการวางแผนตัดสินใจ จัดล าดับความส าคัญของพ้ืนที่ในการวางแผนป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังอาจใช้เป็น หลักฐานเชิงประจักษ์ในการผลักดันให้เกิดการ
ด าเนินการเพ่ือป้องกันการเกิดภัยทางสุขภาพแก่ผู้ มีอ านาจตัดสินใจต้ังแต่ระดับส่วนกลางไปจนถึงระดับท้องถิ่น   

ดังนั้นประสานงานระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบล  เทศบาล  และหน่วยงานที่
เก่ียวข้องกับการเจาะบาดาลเพ่ือท าประปาหมู่บ้าน ในการตรวจคุณภาพน้ า  ตลอดจนการตรวจปริมาณฟลูออไรด์
ก่อนที่จะน ามาใช้เป็นประปาหมู่บ้านให้กับชุมชน  ซ่ึงประชาชนควรได้มีประปาหมู่บ้านที่สะอาดและปลอดภัย 
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ABSTRACT 

  A well-intentioned policy of water provision for the rural population in Thailand has 

resulted in bringing a developmental disturbance of dental enamel, dental fluorosis, to 
over 8,500 communities all over the country. This has involved approximately 14% of the 

total deep wells dug to serve as new water sources during 1981–1990, a period known as 
the International Drinking Water Supply and Sanitation Decade. The objective of this 
study was to estimate the prevalence of dental fluorosis and water consumption among 

the children aged   6–12 years. The subjects (n=717) were all the school children in aged 
6–12 years in Chiangmai, Lampang, Lamphun, Phare, Phayao and Suphanburee. 

Samples of drinking water were collected and their fluoride concentration determined 
using the standard method. The results showed that fluoride content in drinking water is 
between 0.10-14.0 mg/l. The highest fluoride content found at Sankayom, Muang District, 

Lamphun province(piped water) was 14.0 mg /l. Unsafe water was drunk by 35.5% of the 
subjects. The prevalence of dental fluorosis in children was 28.9%. The distribution of 

these defects in the school of Lamphun was 41.3 % (severe 7.0%)and lampang 38.9 %. 
When piped water was provided by the state, people always considered it to be safe. 
Piped water is convenient to use, clean, clear, and never causes diarrhea. However,             

it must be safe and not contain excessive levels of fluoride. Thailand needs a law to 
ensure that only safe water can enter the piped water system. In addition, the routine 

surveillance of water quality is also crucial. 



1 
 

การเฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้้าบริโภคภาคเหนือของประเทศไทย ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 

หลักการและเหตุผล 
จากทศวรรษแห่งการจัดหาน้ าสะอาด (พ.ศ. 2524-2533) ประเทศไทยมีนโยบายที่ชัดเจนในการผลักดันการ

ด าเนินงานนี้ มีหน่วยงานหลายหน่วยงาน ได้แก่ กรมโยธาธิการ  กรมอนามัย กรมทรัพยากรธรณี ร่วมกันด าเนินการ 
มีการลงทุนจัดสร้างระบบประปาหมู่บ้านทั่วประเทศซ่ึงส่วนใหญ่ เป็นการขุดบ่อบาดาลน าน้ าจากใต้ดินมาต่อท่อให้
ประชาชนในหมู่บ้านได้ใช้กันอย่างทั่วถึง  ในพ้ืนที่ท่ีมีสายแร่ฟลูออไรด์พาดผ่าน น้ าที่มาจากใต้ดินก็มีฟลูออไรด์สูงไป
ด้วย เม่ือประชาชนน าน้ ามาบริโภคในระยะแรกจะไม่มีความผิดปกติใดๆ น้ าที่ มีฟ ลูออไรด์จะไม่มีสี ไม่มีกลิ่น                 
ไม่สามารถบ่งบอกได้ด้วยลักษณะทางกายภาพ   จนเวลาผ่านไปเม่ือเด็กที่บริโภคน้ าจากระบบประปา ต้ังแต่แรกเกิด 
อายุประมาณ 6-7 ปี จะพบความผิดปกติที่ฟันแท้ท่ีงอกขึ้นมาใหม่  และความผิดปกตินี้จะเกิดกับเด็กทุกคนในชุมชน
ที่ด่ืมน้ าจากระบบประปาหมู่บ้าน  ผู้สูงอายุก็จะพัฒนาอาการปวดข้อปวดกระดูกมากขึ้นทีละน้อย จนอาจไม่เป็นที่
สังเกต อาการฟลูออไรด์เป็นพิษอ่ืนๆ ก็อาจมีการพัฒนาขึ้นอย่างไม่เป็นที่สังเกตเห็น บ่อบาดาลที่ได้รับการขุดเจาะไว้
ในพ้ืนที่ท่ัวประเทศ แม้ไม่ทุกบ่อที่มีการพัฒนาไปเป็นระบบประปา แต่ส่วนใหญ่มีการด าเนินการ และมีศักยภาพที่
พร้อมจะพัฒนาไปเป็นแหล่งประปา เม่ือหน่วยงานส่วนกลางดังที่กล่าวมาแล้ว  ท าการขุดเจาะน้ าบาดาลจะมีการ
ตรวจหาข้อมูลคุณภาพน้ า  และข้อมูลส่วนใหญ่จะไปเก็บอยู่ที่กรมทรัพยากรธรณี ซ่ึงต่อมาฐานข้อมูลนี้อยู่ในความ
รับผิดชอบของกรมทรัพยากรน้ าบาดาล กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ข้อมูลปริมาณฟลูออไรด์ 
นับเป็นข้อมูลหนึ่งที่มีการตรวจวัด และบันทึกอยู่ในฐานข้อมูล นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานที่มีการให้บริการตรวจหา
ปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ า  และมีการบันทึกข้อมูลดังกล่าวไว้ในฐา นข้อมูล  เช่น  ส านักทันตสาธารณสุข ,          
ศูนย์ห้องปฏิบัติการ, ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย   
  ฟลูออไรด์ที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากน้ า ดังนั้นปัจจัยที่ส าคัญในการก าหนดปริมาณฟลูออไรด์ที่ร่างกายได้รับ คือ 
ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคจึงเป็นตัวชี้วัดความเสี่ยงของการเกิด
ฟลูออไรด์เป็นพิษที่ดีที่สุด โดยธรรมชาติของฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าบาดาลแม้เวลาจะเปลี่ยนแปลงไปปริมาณฟลูออไรด์
ก็เปลี่ยนแปลงไม่มากนัก ที่ใดที่เคยมีปริมาณฟลูออไรด์สูงก็มักจะสูงอยู่เสมอ ดังนั้นข้อมูลปริมา ณฟลูออไรด์ในน้ าแม้
จัดเก็บมาหลายปียังสามารถใช้บ่งชี้ความเสี่ยงได้ในระดับหนึ่ง 
  ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ท่ีบริโภคน้ าที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูงในระยะเวลาที่ร่างกายก าลัง
สร้างฟัน คือ ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุประมาณ 12 ปี ในปี พ.ศ. 2543 -2544 กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย     
ได้ท าโครงการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ  และตรวจสภาวะฟันตกกระ ในเด็กอายุ 12 ปี พบว่า   มี 36 
จังหวัด จาก 48 จังหวัด ที่มีผลการตรวจฟันตกกระ โดยพบว่าเด็กที่มีฟันตกกระกระจายทุกภาคของประเทศ ในพ้ืนที่
ที่พบมากที่สุด คือ ภาคเหนือ พบได้ต้ังแต่ร้ อยละ 10-65 ท าให้เกิดฟันตกกระ ลักษณะเคลือบฟันมีสีขาวขุ่น            
ความรุนแรงขึ้นกับระยะเวลา และปริมาณฟลูออไรด์ที่ร่างกายได้รับ และถ้าได้รับฟลูออไรด์  ในปริมาณที่มากเป็น
เวลานานท าให้เกิดการสะสมของแคลเซียมในกระดูกโครงสร้างเกิดโรคที่เรียกว่า “skeletal fluorosis”มีลักษณะ
ความผิดปกติของกระดูก เช่น ขาโก่ง งอ เปราะ หักง่าย เคลื่อนไหวล าบา ก ฟันตกกระเป็นความผิดปกติที่ เกิดขึ้น
อย่างถาวร ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  ซ่ึงวิธีการแก้ไขท าได้โดยให้ทันตแพทย์ฟอกสีฟัน เคลือบหรือครอบฟัน แต่
ช่วยได้ช่วยคราว และต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง   
  ปัญหาฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคสูงมีผลกระทบต่อฟัน และสุขภาพของประชาชน พบมากในพ้ืนที่เขตภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย เป็นปัญหาที่เรื้อรังมาเป็นเวลานานและปัจจุบันพบปริมาณคนเป็นเพ่ิมขึ้น สาเหตุ คือ             
การได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายมากเกินไป และเป็นเวลานาน โดยเฉพาะการบริโภคน้ าที่ มีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกิน
มาตรฐาน ค่ามาตรฐานปริมาณฟลูออไรด์ในระดับที่ปลอดภัยของประเทศไทย คือไม่เกิน 0.70 มิลลิกรัมต่อลิตร          
การปนเปื้อนฟลูออไรด์ในแหล่งน้ า  อาจมีสาเหตุมาจากน้ าบาดาลไหลผ่านแหล่งแร่ที่ มีฟลูออไรด์เป็นองค์ประกอบ 
และละลายฟลูออไรด์ลงสู่แหล่งน้ า ท าให้น้ าบาดาลมีฟลูออไรด์สูงขึ้น  หรืออาจจะเกิดจากการแทรกซึมของน้ าร้อนใต้
ดินที่มีฟลูออไรด์ละลายอยู่สูงเข้ามาในชั้นน้ าบาดาลตามรอยเลื่อน หรือรอยแยกของหินใต้ดินในชั้นที่เป็นตะกอนร่วน 
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  การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ ต้องอาศัยความร่วมมือต้ังแต่ระดับบุคคล ครัวเรือน และชุมชนอย่างต่อเนื่อง  สิ่งที่
ส าคัญ คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน หากว่าประชาชนมีความรู้ จะสามารถมองเห็นผลประโยชน์ที่ เกิดขึ้นต่อตนเอง  
ครอบครัว  และชุมชน  ทั้งยังได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอ และหาทางแก้ไขเพ่ือปรับปรุง เปลี่ยนแปลงจนเกิด
การตัดสินใจ เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมอย่างแท้จริง จากหลักการดังกล่าว สามารถน าไปสู่การจัดการ
ปัญหาฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าบริโภค และเป็นการสร้างความเข้มแข็งและเพ่ิมพูนศักยภาพแก่ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ที่ มี
ปัญหาฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าบริโภคสูง ให้สามารถเฝ้าระวังและด าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยการตัดสินใจของชุมชน
อย่างได้มีประสิทธิภาพ ปัญหาดังกล่าวจะส าเร็จได้ อยู่ที่ เง่ือนไขของการที่ประชาชนต้องได้ด่ืมน้ าที่ มีปริมาณ
ฟลูออไรด์ปลอดภัยต้ังแต่แรกเกิดไปจนตลอดชีวิต   การแก้ไขต้องกระทบกับวิถีชีวิตของประชาชน ซ่ึงจึงมีความ
จ าเป็นต้องสร้างความตระหนัก และให้ประชาชนเข้าใจสาเหตุของปัญหาเป็นอย่างดี และให้ประชาชนตัดสินใจด้วย
ตนเองในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการแสวงหาแหล่งน้ าบริโภคที่ปลอดภัย  การให้ความรู้  ความเข้าใจแก่
ประชาชนถึงทางเลือกที่สะดวกและเอ้ือต่อการด าเนินชีวิตเป็นสิ่งที่เจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องทุกคน 
  
วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาสภาวะฟันตกกระ ปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคน้ า 
                  ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่1-6    
 
วิธีการศึกษา 

 ประชา กรและกลุ่ม ตัวอย่ าง เป็นกา รศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพ่ือ ศึกษา สภาวะ           
ฟันตกกระ ปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคน้ าของนักเรียนประถมศึกษา        
ปีที1่-6   

 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูง หมายถึง พ้ืนที่
ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าประปาหรือแหล่งน้ าสาธารณะ เกินกว่า 0.70 มิลลิกรัม/ลิตร        
  

วิธีการเก็บข้อมูล 
    เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน (ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม ประมาณ 15 นาที) 
    ส่วนที่1  ข้อมูลทั่วไป 
    ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคน้ า  : อาสาสมัครจะได้รับขวดเก็บตัวอย่างน้ าบริโภค 1 ขวด/คน   
                  ปริมาตร 60 มิลลิลิตร เพ่ือน าไปเก็บน้ าบริโภคของตนเองที่บ้าน และน ามาให้ผู้วิจัยในวันถัดไป 
                  ที่มาโรงเรียน 
    ส่วนที่3  ข้อมูลสภาวะฟันตกกระ : มีการตรวจฟันซ่ีที่13, 12, 11, 21, 22, 23  เพ่ือประเมินสภาวะ         
                  ฟันตกกระแก่อาสาสมัคร ตรวจโดยทันตบุคลากร ใช้สถานที่ในโรงเรียนของอาสาสมัคร          
                  และใช้เวลาในการตรวจสภาวะฟันตกกระประมาณ 3 นาที/อาสาสมัคร 1 คน  โดยใช้ 
    ส่วนที่4  เก็บตัวอย่างและพิกัดน้ าประปาหมู่บ้าน เพ่ือตรวจปริมาณฟลูออไรด์ในห้องปฏิบัติการ 
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เกณฑ์ดัชนีฟันตกกระของ Dean ดังนี้ 
รหัส การประเมิน 

0 ปกติ  เคลือบฟันเรียบ มัน  มีสีขาวออกครีมอ่อนๆ 
1 สงสัย เริ่มมีจุดขาวเล็กน้อยที่ผิวเคลือบฟันโดยสังเกตได้จากแสงที่ตกกระทบผิวฟัน 
2 น้อยมาก พบบริเวณเล็กๆที่มีเคลือบฟันขาวเหมือนกระดาษมีความขุ่ นกระจายอย่างไม่สม่ าเสมอ        

บนตัวฟันแต่ครอบคลุม ไม่เกินร้อยละ 25 ของผิวฟันด้านติด ริมฝีปาก 
3 เล็กน้อย  เคลือบฟันทึบแสงมากกว่าระดับ2 และครอบคลุมไม่เกินร้อยละ50ของผิวฟัน 
4 ปานกลาง  เคลือบฟันสึกมาก ติดสีน้ าตาลเป็นร่องรอยที่ไม่มีลักษณะที่แน่นอน 
5 รุนแรง  ความผิดปกติที่รุนแรงมากที่ผิวฟัน และมีความบกพร่องของเคลือบฟันมากจนท าให้ฟัน        

มีรูปร่างผิดปกติไป มีหลุม รอยสึก และ คราบสีน้ าตาลกระจายเป็นบริเวณกว้าง ฟันเป็นรอย
เว้าๆแหว่งๆ และกร่อน 

 
 เกณฑ์การคัดเข้าเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 

-อาสาสมัครเป็นเด็กนักเรียนที่ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่1-6  ที่เติบโตในพ้ืนที่มีปริมาณฟลูออไรด์ 
 ในน้ าประปาหรือแหล่งน้ าสาธารณะ เกิน 0.70 มิลลิกรัม/ลิตร  อย่างน้อย 2 ปีแรกนับต้ังแต่เกิด 
-ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 

- อาสาสมัครมีภาวะแทรกซ้อน ไม่สะดวกในการให้ข้อมูล  ร่างกายไม่สมส่วนหรือเต้ียหรือศีรษะเล็ก           
  สงสัยว่ามีโรคทางพันธุศาสตร์กลุ่ม Metabolic syndrome เช่น Osteogenesis Imperfecta            
  ภาวะแคลเซ่ียมต่ า amelogenesis imperfecta 
- อาสาสมัครไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ  
 

 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) 
- อาสาสมัครไม่อยู่ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล เช่น ขาดเรียน หรือติดภารกิจอ่ืนๆ เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล 
  ครั้งเดียว  
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- ผู้วิจัยประสานกับโรงเรียนเพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
- หลังจากได้รับการอนุญาต ผู้วิจัยท าหนังสือจากหน่วยงานถึงผู้อ านวยการโรงเรียนเพ่ือเก็บรวบรวม 
  ข้อมูลวิจัย 
- คัดเลือกอาสาสมัครโครงการวิจัยตามข้อก าหนดข้างต้น  

          - ให้ข้อมูลและขั้นตอนในการปฏิบัติ ท าความเข้าใจแก่อาสาสมัคร   
          - อาสาสมัครลงลายลักษณ์อักษรยินยอมเข้าร่วมโครงการ (inform consent) 
          - ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
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การทบทวนวรรณกรรม  
 ฟันตกกระ ไม่ใช่โรค แต่เป็นสภาวะการเจริญพร่องของเคลือบฟัน  ซ่ึงเกิดจากการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่
ร่างกายมากเกินปริมาณที่เหมาะสม แล้วไปรบกวนกระบวนการสร้างแร่ธาตุที่ เคลือบฟัน   ในระยะที่มีการสร้างฟัน
และฟันเจริญเติบโตอยู่ในกระดูกขากรรไกร  การได้รับฟลูออไรด์ปริมาณสูงเกิน 0.04 -0.07 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อ
วัน  ในวัยเด็ก มีผลต่อการสร้างฟัน  ท าให้เกิดฟันตกกระ(Dental Fluorosis)  ท าให้เคลือบฟันมีสีขาวขุ่นบางส่วน
หรือทั้งซ่ี ตามระดับความรุนแรงของสภาวะฟันตกกระ ความรุนแรงจะขึ้นกับปริมาณของฟลูออไรด์ที่ได้รับ  ซ่ึงมีได้
ต้ังแต่แทบจะไม่สามารถสังเกตเห็นได้  หรือพบผิดปกติเล็กน้อย เป็นจุดขาวประปราย  มีเส้นขาวบาง ๆ หรือเป็น
หย่อมขาว ๆ ใกล้กับ ปลายหน้าตัดของฟันหน้า หรือยอดแหลมของฟันหลัง  เหมือนหิมะปกคลุมยอดเขาที่ ค่อย  ๆ 
บางลง กลืนไปกับเคลือบฟัน หรือผิดปกติรุนแรง ที่มีหลุมตามขวางเคลือบฟันเป็นสีน้ าตาล มักเห็นชัดเจนในฟันหน้า
และฟันกรามน้อย บางครั้งเคลือบฟันที่ตกกระแตกออกจนเห็นสีเหลืองของเนื้อฟัน ในภาษาท้องถิ่นภาคเหนือจึงมีค า
เรียก ฟันตกกระต่าง ๆ กันตาม  ในภาคเหนือเรียกฟันตกกระว่าเขี้ยวลาย  หรือ เขี้ยวเหลือง  ฟันตกกระเป็นความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่างถาวร ไม่สามารถรักษาให้หายได้ (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ, 2544)    
 เม่ือร่างกายได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายมากเกินไปติดต่อกัน  ในระยะที่ร่างกายก าลังสร้างฟันอยู่  คือ
ช่วงเวลาต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุประมาณ 12 ปี จะมีความความผิดปกติเกิดขึ้น  ซ่ึงเห็นได้เป็นอย่างแรก ได้แก่      
การเกิดความผิดปกติกับผิวเคลือบฟันของฟันแท้ ฟันตกกระส่วนใหญ่เกิดในฟันแท้ เนื่องจากฟันน้ านมสร้างขณะอยู่
ในครรภ์มารดาซ่ึงฟลูออไรด์ไม่สามารถซึมผ่านรกไปยังทารกในครรภ์จากข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริกาพ้ืนที่ที่ มีการ
เติมฟลูออไรด์ในน้ าประปาจะพบฟันตกกระในเด็กประมาณร้อยละ 8-51 ส่วนในพ้ืนที่ไม่เติมฟลูออไรด์จะพบฟันตก
กระร้อยละ 3-26 (NRC, 1993)   และจากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ปี 1995 ของประเทศจีน พบว่า 
ร้อยละ38 ของกลุ่มตัวอย่าง ที่อายุ 12 ปี  พบสภาวะฟันตกกระระดับปานกลางถึงรุนแรง (Y Si B  Zhang , 2004)  
 จากการศึกษาของ Indermitte E และคณะ  (2009)  ได้ท าการศึกษาในกลุ่มเด็กนักเรียนอายุ  7-15 ปี 
จ านวน 2627 คน  ผลการศึกษา พบว่า ประชากรของประเทศเอสโตเนีย  ร้อยละ93.7 ด่ืมน้ าจากประปาซ่ึงเป็น
แหล่งน้ าบาดาล  ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ ระหว่าง  0.01-7.20 mg/l พบฟันตกกระในนักเรียนอายุระหว่าง 7-15 ปี   
ร้อยละ 17.5 และพบว่าปริมาณฟลูออไรด์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของการเกิดฟันตกกระ (r=0.93)  
สอดคล้องกับการศึกษาของของ Shashidhar Acharya (2005) ที่ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนอายุระหว่าง         
12 - 15 ปี จ านวน 544 คน  5 หมู่บ้าน  ของประเทศอินเดีย  ที่ด่ืมน้ าที่มีปริมาณฟลูออไรด์ 0.43–3.41 มิลลิกรัมต่อ
ลิตร พบว่า ปริมาณฟลูออไรด์มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกระ ถ้าปริมาณฟลูออไรด์สูงขึ้นจะท าให้ความชุกในการ
เกิดฟันตกกระเพ่ิมขึ้น ดังตารางที่1 และรูปที่1 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละความชุกของฟันตกกระของนักเรียนอายุระหว่าง 7-15 ปี จ านวน 2627 คน ประเทศ
เอสโตเนีย (Indermitte E  et al. , 2009) 

ปริมาณฟลูออไรด์
ในน้้าบริโภค 

(มิลลิกรัมต่อลิตร) 

จ้านวนเด็ก
นักเรียน 
(คน) 

จ้านวนและร้อยละ 
ความชุกของฟันตกกระ 

Odds Ratio (OR) 95% C.I. 

< 1.0 1024 69 (6.7 %)   
1.0-1.5 984 120 (12.2 %)   
1.51-2.0 386 147 (38.1 %) 4.4 3.3-5.9 
2.1-3.0 167 75 (44.9 %) 5.9 4.1-8.4 
3.1-4.0 30 16 (53.3 %) 8.2 3.9-17.3 
> 4.0 36 32 (88.9 %) 57.6 20.0-165.7 
รวม 2627 459 (17.5 %)   
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รูปท่ี1 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฟลูออไรด์และความชุกการเกิดฟันตกกระ 

 ปี 2005  Shashidhar Acharya  ได้ท าการศึกษาสภาวะฟันตกกระของนักเรียนอายุระหว่าง 12 – 15 ปี  
จ านวน 544 คน  ใน 5 หมู่บ้าน  ของประเทศอินเดีย  ที่ด่ืมน้ าที่ มีปริมาณฟลูออไรด์  0.43 – 3.41  mg/l   พบว่า 
ปริมาณฟลูออไรด์มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกระ โดยถ้าได้รับปริมาณฟลูออไรด์สูงขึ้นจะท าให้ความชุกในการเกิด
ฟันตกกระเพ่ิมขึ้น ดังตารางที่2 
 

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละความชุกของฟันตกกระที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณฟลูออไรด์ของ นักเรียนอายุ
ระหว่าง 12 – 15 ปี จ านวน 544  คน  5 หมู่บ้าน  ประเทศอินเดีย   

ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค 
(มิลลิกรัม/ลิตร) 

จ านวนเด็กนักเรียน  
(คน) 

จ านวนและร้อยละ 
ความชุกของฟันตกกระ 

0.43 163 26 (16.0 %) 
0.72 49 25 (51.0 %) 
1.10 96 54 (56.2 %) 
1.22 81 44  (54.3 %) 
3.41 155 155 (100 %) 
รวม 544 304 (55.8 %) 

   
 ประเทศไทยปัญหาฟันตกกระพบมากในภาคเหนือ และจังหวัดอ่ืนๆ ที่ มีสายแร่ฟลูออไรด์  ได้แก่จังหวัด 
เชียงราย เชียงใหม่ พะเยา แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน ตาก สุโขทัย ชัยนาท พิจิตร เพชรบุรี นครปฐม กระบี่ สงขลา 
ปัตตานี  สาเหตุของฟันตกกระในประเทศไทยเกิดจากการบริโภคน้ าใต้ดินที่ มีฟลูออไรด์สูงตามธรรมชาติ (ศูนย์ทันต
สาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต10, 2544)ในการส ารวจ
ทันตสุขภาพแห่งชาติล่าสุดเม่ือปี 2537 พบว่าร้อยละ17 ของเด็กอายุ 12 ปี มีฟันตกกระ  แต่อย่างไรก็ตามปัญหา     
ฟันตกกระเป็นปัญหาเฉพาะพ้ืนที่  ตัวเลขที่เป็นภาพรวมไม่สามารถบ่งบอกถึงปัญหานี้ได้  เช่น ผลการส ารวจฟันตก
กระในเด็กทุกกลุ่มอายุ(6-15 ปี) ที่บ้านสันคะยอม อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน พบร้อยละ100  เป็นฟันตกกระ ในขณะ
ที่ตัวเลขค่าเฉลี่ยของทั้งจังหวัดอยู่ที่ประมาณร้อยละ 30    
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 ในปี พ.ศ.2543-2544  กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าโครงการส ารวจ
ทันตสุขภาพแห่งชาติ   พบว่า มี 36 จังหวัด จาก 48 จังหวัด ที่มีผลการตรวจฟันตกกระ โดยพบว่าเด็กที่ มีฟันตกกระ
กระจายอยู่ทุกภาคของประเทศ  แต่ในพ้ืนที่พบมาก คือ ภาคเหนือ พบได้ต้ังแต่ ร้อยละ 10 -65  จากการศึกษาของ 
นิภาพรรณ โอศิริพรรณ ปี พ.ศ.2543 เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฟลูออไรด์ในน้ ากับการเกิดฟันตกกระ  
 

ตารางท่ี3  ความชุกของฟันตกกระ(ไม่รวมฟันตกกระระดับสงสัย) และค่าดัชนีฟันตกกระชุมชนจ าแนกตามปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้ า อ.ดอยเต่า จ.เชียงใหม่ และ อ.บ้านโฮ่ง จ.ล าพูน (นิภาพรรณ  โอศิริพรรณ, 2543) 

ปริมาณฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค 
(มิลลิกรัมต่อลิตร) 

ร้อยละความชุกของฟันตกกระ 
 

0-0.30 14.29 
0.31-0.50 50.00 
0.51-0.70 50.00 
> 0.70 71.74 

  

 ผลการศึกษาของนิภาพรรณ โอศิริพรรณ (ตารางที่3) สอดคล้องกับการศึกษาของสุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา 
และคณะ(2543) คือ ความชุกของฟันตกกระสูงขึ้นเม่ือปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าด่ืมมากขึ้น ดังตารางที่  4 
 

ตารางท่ี4 จ านวนและร้อยละของเด็กที่มีสภาวะฟันตกกระ อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง จ าแนกตามปริมาณฟลูออไรด์
ในน้ าด่ืม 

สภาวะฟันตกกระ ฟลูออไรด์ในน้้าด่ืม (มิลลิกรัมต่อลิตร) 
0-0.50 0.51-1.0 > 1.0 

เด็กที่ตรวจฟัน(คน) 1086 39 19 
ร้อยละของเด็กที่ไม่มีฟันตกกระ 66 33 21 
ร้อยละของเด็กที่มีฟันตกกระ 34 67 79 

 

 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของฟันตกกระของดีน พบว่า ฟันตกกระเป็นโรคระบาดเรื้อรังประจ าถิ่น 
ซ่ึงความชุกและความรุนแรงของฟันตกกระจะมีความสัมพันธ์กับปริมาณ  ฟลูออไรด์ในน้ า ด่ืมในลักษณะของ
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ถ้าปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าด่ืมสูง ความชุกและความรุนแรงของฟันตกกระในชุมชนที่บริโภค
น้ านั้น ก็จะสูงตามไปด้วย (Dean, 1938 อ้างใน วิมลศรี พ่วงภิญโญ, 2538) 
 จากการศึกษาทางระบาดวิทยา  ติดต่อกันมาจนสามารถสรุปได้ว่า ฟันตกกระเกิดจากการได้รับฟลูออไรด์
ปริมาณสูงติดต่อกันเป็นเวลานานในระหว่างการสร้างฟัน  โดยเฉพาะใน 6 ปีแรกของชีวิต  เนื่องจากเด็กด่ืมน้ า
มากกว่าของเหลวอ่ืนๆ จึงได้รับฟลูออไรด์ส่วนใหญ่จากน้ าด่ืม ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าด่ืมจึงเป็นตัวชี้วัดความเสี่ยงต่อ
การเกิดสภาวะฟันตกกระได้  
 
การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในน้้าบริโภค 
 ปัญหาฟลูออไรด์เป็นพิษต่อสุขภาพที่มีผลต่อฟันและกระดูก เป็นความผิดปกติที่ เกิดขึ้นถาวร  ไม่สามารถ
แก้ไขให้กลับคืนสู่สภาวะปกติดังเดิมได้ ดังนั้นการแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุดจึงได้แก่การป้องกันต้ังแต่ปัญหานี้ยังไม่เกิดขึ้น 
คือ การป้องกันการได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณสูงต้ังแต่แรกเกิด การได้รับฟลูออไรด์สูงของประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่  ที่ มี
ปริมาณฟลูออไรด์ในธรรมชาติจ านวนมาก ส่วนใหญ่จะได้รับจากการบริโภคน้ า จากแหล่งน้ าใต้ดิน เช่น บ่อบาดาล 
หรือแหล่งน้ าผิวดิน เช่น บ่อน้ าต้ืน อันเป็นแหล่งน้ าเพ่ือการบริโภคหลักของประชาชน  โดยเฉพาะประชาชนทาง
ภาคเหนือ นอกจากนั้น จะได้รับจากอาหารที่มีการปรุง โดยใช้น้ าที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูง และโดยวิธี อ่ืนๆ เช่นการ
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หายใจ ซ่ึงมีปริมาณน้อยมาก เว้นแต่ว่าจะเป็นผู้ที่อาศัยอยู่บริเวณที่มีการท าเหมืองแร่ฟลูออไรด์หรือโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มีการปนเปื้อนของฟลูออไรด์ออกมาในบรรยากาศหรือสิ่งแวดล้อม  (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต 10, 2544)   
 การป้องกันการได้รับฟลูออไรด์จากน้ าบริโภค ในปริมาณที่มากเกินความเหมาะสม ได้แก่ การเปลี่ยน
แหล่งน้ าด่ืม เช่น การด่ืมน้ าฝน หรือใช้น้ าจากแหล่งอ่ืนที่ มีฟลูออไรด์ต่ า  หรือการก าจัดฟลูออไรด์ออกจากน้ า ด่ืม          
ส่วนการรักษาผู้ที่เกิดสภาวะฟันตกกระแล้ว ต้องรักษาโดยให้ทันตแพทย์ฟอกสีฟัน กรณีที่เป็นน้อย ถ้าเป็นมากต้องใช้
การอุดปิดหน้าฟันหรือครอบฟัน  ความพยายามในการแก้ไขปัญหาการมีฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคของประเทศไทย    
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
           ระยะเริ่มแรก เป็นการศึกษาปริมาณฟลูออไรด์ในน้ า และสภาวะฟันตกกระของบางพ้ืนที่  ตลอดจนพัฒนา
เทคโนโลยีในการแก้ไขปัญหาโดยการประดิษฐ์เครื่องกรองฟลูออไรด์ออกจากน้ า โดยเริ่มจากประทีป พันธุมวนิช และ
คณะ ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคกับสภาวะฟันตกกระในจังหวัดเชียงใหม่  ในปี 
2527  ท าให้ได้ปริมาณฟลูออไรด์ที่เหมาะสมคือช่วง 0.5 - 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร (ประทีป พันธุมวนิช และคณะ, 
2527)  ต่อมาได้ประดิษฐ์เครื่องกรองฟลูออไรด์ คือ ชนิดใช้ในครัวเรือน และ ชนิดใช้ในชุมชน โดยใช้ชื่อว่า  ICOH 
Defluoridator ซ่ึงท ามาจากท่อพีวีซี มีไส้กรองเป็นถ่านกระดูกสัตว์  น ามาทดลองใช้ในหมู่บ้าน  และเผยแพร่ไป     
ทั่วโลก แต่ไม่เป็นที่นิยมเพราะขาดแคลนไส้กรองและไม่มีการบ ารุงรักษา ประชาชนจึงเลิกใช้เครื่องกรอง และกลับมา
บริโภคน้ าจากแหล่งเดิม หรือซ้ือน้ าบรรจุขวดมาบริโภค (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ, 2540 และ 2543) 
 ระยะที่สอง เป็นการศึกษา และแก้ไขปัญหาฟันตกกระ ที่เริ่มจากการร้องเรียนของประชาชนที่เป็นฟันตก
กระลงในหนังสือพิมพ์เม่ือเดือนมกราคม 2537  วิมลศรี พ่วงภิญโญ จึงได้ศึกษาถึงสถานการณ์ฟันตกกระในชุมชน
ของบ้านสันคะยอม ต าบลมะเขือแจ้ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่ มีการร้องเรียนมาในปี  2538 และ
ต่อเนื่องมาเป็นโครงการวิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาฟันตกกระ  ซ่ึงประกอบด้วยการร่วมมือ
ระหว่างหน่วยราชการและประชาชนในหมู่บ้านในการด าเนินโครงการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาฟันตกกระ  มีการ
ประดิษฐ์เครื่องกรองฟลูออไรด์และเผากระดูกเพ่ือท าไส้กรองโดยประชาชนในหมู่บ้านเอง การประกวดบ่อน้ า ต้ืน  การ
ให้สุขศึกษาเรื่องฟันตกกระในโรงเรียน ตลอดจนผลิตหนังสือความรู้ เรื่องฟันตกกระส าหรับประชาชน  (ศูนย์ทันต
สาธารณสุขระหว่างประเทศ, 2543) 
 ปัจจุบันได้มีโรงผลิตน้ าด่ืมที่ใช้ระบบรีเวอร์ส ออสโมซีส ซ่ึงเป็นวิธีการกรองผ่านเยื่อบางที่เป็นที่รู้จักกันดี
ในปัจจุบัน  เครื่องกรองแบบนี้สามารถกรองสารปนเปื้อนอ่ืนๆ ได้หลายชนิด   เป็นเครื่องกรองที่มีราคาแพง และต้อง
มีการดูแลบ ารุงรักษาอย่างถูกต้อง การท างานของเครื่องกรองระบบรีเวอร์ส ออสโมซีส เป็นกระบวนการจัดสารหรือ
สิ่งเจือปนที่ไม่ต้องการออกจากน้ า โดยการใช้แรงดันในการอัดโมเลกุลของน้ าให้ผ่านรูพรุนของเยื่อบางที่ มี และอาศัย
แผ่นเยื่อบางเป็นตัวจับโมเลกุลหรืออนุภาคของสารเจือปนไว้ โดยทั่วไปหลักการของรีเวอร์สออสโมซิส  กล่าวไว้ว่า 
โมเลกุลของน้ ามีความสามารถเคลื่อนที่ผ่านเยื่อบางที่มีคุณลักษณะเฉพาะซ่ึงยอมให้โมเลกุลของน้ า เท่านั้นที่ผ่านไปได้ 
โดยการเคลื่อนที่ของน้ าผ่านเยื่อบางต้องอาศัยแรงดันออสโมติก เป็นตัวดันโมเลกุลของน้ าให้ผ่านเยื่อบางนั้นไปได้  
โดยที่โมเลกุลของสารอ่ืนไม่สามารถผ่านไปได้   
 ระบบกรองน้ าชนิดนี้น ามาแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค จังหวัดล าพูน ซ่ึงได้รับมอบจากภาครัฐ จาก
การประชุม ครม.สัญจร จังหวัดล าพูน ปี 2547 ซ่ึงได้เห็นปัญหาและให้ความส าคัญ เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ปริมาณฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ าบริโภคที่เป็นการใช้เทคโนโลยีชั้นสูงที่มีประสิทธิภาพกรองฟลูออไรด์  แต่ก็พบปัญหา
ที่ตามมา คือ ปัญหาด้านการบริการจัดการโรงน้ าด่ืม (จุมพล  พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2549) และชุมชนไม่ได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาน้ าบริโภคของชุมชนที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูงได้นั้น ขึ้นอยู่ กับการบริหาร
จัดการและการดูแลรักษาของกลุ่มผู้บริหารจัดการ และกลุ่มผู้ดูแลรักษากิจการโรงผลิตน้ าด่ืมของชุมชน ซ่ึงจะต้อง 
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ได้รับการสนับสนุนเพ่ิมพูนความรู้ จากหน่วยงานวิชาการที่เก่ียวข้อง  องค์กรปกครองท้องถิ่น กลุ่มผู้น าชุมชน
ตลอดจนเพ่ือสนับสนุนการแก้ไขปัญหาให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ การสนับสนุนงบประมาณเพ่ิ มเติมจากกองทุน
พัฒนาศักยภาพชุมชน กองทุนหมู่บ้าน และการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ของกลุ่มผู้บริหารจัดการ และผู้ ดูแล   
หรือผู้ประกอบการโรงผลิตน้ าด่ืม อาร์ โอ ด้วยกัน เพ่ือจะช่วยพัฒนาศักยภาพในการด าเนินกิจการได้ดีขึ้น   
 จากข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริกาพ้ืนที่ที่ มีการเติมฟลูออไรด์ในน้ าประปาจะพบฟันตกกระในเด็ก
ประมาณร้อยละ 8-51 ส่วนในพ้ืนที่ไม่เติมฟลูออไรด์จะพบฟันตกกระ ร้อยละ 3-26   และจากการส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพแห่งชาติ ปี 1995 ของประเทศจีน ยังพบว่า ร้อยละ38 ของกลุ่มตัวอย่าง ที่อายุ  12 ปี  มีสภาวะฟันตกกระ
ระดับปานกลางถึงรุนแรง  
  การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์  ต้องอาศัยความร่วมมือต้ังแต่ระดับบุคคล ครัวเรือน และชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
(วรศักด์ิ ธินรุ่งโรจน์ และคณะ, 2548)   สิ่งที่ส าคัญ คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน หากประชาชนไม่มีความรู้สึกเป็น
เจ้าของและลงมือด าเนินกิจกรรมด้วยตนเองแล้ว กิจกรรมนั้นก็มิอาจจะส าเร็จและด ารงอยู่ได้  แต่หากว่าประชาชนมี
ความรู้  ความเข้าใจในกระบวนการอย่างงถ่องแท้ จะสามารถมองเห็นผลประโยชน์ที่ เกิดขึ้นต่อตนเอง  ครอบครัว  
และชุมชน  ทั้งยังได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอจนเกิดความตระหนักในปัญหาของตนเอง  และหาทางแก้ไขเพ่ือ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงจนเกิดการตัดสินใจ เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมอย่างแท้จริง  
     การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ให้ส าเร็จได้ อยู่ที่ เง่ือนไขของการที่ประชาชนต้องได้ด่ืมน้ าที่ มีฟลูออไรด์
ปลอดภัยต้ังแต่แรกเกิดไปจนตลอดชีวิต  การแก้ไขต้องกระทบกับวิถีชีวิตของประชาชน ซ่ึงจึงมีความจ าเป็นต้องสร้าง
ความตระหนัก และให้ประชาชนเข้าใจสาเหตุของปัญหาเป็นอย่างดี  และให้ประชาชนตัดสินใจด้วยตนเองในการ
เลือกวิธีการที่เหมาะสม ในการแสวงหาแหล่งน้ าบริโภคที่ปลอดภัย  การให้ความรู้  ความเข้าใจแก่ประชาชนถึง
ทางเลือกที่สะดวก และเอ้ือต่อการด าเนินชีวิตเป็นสิ่งที่เจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องทุกคน (ศันสณี  รัชชกูล และคณะ, 2545 
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ลการศึกษา 
ตารางท่ี1 ข้อมูลทั่วไป(n=717)  

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
จังหวัด   
     -เชียงใหม่ 170 23.7 
     -ล าปาง 90 12.6 
     -พะเยา 76 10.6 
     -ล าพูน 201 28.0 
     -สุพรรณบุรี 180 25.1 
   
เพศ   
     -ชาย 385 53.7 
     -หญิง 332 46.3 

 
ตารางท่ี2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้น้ าด่ืมจากแหล่งต่างๆ และปริมาณฟลูออไรด์จ าแนกตามจังหวัด  

จังหวัด น้ าด่ืม ฟลูออไรด์(mg/l) 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด 

รวม 
F ≤ 0.70 (mg/l) F > 0.70 (mg/l) 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

เชียงใหม่ 104(61.2) 66(38.8) 0.10-6.74 170 
ล าปาง 54(60.0) 36(40.0) 0.10-10.8 90 
พะเยา 76(100) 0 0.10-0.70 76 
ล าพูน 144(76.6) 44(23.4) 0.10-14.0 188 
สุพรรณบุรี 59(38.6) 94(61.4) 0.10-2.85 153 

รวม 437(64.5) 240(35.5) 0.10-14.0 677 
 
ตารางท่ี3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้น้ าด่ืมจากแหล่งต่างๆ ทีมี่ปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70  
             มิลลิกรัมต่อลิตร จ าแนกตามจังหวัด 

ชนิดแหล่งน้ าด่ืม เชียงใหม่ ล าปาง พะเยา ล าพูน สุพรรณบุรี 

น้ าประปาบาดาล 10(62.5) 10(52.6) 0 11(35.5) 67(65.7) 
น้ าด่ืมบรรจุขวด 54(37.2) 25(37.3) 0 30(21.9) 10(52.6) 
น้ าบ่อ 0 0 0 0 1(50.0) 
ประปาโรงเรียน 0 1(100) 0 0 2(50.0) 
น้ าฝน 0 0 0 0 0 
น้ าตู้หยอดเหรียญ 2(22.2) 0 0 3(27.3) 1(14.3) 
อ่ืนๆ 0 0 0 0 13(81.3) 

รวม 66 36 0 44 94 
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รูปท่ี1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้น้ าด่ืมจากแหล่งต่างๆ ที่มีฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 มิลลิกรัมต่อลิตร 
                  จ าแนกตามจังหวัด 
 
 
         

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี2 ปริมาณฟลูออไรด์(มิลลิกรัมต่อลิตร) ในน้ าด่ืมจ าแนกตามจังหวัด 

     จากตารางที่1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนก าลังศึกษาชั้นประถมปีที่1-6 จ านวน 717 คน พ้ืนที่
จังหวัดเชียงใหม่, ล าปาง, พะเยา, ล าพูน และสุพรรณบุรี แบ่งเป็นเพศชาย 385 คน(53.7%) หญิง 332 คน(46.3%) 
อายุเฉลี่ย 9.6 ปี (อายุน้อยที่สุดและมากที่สุด 5-16 ปี) 

     จาการวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ  พบว่า ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าด่ืม มีค่าระหว่าง 0.10-14.0 มิลลิกรัม
ต่อลิตร โดยที่ปริมาณฟลูออไรด์สูงสุด พบที่บ้านสันคะยอม อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน มีค่า 14.0 มิลลิกรัมต่อลิตร 
(ประปาหมู่บ้าน )และในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างด่ืมน้ าที่ไม่ปลอดภัย(ปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 มิลลิกรัม
ต่อลิตร) ร้อยละ35.5  โดยที่จังหวัดสุพรรณบุรี พบมากที่สุด คือ ร้อยละ61.4 รองลงมา คือ จังหวัดล าปาง ร้อยละ
40.0 (ตารางที่2 และรูปที่2) 

0.0
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40.0
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80.0

100.0

เชียงใหม่ ล้าปาง พะเยา ล้าพูน สุพรรณบุรี 

น้้าประปาบาดาล น้้าดื่มบรรจุขวด น้้าบ่อ ประปาโรงเรียน 
น้้าฝน น้้าตู้หยอดเหรียญ อ่ืนๆ 
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               ตารางที่3 และรูปที่1 และ2 พบว่า ประปาหมู่บ้านจังหวัดสุพรรณบุรี และเชียงใหม่  ที่ มีปริมาณ
ฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 มิลลิกรัมต่อลิตร คิดเป็น ร้อยละ65.7 และ62.5 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี4 จ านวนและร้อยละของเด็กที่เป็นฟันตกกระจ าแนกตามจังหวัดและระดับความรุนแรงของฟันตกกระ 

จังหวัด จ านวน
เด็ก 
(คน) 

จ านวนและร้อยละ 
เด็กที่ไม่เป็นฟันตกกระ 

n(%) 
 

จ านวนและร้อยละของเด็กที่เป็นฟันตกกระ 
จ าแนกตามระดับความรุนแรง 

สงสัย 
n(%) 

น้อยมาก 
n(%) 

เล็กน้อย 
n(%) 

ปานกลาง 
n(%) 

รุนแรง 
n(%) 

เชียงใหม่ 170 144(84.7) 5(2.9) 10(5.9) 5(2.9) 0 6(3.5) 
ล าปาง 90 55(61.1) 13(14.4) 7(7.8) 7(7.8) 5(5.6) 3(3.3) 
พะเยา 76 69(90.8) 3(3.9) 1(1.3) 2(2.6) 0 1(1.3) 
ล าพูน 201 118(58.7) 25(12.4) 21(10.4) 14(7.0) 9(4.5) 14(7.0) 
สุพรรณบุรี 180 124(68.9) 13(7.2) 12(6.7) 15(8.3) 10(5.6) 6(3.3) 

รวม 717 510(71.1) 59(8.2) 51(7.1) 43(6.0) 24(3.3) 30(4.2) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี3 ร้อยละของเด็กที่เป็นฟันตกกระจ าแนกตามจังหวัดและระดับความรุนแรงของฟันตกกระ 

               ตารางที่4 และรูปที่3 พบฟันตกกระ ร้อยละ28.9 เม่ือจ าแนกตามจังหวัด พบว่า จังหวัดล าพูนมีฟันตกระ 
มากที่สุด ร้อยละ41.3 รองลงมาคือจังหวัดล าปาง ร้อยละ38.9  ซ่ึงจังหวัดล าพูน ยังพบฟันตกกระระดับรุนแรง          
ร้อยละ7.0 
            การจัดท าแผนที่ฟลูออไรด์ประปาหมู่บ้าน โดยมีขั้นตอน ดังนี้  จ าแนกข้อมูลในพ้ืนที่ โดยใช้ค่าปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้ าที่สูงกว่า 0.70 มก./ลิตร (ค่ามาตรฐานกรมอนามัย ต้องไม่เกิน 0.70 มก./ลิตร) เป็นค่าปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้ าที่ไม่ปลอดภัย ส่วนค่าปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าที่มากกว่า 3.00 มก./ลิตร เป็นค่าที่จะท าให้เกิดเป็นพิษ
ต่อกระดูก ถ้าด่ืมติดต่อกันเป็นเวลานาน ส่วนค่าของปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าระหว่าง 0.30-0.70 มก./ลิตร  เป็นค่าที่
บ่งบอกว่าไม่มีความจ าเป็นต้องมีการใช้ฟลูออไรด์เสริม เม่ือจ าแนกข้อมูลแล้วค านวณค่าร้อยละ โดยใช้ฐานจาก
จ านวนบ่อทั้งหมด  ก าหนดค่าพิสัยที่ เหมาะสม เพ่ือสะท้อนภาพความเสี่ยงของพ้ืนที่ ก าหนดสีของแต่ละพิสัย            
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น าลงในแผนที่โดยใช้แผนที่ฐานจากโปรแกรมสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ ( GIS) จัดท าแผนที่ฟลูออไรด์ น าข้อมูล
ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าซ้อนในแผนที่ของ Google map  โดยแบ่งช่วงปริมาณฟลูออไรด์ ดังนี้ 

1) 0.10 - 0.70   มิลลิกรัมต่อลิตร 
2) 0.71 – 1.50   มิลลิกรัมต่อลิตร 
3) 1.51 – 3.00   มิลลิกรัมต่อลิตร 
4) 3.01 - 10.0    มิลลิกรัมต่อลิตร 
5) มากกว่า 10.0  มิลลิกรัมต่อลิตร 
 

 
 

          

รูปท่ี4 แผนที่ฟลูออไรด์จังหวัดเชียงใหม่ 
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รูปท่ี5 แผนที่ฟลูออไรด์จังหวัดล าปาง 

 

 

     

รูปท่ี6 แผนที่ฟลูออไรด์อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา 
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รูปท่ี7 แผนที่ฟลูออไรด์ จังหวัดล าพูน 

 

           

รูปท่ึ8 แผนที่ฟลูออไรด์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
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           ข้อมูลปริมาณฟลูออไรด์จากแหล่งน้ าประปาหมู่บ้านจะแสดงให้เห็นภาพรวมของปัญหา นอกจากนี้การ
แสดงแผนที่ในระดับที่ลึกลงในพ้ืนที่ ซ่ึงจะเกิดประโยชน์ในการวางแผนการแก้ไขปัญหาระดับพ้ืนที่  และแสดงระดับ
ของความเสี่ยงต่อการเกิดฟลูออไรด์เป็นพิษ สามารถน าไปใช้ในการวางแผนตัดสินใจ จัดล าดับความส าคัญของพ้ืนที่
ในการวางแผนป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังอาจใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การผลักดันให้เกิดการด าเนินการเพ่ือป้องกันการเกิดภัยทางสุขภาพแก่ผู้ มีอ านาจตัดสินใจต้ังแต่ระดับส่ว นกลางไป
จนถึงระดับท้องถิ่น 

     แผนที่ฟลูออไรด์แสดงระดับของความเสี่ยงต่อการเกิดฟลูออไรด์เป็นพิษตามตามเขตการบริหาราชการ
ระดับจังหวัด สามารถน าไปใช้ในการวางแผนตัดสินใจ จัดล าดับความส าคัญของพ้ืนที่ ในการวางแผนป้องกัน              
และแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังอาจใช้เป็น หลักฐานเชิงประจักษ์ในการผลักดันให้เกิดการ
ด าเนินการเพ่ือป้องกันการเกิดภัยทางสุขภาพ แก่ ผู้มีอ านาจตัดสินใจต้ังแต่ระดับส่วนกลางไปจนถึงระดับท้องถิ่น  
  
สรุปและอภิปรายผล 
      วัตถุประสงค์การศึกษานี้ เพ่ือศึกษาสภาวะฟันตกกระ ปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าบริโภคและ
พฤติกรรมการบริโภคน้ าของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1-6   เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)         
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูง หมายถึง พ้ืนที่ที่ มี
ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าประปาหรือแหล่งน้ าสาธารณะ สูงกว่า 0.70 มิลลิกรัม/ลิตร  จากการศึกษา พบว่า         
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนก าลังศึกษาชั้นประถมปีที่1-6 จ านวน 717 คน พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ , ล าปาง, พะเยา, 
ล าพูน และสุพรรณบุรี แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ53.7 เพศหญิง ร้อยละ46.3 อายุเฉลี่ย 9.6 ปี ปริมาณฟลูออไรด์        
ในน้ าด่ืม มีค่าระหว่าง 0.10-14.0 มิลลิกรัมต่อลิตร โดยที่ปริมาณฟลูออไรด์สูงสุด พบที่บ้านสันคะยอม อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าพูน มีค่า 14.0 มิลลิกรัมต่อลิตร และในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างด่ืมน้ าที่ไม่ปลอดภัย(ปริมาณฟลูออไรด์
สูงกว่า 0.70 มิลลิกรัมต่อลิตร) ร้อยละ35.5 โดยที่จังหวัดสุพรรณบุรี พบมากที่สุด ร้อยละ61.4 รองลงมา คือ จังหวัด
ล าปาง ร้อยละ40.0 (ตารางที่2 และรูปที่2) และยังพบว่า ประปาหมู่บ้านจังหวัดสุพรรณบุรี และเชียงใหม่ ที่ มีปริมาณ
ฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 มิลลิกรัมต่อลิตร คิดเป็น ร้อยละ65.7 และ62.5 ตามล าดับ  (ตารางที่3 และรูปที่1 และ2 )               
จากการส ารวจสภาวะฟันตกกระ พบว่า จังหวัดล าพูนมีฟันตกระ มากที่สุด ร้อยละ41.3 รองลงมาคือจังหวัดล าปาง 
ร้อยละ38.9  ซ่ึงจังหวัดล าพูน ยังพบฟันตกกระระดับรุนแรง ร้อยละ7.0  ลักษณะผิวฟันมีความผิดปกติที่รุนแรงมาก 
และมีความบกพร่องของเคลือบฟันมากจนท าให้ฟันมีรูปร่างผิดปกติไป มีหลุม รอยสึก และ คราบสีน้ าตาลกระจาย
เป็นบริเวณกว้าง ฟันเป็นรอยเว้าๆแหว่งๆ และกร่อน เนื่องจากยังคงใช้ประปาหมู่บ้านในการบริโภค  จากงานวิจัย
ของสุพจน์และคณะ (2553) ท าการศึกษาในเด็ก 860 คน อายุ 6 -12 ปี  อ.สันก าแพง จ.เชียงใหม่ พบว่า Odds 
ratio เท่ากับ 2.5  เนื่องจากพฤติกรรมการใช้น้ าในการประกอบอาหารส่วนใหญ่ประชาชนยังนิยมใช้ประปาหมู่บ้าน 
เพราะมีท่อประปาหมู่บ้านต่อถึงในบ้าน ท าให้ง่าย และสะดวก ในการใช้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Indermitte E 
และคณะ ปี2009  ได้ท าการศึกษาในกลุ่มเด็กนักเรียนอายุ 7 -15 ปี จ านวน 2627 คน ผลการศึกษา พบว่า 
ประชากรของประเทศเอสโตเนีย  ร้อยละ93.7 ด่ืมน้ าจากประปาซ่ึงเป็นแหล่งน้ าบาดาลที่มีปริมาณฟลูออไรด์ 
ระหว่าง 0.01-7.20 มิลลิกรัมต่อลิตร  โดยพบฟันตกกระในนักเรียนอายุระหว่าง 7-15 ปี  ร้อยละ17.5  และพบว่า
ปริมาณฟลูออไรด์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของการเกิดฟันตกกระ (r=0.93)     
  จากข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริกาพ้ืนที่ที่ มีการเติมฟลูออไรด์ในน้ าประปาจะพบฟันตกกระในเด็ก
ประมาณร้อยละ 8-51 ส่วนในพ้ืนที่ไม่เติมฟลูออไรด์จะพบฟันตกกระ ร้อยละ 3-26   และจากการส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพแห่งชาติ ปี 1995 ของประเทศจีน ยังพบว่า ร้อยละ38 ของกลุ่มตัวอย่าง ที่อายุ  12 ปี มีสภาวะฟันตกกระ
ระดับปานกลางถึงรุนแรง  
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        การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์  ต้องอาศัยความร่วมมือต้ังแต่ระดับบุคคล ครัวเรือน และชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
(วรศักด์ิ ธินรุ่งโรจน์ และคณะ, 2548)   สิ่งที่ส าคัญ คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน หากประชาชนไม่มีความรู้สึกเป็น
เจ้าของและลงมือด าเนินกิจกรรมด้วยตนเองแล้ว กิจกรรมนั้นก็มิอาจจะส าเร็จและด ารงอยู่ได้  แต่หากว่าประชาชนมี
ความรู้  ความเข้าใจในกระบวนการอย่างงถ่องแท้ จะสามารถมองเห็นผลประโยชน์ที่ เกิดขึ้นต่อตนเ อง  ครอบครัว  
และชุมชน  ทั้งยังได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอ  จนเกิดความตระหนักในปัญหาของตนเอง  และหาทางแก้ไข
เพ่ือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงจนเกิดการตัดสินใจ เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมอย่างแท้จริง  
  การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ให้ส าเร็จได้ อยู่ที่ เง่ือนไขของการที่ประชาชนต้องได้ด่ืมน้ าที่ มีปริมาณ
ฟลูออไรด์ปลอดภัยต้ังแต่แรกเกิดไปจนตลอดชีวิต  การแก้ไขต้องกระทบกับวิถีชีวิตของประชาชน ซ่ึงจึงมีความ
จ าเป็นต้องสร้างความตระหนัก และให้ประชาชนเข้าใจสาเหตุของปัญหาเป็นอย่างดี  และให้ประชาชนตัดสินใจด้วย
ตนเองในการเลือกวิธีการที่เหมาะสม ในการแสวงหาแหล่งน้ าบริโภคที่ปลอดภัย  การให้ความรู้  ความเข้าใจแก่
ประชาชนถึงทางเลือกที่สะดวก และเอ้ือต่อการด าเนินชีวิตเป็นสิ่งที่เจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องทุกคน  
 
ข้อเสนอแนะ 
    แจ้งข้อมูลและให้ความรู้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เก่ียวกับฟลูออไรด์ เนื่องจากบทบาทหน้าที่ 
ก าหนดว่า องค์การบริหารส่วนต าบลมีหน้าที่จัดให้มีน้ า เพ่ือการอุปโภค บริโภคและที่ส า คัญเป็นองค์กรหลักที่จะ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาระดับท้องถิ่นมีศักยภาพในการตัดสินใจและด าเนินการใด  ๆ ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของตนเอง 
ดังนั้นการท างานผ่านทางองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จึงเป็นทางหนึ่งที่จะท าให้ปัญหาระดับท้องถิ่นได้รับการแก้ไข
อย่างมีประสิทธิภาพ การด าเนินงานจะต้องท าให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้นหรือปัญหาที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต เข้าใจถึงทางเลือกต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหาจนเกิดการแสวงหาแนวทา งการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเอง 
    ประสานงานระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบล  เทศบาล  และหน่วยงานที่
เก่ียวข้องกับการเจาะบาดาลเพ่ือท าประปาหมู่บ้าน ในการตรวจคุณภาพน้ า ตลอดจนการตรวจปริมาณฟลูออไรด์   
ก่อนที่จะน ามาใช้เป็นประปาหมู่บ้านให้กับประชาชน ดังนั้นประชาชนควรได้มีประปาหมู่บ้านที่มีฟลูออไรด์ต่ า ต้ังแต่
แรกเพราะถ้าไม่เช่นนั้นแล้วการเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนจะท าได้ยาก 
    ด าเนินการจัดระบบการเฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคและการเฝ้าระวังฟันตกกระของประเทศ
อย่างเป็นระบบ  โดยมีการตรวจฟันตกกระทุกๆ 3 ปี  เพ่ือทราบถึงขนาดและความรุนแรงของปัญหาซ่ึงเป็นข้อมูลที่
จ าเป็นส าหรับการวางแผนจัดการปัญหา  
    ควรมีการจัดต้ังเครือข่ายการแก้ไขปัญหา มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างท้องถิ่น  และช่วยเหลือกัน
และกันในการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ตามบริบทแวดล้อมของแต่ละชุมชน เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานแก้ไข
อย่างยั่งยืน มีการส ารวจระดับฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าบริโภคทั่วประเทศ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการแก้ปัญหาฟลูออไรด์  
และประสานงานกับทางส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง เพ่ือทบทวนความ
เหมาะสมของมาตรฐานฟลูออไรด์ในน้ าด่ืม ซ่ึงค่ามาตรฐานฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคควรอยู่ที่  0 .70  มิลลิกรัมต่อลิตร   
เพราะค่าที่มากกว่านี้ท าให้เกิดปัญหาฟันตกกระ  ที่ส าคัญที่สุดควรมีการออกกฎหมายควบคุมคุณภาพน้ า   เพ่ือตรวจ
คุณภาพน้ าให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยอาจจะมีมาตรการปิดบ่อหรือให้มีการปรับปรุงคุณภาพน้ า ในกรณีที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือให้ประชาชนได้บริโภคน้ าที่สะอาดและปลอดภัย 
       การน าเสนอข้อมูลแผนที่ท่ีเหมาะสมควรเป็นลักษณะ interactive เพ่ือให้เห็นข้อมูลที่ชัดเจน นอกจากนี้
การแสดงแผนที่ในระดับที่ลึกลงในพ้ืนที่จะเกิดประโยชน์ในการวางแผนการแก้ไขปัญหาระดับพ้ืนที่อย่างมากและควร
น าข้อมูลสภาวะฟันตกกระทับซ้อนในแผนที่ฟลูออไรด์ เพ่ือจะได้เห็นความสันพันธ์ของโรคในพ้ืนที่เสี่ยง จะได้เกิดการ
แก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนต่อไป 
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