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ตัวช้ีวัดที ่3.23  : ระดับความสำเร็จของการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ปนเปื้อนในน้ำบริโภคในพื้นที่เป้าหมาย 
ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

รอบที ่1 : 5 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2568 – 28 กุมภาพันธ์ 2569) 
 
Output ผลผลิต   
 

1. นักเรียนพื้นที่เสี่ยงฟลูออไรด์ได้รับการประเมินสภาวะฟันตกกระ   

 
 

ผลการดำเนินงาน : 
 

จำนวนและร้อยละเด็กนักเรียนพื้นที ่เสี ่ยงฟลูออไรด์ได้รับการตรวจประเมินสภาวะฟันตกกระจำแนกตาม              
ความรุนแรง  (n=601) 

รายละเอียด จำนวน (คน) ร้อยละ 
ฟันไม่ตกกระ 438 72.9 
ฟันตกกระระดับสงสัย 90 15.0 
ฟันตกกระระดับน้อยมาก 44 7.3 
ฟันตกกระระดับเล็กน้อย 18 3.0 
ฟันตกกระระดับปานกลาง 8 1.3 
ฟันตกกระระดับรุนแรง 3 0.5 

รวม  601  100 
 
 

 
 
 

จำนวน (คน) < 100 100-199 201-299 301-399 ≥ 400 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
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         จากข้อมูลนักเรียนพื้นที ่เสี ่ยงฟลูออไรด์ได้รับการตรวจประเมินสภาวะฟันตกกระ จำนวน 601 คน           
พบฟันตกกระ 163 คน (ร้อยละ 27.1) โดยพบฟันตกกระระดับปานกลาง - รุนแรง คิดเป็น ร้อยละ 1.8 (11 คน) 
 

โรงเรียน จำนวน (คน) 
บ้านมูเซอ อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ 176 
บา้นเหล่าป่าฝาง อ.แม่วาง จ.เชียงใหม่ 61 
บ้านสามหลัง อ.ดอยหล่อ จ.เชียงใหม่ 83 
บ้านหัวข่วง อ.ดอยหล่อ จ.เชียงใหม่ 34 
เทศบาลตำลบสองแคว อ.ดอยหล่อ จ.เชียงใหม่ 58 
บ้านก้อง อ.ป่าซาง จ.ลำพูน 44 
บ้านป่าซาง อ.ป่าซาง จ.ลำพูน 145 

รวม 601 
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2. นักเรียนในพื้นที่เสี่ยงฟลูออไรด์ที่เป็นฟันตกกระได้รับคำแนะนำแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม (0.5 คะแนน) 

 
ผลการดำเนินงาน : 
          
จำนวนนักเรียนในพื้นที่เสี่ยงฟลูออไรด์ที่เป็นฟันตกกระได้รับคำแนะนำแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม (n=163) 

 

จำนวนนักเรียนที่เป็นฟันตกกระ (คน) รวม 
ฟันตกกระ
ระดับสงสัย 

ฟันตกกระ
ระดับน้อยมาก 

ฟันตกกระ
ระดับเล็กน้อย 

ฟันตกกระระดับ
ปานกลาง 

ฟันตกกระ
ระดับรุนแรง 

90 44 18 8 3 163 
 

         จากตาราง พบว่า นักเรียนในพื้นที่เสี่ยงฟลูออไรด์ที่เป็นฟันตกกระ จำนวน 163 คน ได้รับคำแนะนำแก้ไข
ปัญหาที่เหมาะสม คิดเป็น ร้อยละ 100  ดังนี้   

1.การฟอกสีฟัน เหมาะสำหรับผู้ที ่มีภาวะฟันตกกระในระดับสงสัย  น้อยมาก  และเล็กน้อย โดยมี
ลักษณะเป็นแถบสีขาวจางหรือสีเหลืองบริเวณเคลือบฟัน ซึ่งแตกต่างจากบริเวณอื่น การรักษาเป็นการปรับสีของ
เคลือบฟันให้มีความสม่ำเสมอ โดยใช้สารเคมีสำหรับฟอกสีฟัน สามารถดำเนินการได้ 2 วิธี ได้แก่ การฟอกสีฟัน
ในคลินิกโดยทันตแพทย์ และการฟอกสีฟันด้วยตนเองท่ีบ้าน ค่าใช้จ่ายประมาณ 2,000–3,000 บาท 

2.การอุดฟัน เหมาะสำหรับผู้ที่มีภาวะฟันตกกระในระดับปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งอาจมีการสูญเสียผิว
เคลือบฟันบางส่วน และพบหลุมหรือร่องบนผิวฟัน การรักษาเป็นการกรอแต่งผิวฟันในบริเวณที่เสียหาย               
และทดแทนด้วยวัสดุบูรณะ โดยมี 2 วิธี ได้แก่ การอุดด้วยวัสดุอะมัลกัม และการอุดด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 
ค่าใช้จ่ายประมาณ 300–500 บาท 

3.การทำวีเนียร์ เหมาะสำหรับผู้ที่มีภาวะฟันตกกระในระดับรุนแรง โดยมีลักษณะผิวฟันขาวขุ่น เนื้อฟัน 
มีลักษณะคล้ายชอล์ก มีการสึก เป็นหลุมหรือร่อง และหลุดร่อนเป็นบริเวณกว้างไม่เกินร้อยละ 50 หรือไม่สามารถ
แก้ไขด้วยการอุดฟันได้ การรักษาเป็นการใช้วัสดุเรซินหรือวัสดุสังเคราะห์ปิดผิวหน้าฟัน เพื่อปรับปรุงด้าน
สุนทรียภาพ ค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 2,000 บาทข้ึนไป 

4.การครอบฟัน เหมาะสำหรับผู ้ที ่มีภาวะฟันตกกระในระดับรุนแรง โดยมีการหลุดร่อนของผิวฟัน           
เป็นบริเวณกว้างเกินร้อยละ 50 หรือเหลือเพียงขอบเคลือบฟันบริเวณคอฟัน การรักษาเป็นการครอบหรือคลุมฟัน
ทั้งซี่เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและปรับปรุงด้านสุนทรียภาพ โดยใช้วัสดุที่สามารถปรับสีให้ใกล้เคียงกับสีฟันธรรมชาติ 
ค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 4,500 บาทข้ึนไป 

 
 

 

ผลดำเนินงาน (ร้อยละ) < 40 40-59 60-79 80-99 100 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
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Outcome ผลลัพธ์  
 
 

1. พฤติกรรมการบริโภคน้ำที่ปลอดภัยต่อฟลูออไรด์ (ฟลูออไรด์ไม่เกิน 0.70 mg/l) ของนักเรียนในพื้นท่ีเสี่ยง  
  (0.5 คะแนน) 

 
 
 

ผลการดำเนินงาน : 
 

  จำนวนและร้อยละพฤติกรรมการบริโภคน้ำที่ปลอดภัยต่อฟลูออไรด์ (ฟลูออไรด์ไม่เกิน 0.70 mg/l)   
  ของนักเรียนในพื้นท่ีเสี่ยงฟลูออไรด์  

ฟลูออไรด์ (มิลลิกรัมต่อลิตร) รายละเอียด จำนวน ร้อยละ 
ฟลูออไรด์ ≤ 0.70  ฟลูออไรด์ไม่เกินมาตรฐาน 558 92.8 
ฟลูออไรด์ > 0.70   ฟลูออไรด์เกินมาตรฐาน 43 7.2 

รวม   601 100 
 หมายเหตุ : เกณฑ์มาตรฐานฟลูออไรด์ในน้ำบริโภคกรมอนามัย ต้องมีค่าไม่เกิน 0.70 มิลลิกรัมต่อลิตร 
 

ผลดำเนินงาน(ร้อยละ) < 60 60-69 70-79 80-89 ≥ 90 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
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  จากตาราง พบว่า เด็กนักเรียนในพื ้นที ่เสี ่ยงฟลูออไรด์ จำนวน 558 คน คิดเป็น ร้อยละ 92.8              
มีพฤติกรรมการบริโภคน้ำที่ปลอดภัยต่อฟลูออไรด์ (ฟลูออไรด์ไม่เกิน 0.70 มิลลิกรัมต่อลิตร)   

 

 
 
 
2. ฐานข้อมูลฟลูออไรด์ประเทศไทย 1 ระบบ (0.5 คะแนน) 
  
https://icohold.anamai.moph.go.th:81/icoh_system/fluoridemap 
 

 
 

https://icohold.anamai.moph.go.th:81/icoh_system/fluoridemap
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ข้อเสนอแนะและแนวทางการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาผลกระทบจากฟลูออไรด์ในระดับพื้นที่ 
 

1. การเสริมสร้างองค์ความรู ้และการตระหนักรู ้ในระดับท้องถิ ่น  มุ่งเน้นการเผยแพร่ข้อมูลและ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสารฟลูออไรด์ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในฐานะหน่วยงานที่
มีอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายในการจัดให้มีน้ำสะอาดเพื่อการอุปโภคบริโภค และเป็นกลไกหลักในการบริหาร
จัดการปัญหาในระดับพื้นที่ ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมให้ อปท. มีศักยภาพในการตัดสินใจและกำหนดมาตรการแก้ไข
ปัญหาให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ตลอดจนเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดย
สามารถพิจารณาเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมตามหลักวิชาการ 

2. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา  สนับสนุนการจัดตั้งเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเป็นช่องทางในการถ่ายทอดองค์ความรู้ แลกเปลี่ยนข้อมูลเชิงประจักษ์ 
และแบ่งปันประสบการณ์ในการจัดการปัญหาฟลูออไรด์ระหว่างพ้ืนที่ อันจะก่อให้เกิดการสนับสนุนซึ่งกันและกัน
อย่างเป็นระบบ และนำไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างบูรณาการและยั่งยืน 

3. การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์อย่างเป็นระบบ  พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและติดตาม
สถานการณ์ปริมาณสารฟลูออไรด์ในน้ำบริโภคอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการจัดเก็บข้อมูลอุบัติการณ์โรคฟันตกกระ 
(Dental Fluorosis) ในประชากรอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ทราบถึงขอบเขตและความรุนแรงของปัญหา ซึ่งเป็น
ข้อมูลสำคัญในการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ การกำหนดมาตรการ และการบริหารจัดการปัญหาในระดับนโยบาย
ของประเทศ 

4. การกำหนดแนวทางการดูแลรักษาและฟื้นฟูสุขภาพช่องปาก  ควรกำหนดแนวทางการรักษา         
ฟันตกกระให้สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของอาการ โดยส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมที่เหมาะสม
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ 

• กรณีความรุนแรงระดับน้อย : การฟอกสีฟัน (Bleaching) 
• กรณีความรุนแรงระดับปานกลาง : การบูรณะฟันด้วยวัสดุอุดฟัน (Filling) 
• กรณีความรุนแรงระดับสูงถึงสูงมาก : การเคลือบผิวฟัน (Veneer) หรือการทำครอบฟัน (Crown) 

ทั้งนี้ ในการจัดบริการดังกล่าว ควรพิจารณาถึงความคุ้มค่า ความจำเป็นทางการแพทย์ ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของประชาชน และภาระค่าใช้จ่าย เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง 
 


