
            ปท่ี   ๓๙   ฉบับท่ี    ๑๗  :    ๒   พฤษภาคม   ๒๕๕๑       Volume  39  Number  17  :   May   2,  2008  
 

การสอบสวนโรค Fluorosis ในเด็กนักเรียนประถมศึกษาแหงหนึง่ อําเภอเมืองอุตรดติถ มีนาคม พ.ศ. 2550 
                                                              Fluorosis   in  a  Primary  School , Meuang  District  Uttaradit Province,  March  2007 

 
พิชามญชุ  เชาวนปรีชา Pichamon  Chowanaprecha  ขจร วินัยพานิช  Kajohn  Vinaipanit  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ  Uttaradit  Health Office 

pichamon2003@yahoo.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

สัปดาหท่ี   ๑๗  ระหวางวนัที่  ๒๐  –  ๒๖  เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
จังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา ๖๘ จังหวัด รอยละ ๘๙.๔๗ 

 การสอบสวนโรค Fluorosis ในเด็กนักเรียนประถมศกึษาแหงหนึ่ง อําเภอเมืองอุตรดิตถ มีนาคม พ.ศ. 2550  289 
 สรุปสาระสําคญัประเด็นขอสังเกตจากขอมลู 5 ระบบที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุทางถนนชวงเทศกาลปใหม 293 
ระหวางวันท่ี  28 ธันวาคม 2550 - 3 มกราคม 2551 (รวม 7 วัน) 

 สรุปการตรวจขาวของโรคในรอบสัปดาห สัปดาหท่ี 17 ระหวางวันท่ี 20 - 26 เมษายน 2551 295 
 สรุปสถานการณเฝาระวังไขหวัดนกประจําสัปดาห  สัปดาหท่ี 17 ระหวางวันท่ี 20 - 26 เมษายน 2551 296 
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห สัปดาหท่ี 17 ระหวางวันท่ี 20 - 26 เมษายน 2551 297

สารบัญ 

บทนํา 
 เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ 2550 งานระบาดวิทยา สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ไดรับแจงวามีครูโรงเรียนประถมศึกษานํา
นักเรียนที่มีฟนผิดปกติมาตรวจที่งานทันตสาธารณสุข 3 คน พบมีภาวะ
ฟนตกกระในระดับรุนแรงทั้ง 3 คน จึงไดทําการออกสอบสวนกลุม
อาการดังกลาวรวมกับงานทันตสาธารณสุข ทีมทันตแพทยจาก
โรงพยาบาลอุตรดิตถ และทีมจากสํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 9 
ในวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550 และสอบสวนโรคเพิ่มเติมรวมกับทีมงาน
จากกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ในวันที่ 20 มีนาคม 2550 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อยืนยันการเกิดโรค และการระบาดของโรค 
2. เพื่อศึกษาขนาดของปญหาและการกระจายของโรค 
3. เพื่อหาสาเหตุ แหลงโรค และปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
4. เพื่อเสนอแนวทางในการวางมาตรการควบคุมและปองกันการ

เกิดโรคตอไป 
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาขอมูลทั่วไป โดยรวบรวมขอมูลทั่วไปของหมูบาน 
ประชากร และขอมูลโรงเรียน จํานวนนักเรียนแตละชั้นป  

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณา 
คนหาผูปวยโดยรวบรวมทะเบียนรายชื่อนักเรียน นําเด็ก 

นักเรียนทั้งหมดเขารับการตรวจโดยทีมทันตแพทยจากโรงพยาบาล
อุตรดิตถ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ และตรวจซ้ําอีก
คร้ังโดยทันตแพทยผูเชี่ยวชาญจากกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

นิยามผูปวย (Case) คือ นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาแหง
นี้ ที่ไดรับการตรวจจากทันตแพทยและวินิจฉัยวามีอาการฟนตกกระ ทกุ
ระดับตามดัชนีฟนตกกระของดีน (Dean's Index) ซ่ึงมีระดับความรุนแรง
ตั้งแต 1 – 5 โดยใหคาคะแนนตอเมื่อแนใจวาเปนภาวะฟนตกกระจริง  

3. การศึกษาดานสิ่งแวดลอม 
ศึกษาขอมูลส่ิงแวดลอม เชน แหลงน้ําสาธารณะ น้ําดื่มน้ําใช

ในโรงเรียน และในหมูบาน โดย เก็บตัวอยางน้ําจากแหลงน้ําที่ใช
บริโภคในหมูบานและในโรงเรียนสงตรวจหาวิเคราะหปริมาณความ
เขมขนของฟลูออไรดในน้ํา 

4. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  
ทําการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในกลุมเด็ก

นักเรียน ในโรงเรียนประถมศึกษาในหมูบานเพื่อหาปจจัยเส่ียงในการ
เกิดภาวะฟนตกกระโดยมี 

นิยามผูปวย (Case) คือ นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาแหง
นี้ ที่ไดรับการตรวจจากทันตแพทยและวินิจฉัยวามีอาการฟนตกกระ ทุก
ระดับตามดัชนีฟนตกกระของ ดีน (Dean's Index)  นับจาก Dean’s  index 
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  รูปที่ 1 น้ําประปาหมูบานหวยบง ตําบลปาเซา อําเภอเมืองอุตรดิตถ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนน 2 ข้ึนไป ในกรณีสงสัยจะถูกตัดออกไมนํามาวิเคราะห  
วิธีการตรวจหาฟนตกกระ ใชดูดวยตา ใชแสงธรรมชาติ ไมมืด 

หรือสวางเกินไป ระดับสายตาทันตแพทยผูตรวจมองตรง ไมเปนมุมสูง
หรือ ต่ํา ดูฟนทีละคูที่สมมาตรกัน (ซาย - ขวา) ลักษณะของฟนตกกระ 
สมมาตรซายขวา เปนเหมือนกัน เปนแนวเสนสีขาวตามแนวขวางฟน 
เสนแนวสีขาวขุนเหมือนสีชอลก บริเวณยอด Cusp เปน Snow cap   

สถิติที่ใชวิเคราะห  ใชคา รอยละ, คาเฉลี่ย(Mean), คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.), คา Relative Risk (RR), 95% CI, Chi -squares test, 
Fisher exact test  
ผลการศึกษา 

หมูที่ 7 บานหวยบง ตําบลปาเซา อําเภอเมือง จ.อุตรดิตถ อยูหาง
จากตัวจังหวัด ประมาณ 10 กิโลเมตร มีผูอยูอาศัย 200 หลังคาเรือน 
จํานวนประชากร 735 คน ประปาหมูบาน 2 แหง โรงเรียน 1 แหง และ
วัด 1 แหง สวนใหญทําอาชีพเกษตรกรรม และน้ําอุปโภคบริโภคเปน
น้ําประปาหมูบาน โดยมีเพียง 3 หลังคาเรือนที่ใชน้ําจากบอน้ําตื้น  
ขอมูลประปาหมูบาน  

ประปาแหงแรกอยูทางเหนือของหมูบาน เรียกวา “ประปาบาน
เหนือ” โดยสูบจากบอน้ําตื้นผานชั้นกรอง แลวนํามาแจกจายให
ประชาชน ไมมีการเติมคลอรีนเพื่อปรับปรุงคุณภาพน้าํ ปรมิาณน้าํทีท่าํ
ประปาจะเพียงพอในชวงฤดูฝน หลังจากนั้นจะนอยลงในชวงฤดูแลง 
จึงตองใชน้ําจากประปาบานใต เปนประปาแหงที่ 2 อยูทางทิศใตของ 

หมูบาน กอสรางในป พ.ศ. 2537 เรียกวา “ประปาบานใต” โดยสูบจาก
แหลงน้ําบาดาลผานถังกรองแลวนํามาแจกจายใหประชาชน ไมมีการ
เติมคลอรีนเพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ําประปาทั้ง 2 จุด มีระยะหางกัน 
ประมาณ 1,124 เมตร โดยมาเชื่อมตอกันที่กลางหมูบาน (รูปที่1) 
ขอมูลนักเรียน 

โรงเรียนประถมศึกษาแหงนี้ เปดทําการเรียนการสอน ตั้งแต 
ป พ.ศ. 2510 เปดสอนตั้งแตชั้นอนุบาลถึงประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 
8 หอง ในปการศึกษา 2550 มีนักเรียนทั้งหมด 69 คน เปนเด็กวัยกอน
เรียน 19 คน นักเรียนชั้นประถมศึกษา 50 คน นักเรียนสวนใหญอยูใน
หมูบานเดียวกัน เริ่มมีบันทึกการตรวจพบฟนผิดปกติ ในสมุดตรวจ
สุขภาพประจําตัวนักเรียนในปการศึกษา 2547 โรงเรียนแหงนี้ใช
น้ําประปาหมูบาน 2 แหง ซ่ึงไมสามารถแยกออกไดวาน้ําที่นํามาบริโภค
ในโรงเรียนมาจากประปาแหงใด เนื่องจากประปารวมอยูทอเดียวกัน ถา
ประปาบานเหนือมีน้ําไมพอประปาบานใตก็จะไหลไปแทน 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

มีนักเรียนเขารับการตรวจทั้งหมด 65 คน ตรวจพบนักเรียนที่มี
ภาวะฟนตกกระ 43 คน คิดเปนอัตราปวย รอยละ 66.15 เปนนักเรียนชั้น
อนุบาล1 จนถึงชั้นประถมศึกษาที่ 6 กระจายทุกชั้นเรียนพบมากที่สุดใน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 รอยละ 100.00 นอยที่สุดในชั้นอนุบาล 1 พบ 
รอยละ 33.33 นักเรียนที่พบภาวะฟนตกกระ เปนชาย 27 ราย คิดเปน 
รอยละ 77. 14 ของนักเรียนชายที่ตรวจ และหญิง 16 ราย คิดเปน รอยละ 
53.3 ของนักเรียนหญิงที่ตรวจ อัตราสวนชายตอหญิง 1.7 : 1 (ตารางที่ 1) 

ประปาบานใต 

ประปาบานเหนือ
เมื่อจําแนกตามระดับความรุนแรงตามดัชนี

ฟนตกกระของ ดีน (Dean's Index) พบปญหาฟนตก
กระ ระดับ 1 (สงสัย) รอยละ 2.33 ระดับ 2 (นอยมาก) 
รอยละ 18.60 ระดับ 3 (นอย) รอยละ 27.91 ระดับ 4 
(ปานกลาง) รอยละ 23.26 และระดับ 5 (รุนแรง) 
รอยละ 27.91 (รูปที่ 2) 

เมื่อจําแนกอัตราความรุนแรงของสภาวะฟน
ตกกระ ตามชั้นเรียน สวนใหญกระจายไปทุกชั้น
เรียนคาเฉลี่ย (mean) ของการเกิดฟนตกกระทุกชั้นป 
เทากับ 3.56, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทากับ 1.16 
ชั้ น เ รี ยนที่ พบคว ามรุ น แ ร งม ากที่ สุ ด  คื อ 
ประถมศึกษาปที่ 4 พบฟนตกกระระดับ 5 รอยละ 
66.7 คาเฉลี่ย (mean) เทากับ 4.67 นอยที่สุด คือ ชั้น
อนุบาล 1 คาเฉลี่ย (mean) เทากับ 2.67 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่  1 จํานวนและรอยละของการเกิดฟนตกกระในนักเรียน แยกตามเพศและชัน้เรียน   
นร.ที่ตรวจ นร.ที่พบฟนตกกระ 

ชั้น 
  ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

อัตรา
ปวย 
นร.
ชาย 

อัตรา
ปวย 
นร.
หญิง 

อัตรา
ปวย 
รวม 

อัตราสวน 
ช:ญ 

อนุบาล1 6 3 9 3 0 3 50.00 0.0 33.33 - 
อนุบาล2 5 2 7 4 2 6 80.00 100.0 85.71 2:1 
ป.1 5 6 11 5 2 7 100.00 33.3 63.63 2.5:1 
ป.2 2 3 5 1 2 3 50.00 66.7 60.00 0.5:1 
ป.3 6 5 11 4 4 8 66.66 80.00 72.72 1:1 
ป.4 4 5 9 4 2 6 100.0 40.00 66.66 2:1 
ป.5 3 2 5 3 2 5 100.0 100.0 100.00 1.5:1 
ป.6 4 4 8 3 2 5 75.00 50.00 62.50 1.5:1 
รวม 35 30 65 27 16 43 77.14 53.33 66.15 1.7:1 

รูปที่ 2  แผนภูมิ อั ตราการเกิดฟนตกกระใน
นักเรียน จําแนกความรุนแรงตามดัชนีฟน
ตกกระของดีน 

 รอยละ 
2 . 33 

18.6027.91

27 . 91 
23.26

 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
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ตารางที่ 2 ความรนุแรงในการเกิดฟนตกกระในนักเรียน แยกตามชั้นเรยีน   
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 ชั้น จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 
(mean) จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

อนุบาล 1 3 2.67 0 0 1 33.3 2 66.7 0 0.0 0 0.0 
อนุบาล 2 6 3.67 0 0 1 16.7 1 16.7 3 50.0 1 16.7 
ป.1 7 3.57 0 0 1 14.3 3 42.9 1 14.3 2 28.6 
ป.2 3 3.67 0 0 0 0.0 1 33.3 2 66.7 0 0.0 
ป.3 8 3.13 0 0 4 50.0 1 12.5 1 12.5 2 25.0 
ป.4 6 4.67 0 0 0 0.0 0 0.0 2 33.3 4 66.7 
ป.5 5 3.20 1 20.0 1 20.0 1 20.0 0 0.0 2 40.0 
ป.6 5 3.60 0 0 0 0.0 3 60.0 1 20.0 1 20.0 
รวม 43 3.56 1 2.3 8 18.6 12 27.9 10 23.3 12 27.9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 อัตราการเกิดฟนตกกระและอัตราเสี่ยงตามชนิดของแหลงน้ําบริโภคและระยะเวลาที่ใชน้ําบริโภคในพื้นที่หมูที่ 7 ตําบลปาเซา 
อําเภอเมืองอุตรดิตถ    

ฟนตกกระ ไมมีฟนตกกระ การใชน้ํา/ระยะเวลา ทั้งหมด 
n จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

RR 95%CI p-value 

ใชน้ําประปา 61 42 68.85 19 31.15  0.037** 
ไมใชน้ําประปา 3 0 0.0 3 100.0     
ใชน้ําประปาเกิน5 ป  55 41 74.54 14 25.45 0.0036* 
ใชน้ําประปาไมถึง5 ป  6 1 16.66 5 83.33 4.47 0.74  -  26.95 0.0092** 
ใชน้ําประปาเกิน 5 ป 55 41 74.54 14 25.45 0.0002* 
ไมใชน้ําประปาและอยูในพื้นที่ไมเกิน 5 ป  9 1 11.11 8 88.89 6.71 1.05 – 42.85 0.0005** 
* uncorrected chi square ** Fisher exact test one tail 

 

 

 

 

 

ใชน้ําประปาหมูบานบริโภคไมเกิน 5 ป รวมกับนักเรียนที่ไมใช
น้ําประปาบริโภค พบ มีอัตราการเกิดฟนตกกระเพียงรอยละ 11.11 
(1ราย) เมื่อวิเคราะหทางสถิติ พบวา นักเรียนที่ใชน้ําจากบอน้ําตื้น 
รอยละ 100 ไมมีสภาวะฟนตกกระ ในขณะที่นักเรียนที่บริโภคน้ําประปา
หมูบาน มีการเกิดฟนตกกระ รอยละ 68.85 แตไมสามารถเปรียบเทียบ
หาคาอัตราความเสี่ยง (RR) ของการเกิดฟนตกกระทางสถิติได 

เมื่อเปรียบเทียบในกลุมนักเรียนที่ใชน้ําประปาหมูบานบริโภค 
พบวาในกลุมนักเรียนที่ใชน้ําประปาบริโภคในหมูบานเกิน 5 ป มี
ความเสี่ยงตอการเกิดฟนตกกระมากกวานักเรียนที่ใชน้ําประปาบริโภค
ในหมูบานไมถึง 5 ป 4.47 เทา (RR=4.47, 95% CI 0.74 – 26.95) เมื่อ
เปรียบเทียบในกลุมนักเรียนที่ ใชน้ําประปาเกิน 5 ป กับผูไมใช
น้ําประปาและนักเรียนที่อยูในพื้นที่ไมเกิน 5 ป พบวานักเรียนที่ใช
น้ําประปาเกิน 5 ป มีอัตราเสี่ยง (RR) ในการเกิดฟนตกกระ มากกวาผู
ไมใชน้ําประปารวมกับอยูในพื้นที่ไม เกิน 5 ป  6.71 เทา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (RR=6.7, 95% CI 1.05- 42.85) (ตารางที่ 3) 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
ทําการศึกษาแบบ Retrospective Cohort study โดยศึกษาจาก 

นักเรียนทั้งหมดจํานวน 65 คน (ตัดผูไดคะแนน 1 หรือสงสัยไมนํามา
รวมในการศึกษา 1 คน คงเหลือ 64 คน) เปนนักเรียนที่ไดรับการตรวจ
จากทันตแพทยและวินิจฉัยวามีอาการฟนตกกระทุกระดับ นับจาก 
Dean’s index คะแนน 2 ขึ้นไป ตามนิยาม จํานวน 42 คน สอบถาม
ขอมูลการใชน้ําบริโภคเด็กนักเรียนที่ทําการศึกษาทุกคน ดื่มน้ําประปา
ในโรงเรียนซ่ึงเดินทอมาจากประปาหมูบาน ผานเครื่องกรองน้ํา สวน
น้ําดื่มน้ําใชในบานนักเรียน รอยละ 95.38 ใชน้ําประปาหมูบานในการ
บริโภค มีนักเรียน 3 ราย ที่ไมไดใชน้ําประปาหมูบาน แตใชน้ําจากบอ
น้ําตื้นในการบริโภค เด็กนักเรียนที่ใชน้ําประปาหมูบานในการบริโภค
มีอัตราการเกิดฟนตกกระ รอยละ 68.85 สวนนักเรียนที่ไมไดดื่ม
น้ําประปาหมูบานไมพบฟนตกกระเลย ในกลุมนักเรียนที่ใชน้ําประปา
บริโภค มีบางสวนที่อยูอาศัยในหมูบานไมเกิน 5 ป มีการเกิดฟน 
ตกกระ เพียงรอยละ 16.66 สวนผูที่ใชน้ําประปาบริโภคเกิน 5 ป มีฟน
ตกกระ รอยละ 74.54 เมื่อคิดอัตราการเกิดฟนตกกระ ในกลุมนักเรียนที่ 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลการตรวจน้ําจากแหลงน้ําที่เก็บ ทั้งหมด 10 จุด สงตรวจที่

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย พิษณุโลก พบน้ําประปาที่ใชบริโภคใน
โรงเรียน มีคาฟลูออไรดสูงกวาเกณฑมาตรฐานประปาดื่มไดของ 
กรมอนามัย คือ มีปริมาณฟลูออไรด มากกวา 0.7 มก./ลิตร และสูงเกิน
ปริมาณฟลูออไรดที่อนุญาตใหมีไดในน้ําดื่มบรรจุขวด ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข 3 จุด คือ ในโรงเรียนผานเครื่องกรองน้ํา ไม
ผานเครื่องกรองน้ํา และจุดปลายทอประปา (บานเลขที่ 89) สวนน้ํา 
 

จากโรงผลิตประปาบานใต (ตนน้ํา) มีปริมาณฟลูออไรดสูงมากกวา 
4.0 ppm ทั้งจุดที่ผานชั้นกรองและไมผานชั้นกรอง เกินคาที่องคการ
อนามัยโลกระบุวา เริ่มเปนอันตรายตอกระดูก ควรแกไขคุณภาพน้ํา
บริโภคอยางเรงดวน  

สวนน้ําที่ เก็บจากถังเก็บน้ําฝน บอน้ําตื้น  และโรงผลิต
ประปาบานหวยบง (บานเหนือ) ไมพบปริมาณฟลูออไรดสูงเกิน
มาตรฐานประปาดื่มไดของกรมอนามัย (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4   ผลการตรวจน้ําที่เกบ็จากแหลงน้ําตาง ๆ ในหมูที่ 7 ต.ปาเซา อ.เมอืงอุตรดติถ วันที ่26 กุมภาพนัธ 2550 
  สงตรวจที่ศนูยวทิยาศาสตรการแพทย พษิณุโลก  

ชนิดตัวอยาง สถานที่เก็บ ผลการตรวจ หมายเหตุ 
น้ําประปาหมูบาน โรงเรียน ม.7 ต.ปาเซา  3.65 mg/L** ไมผานเครื่องกรองน้ําดื่ม 
น้ําประปาหมูบาน โรงเรียน ม.7 ต.ปาเซา  3.38 mg/L** ผานเครื่องกรองน้ําดื่ม 
น้ําฝนจากถังเก็บ โรงเรียน ม.7 ต.ปาเซา  ไมพบ   
น้ําจากบอน้ําต้ืน โรงเรียน ม.7 ต.ปาเซา  ไมพบ   
น้ําประปาหมูบาน โรงผลิตประปาบานหวยบง (บานใต)  4.19 mg/L*** ผานชั้นกรองหิน ทราย 
น้ําประปาหมูบาน โรงผลิตประปาบานหวยบง (บานใต)  4.52 mg/L*** ไมผานชั้นกรองหินทราย 
น้ําประปาหมูบาน โรงผลิตประปาบานหวยบง (บานเหนือ) < 0.08 mg/L ไมผานชั้นกรองหินทราย 
น้ําประปาหมูบาน โรงผลิตประปาบานหวยบง (บานเหนือ)  ไมพบ ผานชั้นกรองหิน ทราย 
น้ําจากบอน้ําต้ืน บานเลขที่ 91 ม.7 ต.ปาเซา อ.เมืองฯ ไมพบ   
น้ําประปาหมูบาน บานเลขที่ 89 ม.7 ต.ปาเซา อ.เมืองฯ 3.22 mg/L** ปลายทอประปาหมูบาน 
*ปริมาณฟลอูอไรด มากกวา 0.7 มก./ล(ppm) เกินมาตรฐานประปาดื่มไดของกรมอนามัย 
**ปริมาณฟลอูอไรด มากกวา 1.5 มก./ล (ppm) เกินปริมาณฟลูออไรด ที่อนุญาตใหมีไดในน้ําดื่มบรรจุขวด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 ***ปริมาณฟลูออไรด มากกวา4.0 มก./ล(ppm) เกินคาที่องคการอนามัยโลกระบุวาเริ่มเปนอนัตรายตอกระดูก ควรแกไขคุณภาพน้ําบริโภคอยางเรงดวน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปอภิปรายผล 
มีการเกิดภาวะฟนตกกระมากผิดปกติ  ในเด็กนักเรียน

โรงเรียนประถมศึกษาแหงหนึ่ง โดยตรวจพบเด็กนักเรียนมีภาวะฟน
ตกกระ รอยละ 66.2 กระจายทุกชั้นเรียน อัตราสวนเพศชาย : หญิง 
เทากับ 1.7 : 1 แบงระดับความรุนแรงของการเกิดฟนตกกร ะตามดัชนี
ฟนตกกระของ Dean’s ไดคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.56 ลักษณะการ
ระบาดนาจะเกิดจากแหลงโรครวม (Common Source) ซ่ึงนาจะเกิด
จากแหลงน้ําบริโภครวมกัน เนื่องจากมนุษยรับฟลูออไรดเขาสู
ร างกายโดยการบริโภคน้ํ าและอาหาร  ซ่ึงมีการปนเปอนของ
ฟลูออไรดไดโดยธรรมชาติ ฟลูออไรดในน้ําจะถูกดูดซึมไดทันทีใน
ระบบทางเดินอาหาร เมื่อฟลูออไรด เขาสูกระแสเลอืด รอยละ 50 จะถกู
ขับออกที่ไต ที่เหลือสวนใหญจะถูกเก็บไวที่กระดูกและฟน การไดรับ
ปริมาณนอย ๆ มีผลดีคือทําใหฟนผุลดลง ขณะเดียวกันถาปริมาณ
ฟลูออไรดสูงเกินไป จะทําใหเกิดการสะสมในฟนเกิดเปนสภาวะฟน
ตกกระ (Dental Fluorosis) ปจจัยเส่ียงสําคัญของการเกิดโรคครั้งนี้จึง
มุงเนนไปที่แหลงน้ําที่นํามาบริโภค ในโรงเรียน และในหมูบาน  

เมื่อทําการศึกษาเชิงวิเคราะห พบวานักเรียนที่บริโภคน้ําประปา
หมูบาน มีอัตราการเกิดฟนตกกระมากกวา นักเรียนที่ใชน้ําจากบอน้ํา
ตื้น  แตไมสามารถคิดอัตราเสี่ยงได และพบวาในกลุมนักเรียนที่ใช
น้ําประปาบริโภคในหมูบานเกิน 5 ป มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนตกกระ
มากกวานักเรียนที่ใชน้ําประปาบริโภคในหมูบานไมถึง 5 ป 4.47 เทา 
(RR= 4.47, 95% CI 0.74 – 26.95) นอกจากนี้ ยังพบวานักเรียนที่ใช
น้ําประปาเกิน 5 ป มีอัตราเสี่ยง (RR) ในการเกิดฟนตกกระ มากกวา ผูไม
ใชน้ําประปารวมกับอยูในพื้นที่ไมเกิน 5 ป  6.71 เทา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (RR=6.7, 95% CI 1.05 - 42.85) สอดคลองกับการศึกษาของสุ
รัตน มงคลชัยอรัญญา (2550) ที่ทาํการศึกษาปจจัยเส่ียงตอฟนตกกระใน
ประเทศไทย พบวาเด็กที่ดื่มน้ําที่มีฟลูออไรด มากกวา 0.7 มิลลิกรัม/ลิตร 
มีโอกาสเกิดฟนตกกระเปน 3.5 เทาของเด็กทีม่ฟีลอูอไรดต่าํ ซ่ึงเมือ่เกบ็
น้ําตามจุดตาง ๆ สงหาปริมาณฟลูออไรดทางหองปฏิบัติการ พบวา 
น้ําประปาหมูบานที่ผลิตจากน้ําบาดาล (บานใต) มีปริมาณฟลูออไรด
สูงเกินมาตรฐานประปาดื่มไดของกรมอนามัย เกินปริมาณฟลูออไรดที่
อนุญาตใหมีไดในน้ําดื่มบรรจุขวด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

และ เกินคาที่องคการอนามัยโลกระบุวา เริ่มเปนอันตรายตอกระดูก 
ควรแกไขคุณภาพน้ําบริโภคอยางเรงดวน เพราะนอกจากเด็กที่ดื่มน้ําที่
มีฟลูออไรดสูงกวา 1.5 มิลลิกรัมตอลิตร เปนประจํา จะเสี่ยงตอการเกิด
ฟนตกกระ ซ่ึงฟนตกกระจะเกิดขึ้นในเด็กที่มีอายุระหวาง 2 - 8  ป การ
รักษาเพื่อใหเปนปกตินั้นไมสามารถทําได ทําไดเพียงการแกปญหา
โดยหวังผลดานความสวยงามเปนหลัก ดวยวิธีตาง ๆ เชน การฟอกสี
ฟนบูรณะดวยวัสดุอุดหรือเคลือบฟนสําเร็จรูป ซ่ึงเสียคาใชจายสูง และ
ถาเด็กหรือผูใหญดื่มน้ําที่มีฟลูออไรดสูงกวา 3 - 6 มิลลิกรัมตอลิตร 
เปนประจําก็จะทําใหเกิดความผิดปกติของแรธาตุในกระดูก และ
กลามเนื้อทําใหปวดตามขอเคลื่อนไหวลําบาก ในสวนแหลงน้ําอื่นๆ 
เชน จากถังเก็บน้ําฝน บึง บอน้ําตื้น และจากประปาบานเหนือ ที่ผลิต
จากบอน้ําตื้น พบวา ไมมีปริมาณฟลูออไรดเกินมาตรฐาน   

การแกไขปญหานี้จึงตองดําเนินการอยางเรงดวนโดยการจัด
ประชุมชี้แจงคณะครูในโรงเรียน เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําหมูบาน
องคการบริหารสวนตําบลและชุมชน ใหทราบถึงสภาพปญหาและ
อันตรายจากการบริโภคน้ําที่มีฟลูออไรด เกินมาตรฐาน  
ขอเสนอแนะทีต่องดําเนินการเรงดวน 

1. ปดโรงผลิตประปาบานใต ที่นําน้ําบาดาลมาผลิตประปา ใช
เฉพาะประปาจากโรงผลิตประปาบานเหนือที่ไมมีปริมาณฟลูออไรด
เกินคามาตรฐาน  

2. ในโรงเรียนใชน้ําบรรจุขวด ใหเด็กดื่มแทนน้ําประปาผาน
เครื่องกรองน้ํา ซ่ึงน้ําประปาบรรจุขวดในจังหวัดอุตรดิตถ ไดผาน
การตรวจสอบแลววาไมมีปริมาณฟลูออไรดเกินมาตรฐาน 

3. คนหาผลกระทบตอสุขภาพกระดูก เนื้อเ ย่ือ ฟน ในกลุม
นักเรียนมัธยม และเจาหนาที่สถานีอนามัยดําเนินการคนหาในกลุม
ประชาชน ในหมูบาน   
ขอเสนอแนะในการแกไขปญหาระยะยาว  

1. รวมกันคนหาแหลงน้ําอื่น ๆ มาผลิตประปาทดแทน เชน น้ํา
จากอางเก็บน้ํา บึง หนอง บอน้ําตื้น และปรับปรุงคุณภาพน้ําใหได
มาตรฐาน   
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2. จัดหาภาชนะกักเก็บน้ําฝนไวใชบริโภค ในชวงที่น้ําประปา
ไมเพียงพอในการบริโภค 

3. ผูนําชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข และองคการบริหารสวน
ทองถิ่นรวมกันศึกษาขอมูลและทางเลือกในการแกปญหาขอดีขอเสีย
ของวิธีตาง ๆ เชนการเปลี่ยนแหลงน้ํา การสรางถังเก็บน้ําฝน การทํา
น้ําดื่มบรรจุขวด และเทคโนโลยีการกรองแบบตาง ๆ  

4. จัดทําโครงการของบประมาณในการแกปญหา จาก
หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน องคการบริหารสวนจังหวัด            
กิตติกรรมประกาศ 
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สถานการณโรค/ภัยที่สําคัญ 

สรุปสาระสําคัญประเด็นขอสังเกต 
1. จํานวนเสียชีวิต มีจํานวนลดลงจากเทศกาลปใหมในป

พ.ศ. 2550 ที่ผานมา โดยคิดเปน บาดเจ็บลดลง รอยละ 0.8 และ
เสียชีวิตลดลงรอยละ 10.7 ถึงแมจะมีจํานวนการเกิดอุบัติเหตุเพิ่ม
มากขึ้นรอยละ 0.4   

2. ประเภทยานพาหนะที่เกิดเหตุสูงสุด คือ รถจักรยานยนตรอยละ 
84.6 โดยเกิดอุบัติเหตุที่นอกเขตถนนทางหลวงแผนดิน ประมาณ 2 ใน 3 

3.  ดานพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ที่บาดเจ็บ
รุนแรงและขับขี่รถจักรยานยนต สูงถึง รอยละ 70.9 ของเด็กที่บาดเจ็บ
จาก อุบัติเหตุขนสงทั้งหมด โดยพบอายุต่ําสุดคือ 10 ป ซ่ึงบุคคล
เหลานี้ ตามกฎหมายไมสามารถทําใบขับขี่ได และพบวารอยละ 96.4 
ของเด็กที่ขับขี่จักรยานยนตไมสวมหมวกนิรภัย โดยที่ รอยละ5.6 ของ
เด็กที่บาดเจ็บรุนแรงมีการดื่มแอลกอฮอลกอนขับขี่รถจักรยานยนต 
แตเมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2550 พบวาลดลง (รอยละ14.3)  

4. จากขอมูลพฤติกรรมเส่ียงการดื่มแอลกอฮอลกอนขับขี่ยัง
เปนปญหาสําคัญอันดับแรก แตจากขอมูลอุบัติเหตุทางถนนจากกรม
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัยกระทรวงมหาดไทย พบวา การบังคับ
ใชกฎหมายในประเด็นเมาสุรากลับมีการกระทําผิดนอยที่สุด เนื่องจาก 
อุปกรณเครื่องมือที่ใชในการตรวจวัดระดับแอลกอฮอลมีไมเพียงพอ   

5. จากการสอบสวนอุบัติเหตุใหญ 2 กรณี พบวา ปจจัย
สงเสริมความรุนแรงของการบาดเจ็บ คือ การดื่มแอลกอฮอลกอนขับขี่
ยวดยาน และ อาจเกิดจากปจจัยรถ และสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม  

6. หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) มีการนําสงผูบาดเจบ็
จากอุบัติเหตุขนสงมาโรงพยาบาลประมาณครึ่งหนึ่งของผูบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุขนสงทั้งหมด 

7. การฝาฝนการขายสุราในเวลาหามขายสูงกวาปใหมที่ผานมาถึง 
3 เทาตัว โดยมีเหตุผลหลัก คือ ไมทราบกฎหมาย และในสวนทีท่ราบ แตยัง
กระทําผิด เพราะตองการรายไดและคิดวายกเวนในชวงเทศกาล 




