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Abstract 
The purposes of this Cross-sectional 

analytical study were 1) to study the 
prevalence of dental fluorosis 2) to study 
the severity of dental fluorosis and 3) to 
explore the factors related to dental 
fluorosis in primary school children in 
Borabue District, Mahasarakharm Province. 
The samples were 304 students in primary 
school and their parents. Dental fluorosis 
examination for children were recorded 
u s i n g  Dean ’ s  i ndex .  The  qua l i t y  o f 
examination was tested. (Kappa = 0.81 - 
0 . 88 ) .  The  que s t i onna i r e  r e ga rd i n g 
knowledge, perception and behaviors 
related fluoridation of the parents were 
used. The reliabil ity of the perception 
questionnaire was tested. (Cronbachs’ alpha 
coefficient = 0.77). The quality of knowledge 
scale was also tested. (KR-20 = 0.70). Data 
were analyzed us ing descr ipt ive and 
inferential statistics involving frequency, 
percentage, mean, standard deviation, 
Chi-square and multiple logistic regression. 
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More than half of the children were female (59.50%). The mean age was 10.77 (S.D. = 
1.56). The result of study showed that the prevalence of dental fluorosis was 36.5 percent. 
Males (48.80 %) had more dental fluorosis than females (28.20 %). The most severity of 
dental fluorosis was at questionable level (27.60 percent). The upper left central incisor (21) 
was the most affected (17.10 %). Most parents were female (73.30%). Approximately 72 
percent of the parents never knew about dental fluorosis and around 83% had low level of 
knowledge toward dental fluorosis. The analysis of factors related to dental fluorosis showed 
that gender and times to brushing teeth were statistically associated with dental fluorosis. 
Gender was significantly related to dental fluorosis (p-value <0.001). Males were 2.41 time 
more chance of dental fluorosis than females (AOR = 2.41 95% CI = 1.46 - 3.99). The children 
who did tooth brushing more twice a day were 4.17 time more chance of dental fluorosis 
than children who brushed their teeth once or twice a day (p-value <0.001) (AOR = 4.17 95% 
CI 2.36 - 7.41). Parents should beware of using appropriate amount of fluoridated toothpaste 
in children and look closely when children brushed their teeth to avoid toothpaste 
swallowing that may cause of dental fluorosis. 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
s tudy )  ม ี ว ั ตถ ุประสงค ์ เพ ื ่ อศ ึ กษาความชุก 
ของการเกิดฟันตกกระ ระดับความรุนแรงของฟันตก
กระ และปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับสภาวะฟัน 
ตกกระในเด็กประถมศึกษา อำเภอบรบือ จังหวัด
ม ห า ส า ร ค า ม  โ ด ย ม ี ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง  คื อ 
เด็กประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6 ปีการศึกษา 2563 
จำนวน 304 คนและผู้ปกครอง เก็บข้อมูลฟันตกกระ
ในเด็กโดยใช้แบบตรวจฟันตกกระซึ ่งแบ่งความ
รุนแรงตามดัชนีฟันตกกระของดีน (Dean’s index) 
โดยผู้ตรวจผ่านการปรับมาตรฐานการตรวจ ค่าสถิติ 
Kappa มีค่า 0.81 - 0.88 และเก็บข้อมูลการรับรู้
สภาวะฟันตกกระในผ ู ้ปกครองโดยใช ้แบบวัด 
การรับรู้ฟันตกกระที่มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีครอน
บาคแอลฟ่าเท่ากับ 0.77 และแบบวัดความรู ้ที ่มี
ความเช ื ่อม ั ่นโดยใช ้ว ิธ ีของค ู เดอร ์  ร ิชาร ์ดสัน 
สูตร KR-20 เท่ากับ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
Chi-square และ Multiple logistic regression 
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ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 59.50 อายุเฉลี่ย 10.77 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.88 นักเรียนมีฟันตกกระคิดเป็นร้อยละ 36.50 โดยเพศชายมีฟันตกกระ
มากกว่าเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 48.80 และ 28.20 ตามลำดับ พบความชุกสภาวะฟันตกกระระดับสงสัย  
คิดเป็นร้อยละ 27.60 โดยซี่ฟันที่พบว่าเป็นฟันตกกระระดับสงสัย พบมากที่สุดในฟันซี่ 21 คิดเป็นร้อยละ 
17.10 ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.30 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 47.89 ปี ( S.D. = 10.72) ร้อยละ 
72.40 ไม่เคยรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับฟันตกกระและส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับฟันตกกระระดับต่ำ คิดเป็น ร้อยละ 
83.20 เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระพบว่าปัจจัยด้านเพศ และ จำนวนครั้ง 
ในการแปรงฟันของเด็ก มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ โดยพบว่าปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับ
สภาวะฟันตกกระอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระ 
พบว่า เพศชายมีโอกาสมีฟันตกกระมากกว่าเพศหญิง 2.40 เท่า (AOR = 2.41, 95% CI = 1.46 - 3.99) และ
จำนวนครั้งในการแปรงฟันของเด็ก มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value <0.001) เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระ พบว่า เด็กที่แปรงฟันมากว่ า 2 ครั้งต่อวัน 
มีโอกาสมีฟันตกกระมากกว่าเด็กท่ีแปรงฟัน 1 - 2 ครั้งต่อวัน 4.17 เท่า (AOR = 4.17, 95% CI = 2.36 - 7.41) 
ดังนั ้นผู ้ปกครองจึงควรระมัดระวังการใช้ปริมาณยาสีฟันในเด็กและควรดูแลใกล้ชิดขณะเด็กแปรงฟัน  
เพ่ือป้องกันการกลืนยาสีฟันจนทำให้เสี่ยงต่อฟันตกกระ 
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บทนำ 
ฟลูออไรด์เป็นธาตุที่พบมากเป็นอันดับที่ 13 บนเปลือกโลก การเจือปนของฟลูออไรด์ในน้ำมาจากการที่

น้ำชะฟลูออไรด์จากดิน หิน และสินแร่ จึงมักพบว่าน้ำใต้ดินมีฟลูออไรด์เจือปนอยู่ในปริมาณปานกลางถึงมาก1 
ฟลูออไรด์เป็นสารที่ช่วยป้องกันฟันผุ แต่ถ้าร่างกายได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณมากเกินไป โดยเฉพาะในขณะที่
ฟันกำลังเติบโต หรือมีการสร้างแร่ธาตุในชั้นเคลือบฟัน จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติของชั้นเคลือบฟันที่เรียกว่า
ฟันตกกระ (Dental fluorosis) ซึ่งเป็นสภาวะที่เคลือบฟันผิดปกติ คือ เคลือบฟันเป็นจุดขาวประปราย หรือมี
สีขาวขุ่นทั้งซี่ฟัน ถ้ารุนแรงมากจะมีลักษณะขรุขระเป็นหลุมเล็กๆ บางส่วนแตกบิ่นง่าย อาจพบมีสีน้ำตาลหรือ
ดำตามรอยแตก เนื่องจากติดสีจากอาหารและเครื่องดื่ม2 สภาวะฟันตกกระส่วนใหญ่จะพบในฟันน้ำนมมากกว่า
ฟันแท้3 ในประเทศไทยพบว่าภาคเหนือมีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำบริโภคสูงสุด จากการสำรวจตัวอย่างน้ำ
บริโภคในจังหวัดพิษณุโลกพบมีปริมาณฟลูออไรด์ มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 ppm4 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำบริโภคที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กำหนดค่ามาตรฐานปริมาณฟลูออไรด์
สำหรับน้ำประปาดื่มได้ คือ ปริมาณฟลูออไรด์ไม่เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อน้ำ 1 ลิตร หรือ 0.7 ส่วนในล้านส่วน 
(ppm)4  

จากการศึกษาของกองทันตสุขภาพ พบว่าเด็กท่ีบริโภคน้ำในพ้ืนที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูง มากกว่า 0.7 
มิลลิกรัมต่อลิตร มีโอกาสเกิดฟันตกกระมากกว่าเด็กที่บริโภคน้ำในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ต่ำถึง 3.5 เท่า5 และ 
การเกิดสภาวะฟันตกกระในฟันน้ำนมเกี่ยวข้องกับการเกิดฟันตกกระในฟันแท้ 6 จากรายงานผลการสำรวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 25557 และครั้งที่ 8 พ.ศ. 25608 พบความชุกของฟันตกกระ 
ในฟันแท้ของกลุ่มอายุ 12 ปีมีค่าร้อยละ 9.2 และ 2.3 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กอายุ 12 ปีส่วนใหญ่ 
มีฟันตกกระในระดับสงสัย ร้อยละ 1.8 พบว่าเขตเมืองพบสภาวะฟันตกกระมากกว่าเขตชนบทและภาคเหนือ 
มีสภาวะฟันตกกระมากกว่าภาคอื่น8 เนื่องจากฟันตกกระอาจส่งผลกระทบต่อฟันตามมา เช่น ปัญหาเรื่อง 
ความสวยงาม ความแข็งแรงของเคลือบฟันลดลง เคลือบฟันมีรูพรุน ทำให้เกิดการยึดเกาะของคราบจุลินทรีย์
ได้ง่าย ฟันตกกระระดับปานกลางถึงรุนแรง ทำให้เกิดฟันผุได้ง่าย9 

จากผลการสุ่มตรวจสอบปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มในเขตจังหวัดมหาสารคาม ปี 2559 ของกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคจังหวัดมหาสารคาม พบว่าพ้ืนที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มบรรจุขวดหรือถังปริมาณสูงกว่า
มาตรฐานกำหนด มี 3 อำเภอ คือ นาเชือก บรบือ และกุดรัง มีแหล่งน้ำดื่มของบริษัทแห่งหนึ่ง ในเขตเทศบาล
ตำบลบรบือ อำเภอบรบือ มีปริมาณฟลูออไรด์สูงถึง 3.0 มิลลิกรัมต่อลิตร (ppm) ซึ ่งเกินค่ามาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมน้ำบริโภคกำหนดไว้ที่ 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร จากการลงพื้นที่พบว่าปริมาณฟลูออไรด์
ดังกล่าวได้มาจากแหล่งวัตถุดิบในการผลิตน้ำดื่ม ซึ่งได้จากน้ำบาดาลในพื้นที่10 

 จากสถานการณ์พื้นที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มสูงส่งผลกระทบต่อเด็กที่อยู่  ในช่วงฟันกำลังเตบิโต 
และมีการสร้างแร่ธาตุในชั้นเคลือบฟัน โดยเฉพาะเด็กประถมศึกษาอยู่ในช่วงวัยที่กำลังเจริญเติบโต และเป็นวัย
ที่ขากรรไกรขยายใหญ่ขึ้น ฟันแท้ขึ้นมาเกือบครบทุกซี่11 จากการสำรวจพบปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่ม จะเห็น
ได้ว่าอำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เป็นพื้นที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน จึงมี
โอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เกิดฟันตกกระ ผลที่ตามมาของสภาวะฟันตกกระนอกจากจะทำให้มีปัญหาเรื่องความ
สวยงามแล้วจะทำให้ความแข็งแรงของเคลือบฟันลดลง เคลือบฟันมีรูพรุน ทำให้เกิดการยึดเกาะของคราบ
จุลินทรีย์ได้ง่าย และทำให้เกิดฟันผุได้ง่าย หากไม่รีบรักษาหรือป้องกันอาจทำให้สูญเสียฟันในที่สุด  นอกจากนี้
ฟันตกกระมีลักษณะทางโครงสร้างและการสะสมแร่ธาตุในตัวฟันที่แตกต่างไปจากฟันปกติ ทำให้ประสิทธิภาพ
ในการยึดติดของฟันชนิดนี้กับวัสดุเรซินคอมโพสิตด้อยกว่าเมื่อเทียบกับฟันธรรมชาติที่ไม่มีพยาธิสภาพใดๆ 12 
จากการศึกษาของสุทธิรัศมิ์ พรรณพราว13 พบว่า เด็กอายุ 3 - 5 ปี ในอำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
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มีสภาวะเคลือบฟันบกพร่อง (Enamel hypoplasia : EHP) ร้อยละ 33.4 ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ 
อีกทั้งยังพบมีฟันตกกระในเด็กประถมศึกษา แต่ยังไม่ได้ทำการสำรวจอย่างจริงจัง  งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื ่อศึกษาความชุกของฟันตกกระและปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระในเด็กประถมศึกษา 
อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาฟันตกกระและป้องกันการเกิดฟันตก
กระในพ้ืนที่ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาความชุก ระดับความรุนแรง และปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกร ะในเด็ก
ประถมศึกษา อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในวิจัยครั้งนี้ได้แก่ เด็กประถมศึกษาชั้นปีที ่ 4  - 6 ปีการศึกษา 2563 อำเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 3,941 คน และผู้ปกครองของเด็กประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 การคำนวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 
regression) ตามวิธีการของ Hsieh และคณะ14 โดยอ้างอิงค่าจากสัดส่วนของเด็กที่ เริ ่มใช้ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์เมื ่ออายุน้อยกว่า 2 ปีกับการเกิดสภาวะฟันตกกระในฟันแท้ ในพื ้นที ่ที ่ม ีฟลูออไรด์มากกว่า 
0.7 ml/L15 จากการแทนค่าได้จำนวนตัวอย่าง 193 คน และทำการปรับค่าจำนวนตัวอย่างโดยใช้สัมประสทิธิ์
สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.60 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 301 คนแต่เก็บได้จริง 304 คน โดยเก็บข้อมูลจากเด็ก 
304 คน และผู้ปกครอง 304 คน ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random 
sampling) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1) จำแนกโรงเรียนประถมศึกษาในอำเภอบรบือ ออกเป็น 3 ขนาด คือ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 
โดยใช้เกณฑ์ของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษา 

2) ทำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามสัดส่วนจำนวนตัวอย่างที่คำนวณได้จากโรงเรียนแต่ละขนาด  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
1. แบบประเมินสภาวะฟันตกกระ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของเด็กและแบบตรวจสภาวะฟันตกกระ  

ในเด็กประถมศึกษา ตามแบบฟอร์มของกลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยตรวจฟัน 6 ซี่หน้า ด้านริมฝีปาก โดยแบ่งความรุนแรงตามดัชนีฟันตกกระของดีน 
(Dean’s index) ซึ่งดัดแปลงจาก Dean และคณะ (1942)16 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 0 คือ ระดับปกติ 
(Normal) พบชั้นเคลือบฟันมีสีเหลืองใส มันเงา สม่ำเสมอทั่วกันทั้งซี่ฟัน 1 คือ ระดับสงสัย (Questionable) 
พบชั้นเคลือบฟันเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงความโปร่งใส มีรอยหรือจุดขาว 2 คือ ระดับน้อยมาก (Very mild) 
มีรอยด่างขาวทึบกระจายบนตัวฟันกินพื ้นที ่ประมาณร้อยละ 25 ของพื ้นผิว 3 คือ ระดับน้อย (Mild) 
มีรอยด่างขาวทึบบนเคลือบฟันกินพื้นที่ประมาณร้อยละ 50 ของพื้นผิว  4 คือ ระดับปานกลาง (Moderate) 
พบรอยโรคกินพื้นที่ชั้นเคลือบฟันทั้งหมดและพบรอยสึก (Attrition) อาจจะพบรอยสีน้ำตาล (Brown stain) 
ขึ้นได้ 5 คือ ระดับรุนแรง (Severe) พบรอยสีน้ำตาล (Brown stain) ที่มีโครงสร้างเปราะบางกระจายอยู่ทั่ว 
เคลือบฟันถูกกัดกร่อนอย่างชัดเจน 
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2. แบบสอบถามสำหรับผู้ปกครอง ประกอบด้วย 5 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วยคำถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัวเกี ่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในหมู่บ้าน และอาชีพผู้ปกครอง ส่วนที่ 2 การรับรู้สภาวะฟันตกกระจำนวน 
9 ข้อ ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระ 3 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของฟันตกกระ 2 ข้อ 
การรับรู้ประโยชน์การป้องกันฟันตกกระ 2 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคการป้องกันฟันตกกระ 2 ข้อ ช่วงคะแนน
มีค่าเท่ากับ 9 - 27 เมื่อรวมคะแนนแล้วจัดระดับการรับรู้สภาวะฟันตกกระโดยระดับการรับรู้สูงคือ คะแนน
รวมมากกว่า 60% ขึ้นไปและระดับการรับรู้สภาวะฟันตกกระต่ำคือคะแนนรวมน้อยกว่า 60% ส่วนที่ 3 
ความรู ้เกี ่ยวกับสภาวะฟันตกกระจำนวน 9 ข้อเป็นแบบเลือกคำตอบเพียงหนึ ่งคำตอบโดยตอบถูกได้  
1 คะแนนตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 9 จัดกลุ่มความรู้จากคะแนนรวม
โดยระดับความรู้สูงคือ คะแนนรวมมากกว่า 60% ขึ้นไปและระดับความรู้ต่ำคือคะแนนรวมน้อยกว่า 60% 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ฟลูออไรด์ของเด็กประถมศึกษาประกอบด้วยข้อคำถามปลายเปิดและปลายปิด
จำนวน 8 ข้อ และส่วนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคน้ำของเด็กประถมศึกษาประกอบด้วยคำถามปลายเปิดและ
ปลายปิดจำนวน 3 ข้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยนำแบบสอบถามที่สร้างมาทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ซึ่งใช้ดัชนีความสอดคล้อง ระหว่างข้อความกับตัววัตถุประสงค์ ( Index of item-
objective congruence : IOC) มีค่าเท่ากับ 0.67 - 1 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีครอนบาคแอลฟ่า (Cronbachs’ alpha coefficient) สำหรับ
แบบสอบถามข้อมูลการร ับรู ้สภาวะฟันตกกระของผ ู ้ปกครองมีค ่าเท ่าก ับ 0.77 ค ่าอำนาจจำแนก 
(Discrimination) อยู่ระหว่าง 0.3 - 0.8 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน สูตร KR-20 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
สภาวะฟันตกกระ มีค่าเท่ากับ 0.70 ในส่วนของค่าความยากง่าย (Difficulty) อยู ่ระหว่าง 0.2 - 0.9 
และค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) อยู่ระหว่าง 0.2 - 0.6 
การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ 

ผู้วิจัยปรับมาตรฐานการตรวจกับทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (Gold standard) โดยผู้วิจัย 3 คน ตรวจและ
บันทึกผลการตรวจเด็กนักเรียน จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าสถิติแคปปา (Kappa) เปรียบเทียบผลการตรวจ
ระหว่างผู้วิจัยแต่ละคนและผู้วิจัยกับ Gold standard มีค่าเท่ากับ 0.81 - 0.88  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความชุกฟันตกกระ 

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ Chi-square และ Multiple logistic regression 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและคำนวณหาขนาดความสัมพันธ์ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ให้การรับรองพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล 
ตามเอกสารรับรองการจริยธรรมโครงการวิจัย (เลขท่ีรับรอง SCPHKKIRB63104) 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเด็กนักเรียน  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.50 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 10.77 ปี (S.D. = 0.88) นักเรียน
ส่วนใหญ่กำลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 6 จากการตรวจฟันตกกระในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 304 คน 
พบว่า มีฟันตกกระทั้งหมด 111 คน คิดเป็นร้อยละ 36.50 เมื่อจำแนกตามเพศ พบว่า เพศชายมีฟันตกกระ
มากกว่าเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 48.80 และ 28.20 ตามลำดับ และพบฟันตกกระในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
มากที่สุด เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของสภาวะฟันตกกระ พบว่าส่วนใหญ่มีสภาวะฟันตกกระในระดับ
สงส ัย (Questionable) ค ิดเป ็นร ้อยละ 27.60 เม ื ่อจำแนกตามซี ่ฟ ันพบสภาวะฟันตกกระในฟัน 
ตัดหน้าซ้ายบน (ซ่ี 21) มากที่สุด (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของนักเรียนจำแนกตามระดับความรุนแรงสภาวะฟันตกกระ (n = 304) 
Table 1 Frequency and percentage of samples classified by the severity of dental fluorosis  

(n = 304) 
 

Level of dental fluorosis Frequency (Percentage) 
Normal 193 (63.50) 
Questionable 84 (27.60) 
Mild 22 (7.20) 
Very mild 5 (1.70) 

 

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ปกครอง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น ร้อยละ 73.30 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 47.89 ปี (S.D. = 10.72) 

โดยส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นเกษตรกรคิดเป็นร้อยละ 59.50 ผู้ปกครองไม่เคยรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับฟันตกกระคิดเป็น
ร้อยละ 72.40 และพบว่าแหล่งการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับฟันตกกระสูงสุดคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม. คิดเป็น
ร้อยละ 10.20 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี ่ยวกับฟันตกกระในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 54.90 พบว่า
ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับฟันตกกระระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 83.20 ผู้ปกครองส่วนใหญ่เริ่มแปรงฟัน
ให้เด็กเมื่อเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.10 โดยส่วนใหญ่เด็กแปรงฟัน 2 ครั้งต่อวันร่วมกับการใช้ยา
สีฟันผสมฟลูออไรด์ 

เด็กส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.50 ข้อมูลของน้ำ 
ที่ใช้ดื่มในเด็กแรกเกิด - 3 ปี พบว่าส่วนใหญ่ ผู้ปกครองให้เด็กดื่มน้ำบรรจุขวด น้ำที่ผู้ปกครองใช้แช่ข้าวเหนียว 
คือน้ำประปาหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 59.90 น้ำที่ใช้หุงข้าว คือ น้ำประปาหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 46.10 
น้ำที ่ใช้ประกอบอาหาร คือ น้ำดื ่มบรรจุขวด คิดเป็นร้อยละ 43.80 และส่วนใหญ่น้ำที ่ใช้ชงนมให้เด็ก 
คือ น้ำดื่มบรรจุขวด คิดเป็นร้อยละ 54.60 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับสภาวะฟันตกกระโดยใช้ Chi-square และ
คำนวณหาขนาดความสัมพันธ์พบว่ามีเพียง 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ คือเพศและจำนวน
ครั้งในการแปรงฟันของเด็ก (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดสภาวะฟันตกกระโดยไม่คำนึงถึงผลกระทบ 

จากตัวแปรอื่น (Bivariate analysis) 
Table 2 Factors associated with dental fluorosis using bivariate analysis 
 

Factors 
Dental fluorosis Normal Crude 

OR 
95% CI p-value 

Frequency % Frequency % 
Gender <0.001 

Male 60 48.80 63 51.20 2.43 1.50 - 3.92  
Female 51 28.20 130 71.80    

Age (Year) 0.70 
 9 - 10  48 37.80 79 62.20 1.10 0.57 - 1.46  
11 - 12  63 35.60 114 64.40    

Perception  0.30 
Low 98 35.50 178 64.50 0.64 0.29 - 1.39  
High 13 46.40 15 53.60    

Knowledge 0.90 
Low 92 36.40 161 63.60 0.97 0.56 - 1.94  
High 19 37.30 32 62.70    

Sources of drinking water from birth to 3 years old 0.47 
Natural  39 39.40 60 60.60 1.20 0.51 - 1.37  
Man-made  72 35.10 133 6.90    

Sources of water used to soak sticky rice 0.56 
Natural  25 39.70 38 60.30 1.19 0.48 - 1.49  
Man-made  86 35.70 155 64.30    

Sources of water used for cooking rice 0.61 
Natural  27 39.10 42 60.90 1.55 0.50 - 1.50  
Man-made  84 35.70 151 64.30    

Sources of water used for cooking  0.87 
Natural  28 37.30 47 62.70 1.05 0.56 - 1.64  
Man-made  83 36.20 146 63.80    

Sources of water used to make drinks for children in the past 0.61 
Natural  40 38.50 64 61.50 1.14 0.54 - 1.44  
Man-made  71 35.50 129 64.50 1   

Frequency of tooth brushing <0.001 
   > 2 times/day 45 61.60 28 38.40 4.01 2.36 - 6.97  

1 - 2 times/day 66 28.60 165 71.40 1   
        



[19] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.33 No.2 July - December 2022 

Factors 
Dental fluorosis Normal Crude 

OR 
95% CI p-value 

Frequency % Frequency % 
Usage of fluoride toothpaste 0.66 

Yes 108 36.70 186 63.30 1.35 0.19 - 2.91  
No 3 30.00 7 70.00 1   

Amount of toothpaste 0.36 
Less 39 40.20 58 59.80 1.26 0.48 - 1.30  
Enough 72 34.80 135 65.20 1   

Supplement fluoride 0.11 
Yes 72 40.20 107 59.80 1.49 0.91 - 2.40  
No 39 31.20 86 68.80 1   

Age of start brushing 0.30 
< 2 years old 103 37.50 172 62.50 1.57 0.67 - 3.67  
≥ 2 years old 8 27.60 21 72.40 1   
 

และเมื่อคำนวณโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression โดยพิจารณานำเข้าตัวแปรที่มีค่า p-value 
<0.25 จากนั้นใช้เทคนิคการวิเคราะห์แบบ enter พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระ พบว่า เพศชายมีโอกาส
มีฟันตกกระมากกว่าเพศหญิง 2.41 เท่า สำหรับจำนวนครั้งในการแปรงฟันของเด็กพบว่าจำนวนครั้งในการ
แปรงฟันมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เมื่อพิจารณาโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระ พบว่า เด็กที่แปรงฟันมากกว่า 2 ครั้งต่อวัน มีโอกาสมีฟันตกกระเป็น 4.17 เท่า 
ของเด็กที่แปรงฟัน 1 - 2 ครั้งต่อวัน (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดสภาวะฟันตกกระโดยคำนึงถึงผลกระทบ 
จากตัวแปรอื่น (Multivariate analysis) 

Table 3 Factors associated with dental fluorosis using multivariate analysis 
 

Factors 
Fluorosis 
(n=111) 

Normal 
(n=193) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

Gender  
Male 60 63 2.43 2.41 1.46 - 3.99 <0.001 
Female 51 130 1 1   

Frequency of tooth brushing  
More than 2 
times/day 

45 28 4.01 4.17 2.36 - 7.41 <0.001 

1 - 2 times/day 66 165 1 1   
 
 
 



[20] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.33 No.2 July - December 2022 

การอภิปรายผล 
ความชุกฟันตกกระ 

เด็กประถมศึกษา อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามพบมีความชุกของฟันตกกระร้อยละ 36.5 ซึ่งสูงกว่า
การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่  8 พ.ศ. 25608 ที ่สำรวจสภาวะฟันตกกระของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ามีความชุกฟันตกกระเพียงร้อยละ 2 อาจเนื่องจากประชาชนในอำเภอบรบือ มักจะ
ใช้น้ำใต้ดินเพื่อนำมาอุปโภคบริโภค จากการสำรวจฟลูออไรด์ในแหล่งน้ำของจังหวัดมหาสารคาม ทั้งหมด 734 
บ่อ พบมีปริมาณฟลูออไรด์สูงถึง 1.2 mg/L17 ดังนั้น การเกิดฟันตกกระอาจเกิดจากการได้รับปริมาณฟลูออไรด์
จากน้ำที่ใช้อุปโภคบริโภคในปริมาณที่สูงร่วมกับการได้ฟลูออไรด์เสริมต่างๆ 
ระดับความรุนแรงของฟันตกกระ  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสภาวะฟันตกกระในระดับสงสัย รองลงมาคือระดับน้อยมาก และระดับน้อย
ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 ที่สำรวจสภาวะฟันตก
กระของภาคะวันออกเฉียงเหนือ พบส่วนใหญ่มีสภาวะฟันตกกระระดับสงสัย รองลงมา คือระดับน้อย ระดับ
ปานกลางและระดับน้อยมาก ตามลำดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของวันวิสาข์ ขำแสง18 ที่ศึกษาความ
รุนแรงของฟันตกกระในเด็กนักเรียนอายุ 10 - 12 ปี ตำบลบวกค้าง อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ พบเด็ก
นักเรียนมีสภาวะฟันตกกระระดับสงสัยถึงระดับน้อย  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ 

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ ดังนี้  พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับสภาวะ ฟันตกกระ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (AOR = 2.41;95% CI = 1.46 - 3.99) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของขนิษฐา อุปการ
และทิพยาภรณ์ มาลา19 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะฟันตกกระในเด็กวัยเรียน ตำบลสะพานไม้แก่น 
อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุและความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะฟันตก
กระในเด็กประถมศึกษาของโรงเรียนชุมชนบ้านสะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้านทรายขาว ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในภูมิภาคที่แตกต่างกัน อีกท้ังจำนวนของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและเพศชาย มีจำนวน
ที่แตกต่างกัน ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาใดที่ได้ผลการศึกษาว่าเพศมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ ผู้วิจัย
คาดหวังว่าจะมีผู้ที่สนใจศึกษาในประเด็นนี้ต่อไป 

จำนวนครั้งในการแปรงฟันของเด็กมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(AOR = 4.17; 95% CI 2.36 - 7.41) โดยส่วนใหญ่เด็กที่แปรงฟันมากกว่า 2 ครั้งต่อวัน มีฟันตกกระมากกว่า 
เด็กที่แปรงฟัน 1 - 2 ครั้งต่อวัน ซึ่งอาจเกิดจากการกลืนยาสีฟันของเด็กตั้งแต่เริ่มแปรงฟัน จึงทำให้เกิด 
การสะสมของฟลูออไรด์ในระยะการสร้างฟัน ส่งผลให้เกิดสภาวะฟันตกกระ จากการศึกษาการกลืนยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์ในเด็กก่อนวัยเรียน พบว่าเด็กร้อยละ 55.0 กลืนยาสีฟันหนึ่งในสี่ถึงครึ่งหนึ่งของปริมาณที่ใช้ 
และร้อยละ 5.8 กลืนยาสีฟันมากกว่าครึ่งของที่ใช้ ค่าเฉลี่ยปริมาณฟลูออไรด์ที่เด็กได้รับจากการแปรงฟันวันละ 
2 ครั้ง คือ 0.0065 มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว20 จากการศึกษาของเพ็ญทิพย์ จิตต์จำนงค์และคณะ21 
ที่ศึกษาความเสี่ยงต่อฟันตกกระจากการกลืนยาสีฟันในเด็กไทย ผลการศึกษาพบว่าเด็กกลืนยาสีฟัน ร้อยละ 
23.81 ของน้ำหนักยาสีฟันที่ใช้ เด็กที่ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์สูตร 1,000 ppm ได้รับฟลูออไรด์จากการกลืน
ยาสีฟันขณะแปรงฟันเฉลี่ยครั้งละ 0.11 มก. เมื่อประมาณการจากค่าเฉลี่ยเด็กแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง พบว่าเด็ก
ร้อยละ 3 ได้รับฟลูออไรด์เกิน 0.5 - 0.7 มก./วัน ทำให้ทราบว่าการได้รับฟลูออไรด์จากยาสีฟันเป็นส่วน 
เพิ ่มโอกาสเสี ่ยงการเกิดสภาวะฟันตกกระได้ นอกจากนี้หากเด็กได้รับฟลูออไรด์จากแหล่งอื ่นร่วมด้วย 
หรืออาศัยในพื ้นที ่ที ่มีฟลูออไรด์ในธรรมชาติสูงก็ยิ ่งเพิ ่มโอกาสเสี ่ยงในการเกิดฟันตกกระ จากผลการ 
สุ่มตรวจสอบปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มในเขตจังหวัดมหาสารคามในปี 2559 พบว่าอำเภอบรบือเป็นพื้นที่ 
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ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มบรรจุขวดหรือถังปริมาณสูงกว่ามาตรฐานกำหนด จากการลงพื้นที่ สำรวจพบว่า
ปริมาณฟลูออไรด์ได้มาจากแหล่งวัตถุดิบในการผลิตน้ำดื่มซึ่งได้จากน้ำบาดาลในพื้นที่22 ดังนั้นจำเป็นต้อง
ควบคุมปริมาณยาสีฟันที่เด็กใช้ เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดสภาวะฟันตกกระจากการได้รับฟลูออไรด์มากเกินไป 
ทั้งนี้อาจมีปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลให้เกิดฟันตกกระ 

นอกจากนี้ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับสภาวะฟันตกกระ สอดคล้องกับการศึกษา
ของของขนิษฐา อุปการและทิพยาภรณ์ มาลา19 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะฟันตกกระในเด็กวัย
เรียน ตำบลสะพานไม้แก่น อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ 
กล่าวคือถึงแม้ผู้ปกครองจะมีความรู้หรือไม่มีความรู้เกี่ยวกับฟันตกกระ ไม่ส่งผลต่อการเกิดฟันตกกระของเด็ก 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปกครองไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของเด็ก ไม่สามารถอยู่กับเด็กตลอดหรือไม่
สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยอื่นๆท่ีทำให้เกิดฟันตกกระได้  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 แม้ว่าจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับฟันตกกระของผู้ปกครองกับการ

เกิดฟันตกกระในเด็กประถมศึกษา อย่างไรก็ตามควรให้ความรู้เพ่ือให้ทราบถึงสาเหตุ ลักษณะอาการ ผลที่เกิด
ตามมาหากมีฟันตกกระ การป้องกันการเกิดฟันตกกระตลอดจนวิธีการรักษาเพราะผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้
และการรับรู้เรื่องฟันตกกระน้อย 

1.2 ผู้ปกครองควรให้เด็กใช้ปริมาณยาสีฟันที่เหมาะสมและดูแลเด็กขณะแปรงฟัน เนื่องจากเด็กอาจ
กลืนยาสีฟันขณะแปรงฟันทำให้ได้รับฟลูออไรด์จากยาสีฟันมากเกินไป 

1.3 ผู้ปกครองควรระมัดระวังเด็กจากการได้รับฟลูออไรด์เสริมจากแหล่งอื่น เนื่องจากอำเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นพื้นที่ท่ีมีฟลูออไรด์ในธรรมชาติสูง 

1.4 ควรมีการจัดกิจกรรมเฝ้าระวังการเกิดสภาวะฟันตกกระอย่างต่อเนื่อง 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

2.1 ควรเพิ่มเตมิเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีฟันหน้าครบ 6 ซี่ เพื่อทราบผลการศึกษาเกี่ยวกับ
ซี่ฟันที่พบสภาวะฟันตกกระที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

2.2 ควรตรวจหาปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำที่ใช้ดื่มและบริโภคร่วมด้วย 
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