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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ฟลูออไรดเปนแรธาตุท่ีพบไดในธรรมชาติท่ัวไปบนพื้นผิวโลก ในรูปของแรฟลูออไรท 
หรือฟลูออสปาร รอยละ 0.06-0.09 ของเปลือกโลกจะเปนฟลูออไรด ปริมาณโดยเฉล่ียของ
ฟลูออไรดในเปลือกโลกเทากับ 300 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (WHO, 1994)  ฟลูออไรดพบไดในน้ํา
ธรรมชาติ โดยท่ีความเขมขนของฟลูออไรดข้ึนอยูกับความสามารถในการละลายของฟลูออไรด จะ
พบฟลูออไรดสูงในน้ําใตดินท่ีมีแคลเซียมตํ่า  น้ําใตดินท่ีมีฟลูออไรดสูงจะเกี่ยวของกับตะกอนดินท่ี
มีจากทะเล หินภูเขาไฟ  หรือหินแกรไนท (ชัชวาลย จันทรวิจิตร, 2546)  
 สายแรฟลูออไรทในโลกพบมากในหลายภูมิภาค ไดแก สายแรจากสาธารณรัฐอาหรับ  
ซีเรีย  ผานจอรแดน  อียิปต  ลิเบีย  โมร็อคโค  อัลจีเรีย  มายังหุบเขาริฟท  อีกสายหน่ึงมาจากตุรกี  
อิรัก สาธารณรัฐอิหราน  อัฟกานิสถาน  มายังอินเดีย  ตอนเหนือของจีน  และไทย  นอกจากนี้ยังพบ
สายแรฟลูออไรท ในสหรัฐอเมริกา  และญ่ีปุน  นอกจากนี้มีรายงานวาน้ํารอนท่ีมาจากภูเขาไฟและ
น้ําแรจากบอน้ํารอนตางๆ มักมีฟลูออไรดปริมาณสูง คือ 3-6 มิลลิกรัมตอลิตร ปริมาณฟลูออไรดใน
น้ําธรรมชาติสูงสุดท่ีเคยพบอยูท่ีทะเลสาบนากุรุ ประเทศเคนยา มีคาฟลูออไรด 2,800 มิลลิกรัม    
ตอลิตร (WHO,1994 อางใน  นิภาพรรณ โอศิริพันธุ, 2543)   
 ประเทศไทยมีสายแรฟลูออไรทพาดผานจากภาคเหนือลงสูภาคใต ตามแนวพรมแดน
ดานตะวันตกเขตติดตอกับพมา จังหวัดท่ีมีความเส่ียง ไดแก เชียงใหม  เชียงราย  ลําพูน  ลําปาง  
แมฮองสอน  สุโขทัย  ตาก  อุตรดิตถ  กาญจนบุรี  สุพรรณบุรี  ราชบุรี  เพชรบุรี  ประจวบคีรีขันธ  
นครศรีธรรมราช (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย
อนามัยส่ิงแวดลอมเขต 10, 2545)  จากการวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ําบาดาล จํานวน 61,344  
บอ โดยกรมทรัพยากรน้ําบาดาล พบวา รอยละ 13.9 มีฟลูออไรดมากกวา 0.70 มิลลิกรัมตอลิตร   
โดยท่ีการปนเปอนฟลูออไรดในแหลงน้ําบาดาล อาจมีสาเหตุมาจาก น้ําบาดาลไหลผานแหลงแร
ฟลูออไรดและละลายลงสูแหลงน้ําทําใหน้ําบาดาลมีฟลูออไรดสูงข้ึน  หรืออาจจะเกิดจากการแทรก
ซึมของน้ํารอนใตดิน ท่ีมีฟลูออไรดละลายอยูสูงเขามาในช้ันน้ําบาดาล ตามรอยเล่ือน  หรือรอยแยก
หินใตดิน (สุรัตน  มงคลชัยอรัญญา, 2548) 
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 ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีบริโภคน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรดสูง        
ในระยะเวลาท่ีรางกายกําลังสรางฟน คือ ต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุประมาณ 12 ป   ในป พ.ศ. 2543-
2544 กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ไดทําโครงการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ  และตรวจ
สภาวะฟนตกกระ ในเด็กอายุ 12 ป พบวามี 36 จังหวัด จาก 48 จังหวัด ท่ีมีผลการตรวจฟนตกกระ 
โดยพบวาเด็กท่ีมีฟนตกกระกระจายทุกภาคของประเทศ ในพื้นท่ีท่ีพบมากท่ีสุด คือ ภาคเหนือ     
พบไดต้ังแตรอยละ 10-65  ทําใหเกิดฟนตกกระ  ลักษณะเคลือบฟนมีสีขาวขุน  ความรุนแรงข้ึนกับ
ระยะเวลา และปริมาณฟลูออไรดท่ีรางกายไดรับ และถาไดรับฟลูออไรดในปริมาณท่ีมากเปน
เวลานานทําใหเกิดการสะสมของแคลเซียม ในกระดูกโครงสรางเกิดโรคท่ีเรียกวา “skeletal 

fluorosis” มีลักษณะความผิดปกติของกระดูก เชน ขาโกง งอ เปราะ หักงาย เคล่ือนไหวลําบาก
(ชัชวาล จันทรวิจิตร, 2546)  ฟนตกกระเปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอยางถาวร  ไมสามารถรักษาให
หายขาดได ซ่ึงวิธีการแกไขทําไดโดยใหทันตแพทยฟอกสีฟน เคลือบหรือครอบฟนให  แตชวยได
ชวยคราว  และตองเสียคาใชจายสูง (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 
10 และศูนยอนามัยส่ิงแวดลอมเขต 10, 2544) 
 ปญหาฟลูออไรดในน้ําบริโภคสูงมีผลกระทบตอฟน และสุขภาพของประชาชน พบมาก
ในพื้นท่ีเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย เปนปญหาท่ีเร้ือรังมาเปนเวลานานและปจจุบันพบ
ปริมาณคนเปนเพิ่มข้ึน สาเหตุ คือ การไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายมากเกินไป และเปนเวลานาน 
โดยเฉพาะการบริโภคน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรดสูงเกินมาตรฐาน คามาตรฐานปริมาณฟลูออไรดใน
ระดับท่ีปลอดภัยของประเทศไทย คือ ไมเกิน 0.70 มิลลิกรัมตอลิตร การปนเปอนฟลูออไรด          
ในแหลงน้ํา  อาจมีสาเหตุมาจากนํ้าบาดาลไหลผานแหลงแรท่ีมีฟลูออไรดเปนองคประกอบ       
และละลายฟลูออไรดลงสูแหลงน้ํา ทําใหน้ําบาดาลมีฟลูออไรดสูงข้ึน  หรืออาจจะเกิดจากการแทรก
ซึมของน้ํารอนใตดิน ท่ีมีฟลูออไรดละลายอยูสูงเขามาในช้ันน้ําบาดาลตามรอยเล่ือน หรือรอยแยก
ของหินใตดินในช้ันท่ีเปนตะกอนรวน 
 จากขอมูลกลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ ป2550 ในการ
วิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค อําเภอสันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม  พบวา ประปาหมูบาน
มีปริมาณฟลูออไรดสูงกวา 0.70 มิลลิกรัมตอลิตร   คิดเปน รอยละ 34.1   โดยท่ีปริมาณฟลูออไรด
ในน้ําประปาหมูบาน ในเขตเทศบาลตําบลสันปาตอง มีคา 0.90-2.32 มิลลิกรัมตอลิตร  เปนคาท่ีสูง
เกินมาตรฐานน้ําบริโภคกรมอนามัย   และมีผลตอภาวะสุขภาพ   จากการสํารวจความชุกของการ
เกิดสภาวะฟนตกกระในประเทศไทยในการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 4                   
ป พ.ศ. 2537 พบวา อัตราการเกิดฟนตกกระของกลุมอายุ 12 ป ของท้ังประเทศ  คิดเปนรอยละ 17.0 
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และอัตราการเกิดฟนตกกระของกลุมอายุ 12 ป  ในภาคเหนือพบรอยละ 19.4 (กองทันตสาธารณสุข, 
2538)  
 การแกไขปญหา คือ การหลีกเล่ียงการไดรับฟลูออไรดในปริมาณสูงต้ังแตแรกเกิดไปจน
ตลอดชีวิต สวนใหญประชาชนจะไดรับจากการบริโภคน้ําจากแหลงน้ําใตดิน เชน บอบาดาล หรือ
แหลงน้ําผิวดิน  บอน้ําต้ืน อันเปนแหลงน้ําเพื่อการบริโภคหลักของประชาชน โดยเฉพาะประชาชน
ทางภาคเหนือ นอกจากนั้น จะไดรับจากอาหารที่มีการปรุง หรือ หุงขาว โดยใชน้ําท่ีมีปริมาณ
ฟลูออไรดสูง ปญหาดังกลาว มีทางเลือกในการแกไขหลายทางเลือกท่ีแตกตางกัน เชน การเปล่ียน
แหลงน้ําบริโภค การใชน้ําฝน น้ําดื่มบรรจุขวด น้ําบอ  หรือการใชเคร่ืองกรองน้ํา  การแกไขปญหา
ดังกลาวจะสําเร็จได ประชาชนตองรับรูวาส่ิงนั้นเปนปญหา มีความตองการที่จะแกไขปญหา      
ริเร่ิมและดําเนินการในการแกไขปญหาน้ันๆ ดวยตนเอง โดยมีเจาหนาท่ีภาครัฐเปนท่ีปรึกษาดาน
วิชาการ และใหการสนับสนุนในการดําเนินงานของชุมชน (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, 
ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนยอนามัยส่ิงแวดลอมเขต 10, 2545) 
 การใชเคร่ืองกรองไสกรองถานกระดูกสัตว ในการแกไขปญหาฟลูออไรดในน้ําบริโภค 
ของประเทศไทย  เปนทางเลือกหนึ่งท่ีใชในการแกไขปญหา เชน จากประสบการณการแกไขปญหา
ฟลูออไรดในชุมชน  บานปาไผ  อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชียงใหม  และบานสันคะยอม  อําเภอ
เมือง  จังหวัดลําพูน  โดยการใชถานกระดูกสัตวกรองฟลูออไรดออกจากนํ้าบริโภค (ศันสณี รัชชกูล 
และคณะ, 2545) แตยังไมประสบผลสําเร็จ เนื่องจากการเผากระดูกสัตวทําไดคอนขางยาก           
ถาเตรียมไมไดมาตรฐาน ถานท่ีไดจะมีประสิทธิภาพการกรองฟลูออไรดตํ่า  และนํ้าหลังกรอง        
มีกล่ินเหม็น   นอกจากอุปสรรคของเทคโนโลยีแลว   อุปสรรคท่ีสําคัญ คือ ชุมชนไมเขมแข็งพอ   
การริเร่ิมดําเนินการมาจากกรรมการหมูบานบางคน โดยท่ีกลุมอ่ืนไมไดมีสวนรวมมากนัก    
ทางเลือกในการแกไขท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรูรวมกันของชุมชน คือ การใชน้ําฝน            
และบอน้ําต้ืน  เพื่อใชในการบริโภค เนื่องจาก มีปริมาณฟลูออไรดคอนขางตํ่า  และคาใชจายในการ
ลงทุนนอย  มีความคุมคาในระยะยาว  บางพ้ืนท่ีมีการแกไขปญหาโดยใชน้ําดื่มบรรจุขวดในการ
บริโภค  แตน้ําท่ีใชประกอบอาหารยังคงเปนน้ําประปาหมูบาน  ท่ีมีปริมาณฟลูออไรดสูงอยู 
 ในปจจุบันไดมีโรงผลิตน้ําดื่มท่ีใชเคร่ืองกรองน้ํา ระบบรีเวอรส ออสโมซีส (Reverse 

Osmosis)  หรือ  อารโอ  ในชุมชน  ซ่ึงได รับมอบจากภาครัฐบาล  สืบเนื่องจากการประชุม
คณะรัฐมนตรีสัญจร  จังหวัดลําพูน เม่ือป พ.ศ.2547 ไดเห็นปญหาและใหความสําคัญ และเปน
แนวทางในการแกไขปญหาปริมาณฟลูออไรดสูงในน้ําบริโภค  ระบบรีเวอรส ออสโมซีส          

เปนกระบวนการผลิตน้ําเพื่อขจัดสารหรือส่ิงเจือปนท่ีไมตองการออกจากนํ้า โดยการใชแรงดันใน
การอัดโมเลกุลของน้ําใหผานรูพรุนของเยื่อบาง และอาศัยแผนเยื่อบางเปนตัวจับโมเลกุล หรือ
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อนุภาคของสารเจือปนไว  โดยท่ัวไปหลักการของรีเวอรส ออสโมซีส กลาวไววา โมเลกุลของน้าํมี
ความสามารถเคล่ือนท่ีผานเย่ือบางท่ีมีคุณลักษณะเฉพาะ ซ่ึงยอมใหโมเลกุลของน้ําเทานั้นท่ีผานไป
ไดโดยท่ีโมเลกุลของสารอื่นไมสามารถผานไปได มีประสิทธิภาพสามารถกรองฟลูออไรดได     
รอยละ 94-96 (ม่ันศิลป  ตัณฑุลเวศม, 2543)    
 การแกไขปญหาฟลูออไรด ตองอาศัยความรวมมือต้ังแตระดับบุคคล ครัวเรือน และ
ชุมชนอยางตอเนื่อง (วรศักดิ์ ธินรุงโรจน และคณะ, 2548) ส่ิงท่ีสําคัญ คือ การมีสวนรวมของชุมชน 
หากวาประชาชนมีความรู จะสามารถมองเห็นผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนตอตนเอง  ครอบครัว  และ
ชุมชน  ท้ังยังไดรับขอมูลขาวสารอยางเพียงพอ และหาทางแกไขเพ่ือปรับปรุง เปล่ียนแปลงจนเกิด
การตัดสินใจ เขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมอยางแทจริง  
 การรับรูของประชาชนท่ีมีตอฟลูออไรดในน้ําบริโภค มีความสําคัญตอการวางแผนและ
แกไขปญหาในชุมชนในท้ังในแงการใหความสําคัญในการแกไขปญหา และลักษณะการดําเนินการ
ในการแกปญหา จากความสําคัญของปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูและพฤติกรรม
การปองกันการไดรับฟลูออไรดสูงเกินมาตรฐานจากน้ําบริโภคของประชาชน เทศบาลตําบล        
สันปาตอง  อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม   เพื่อเปนแนวทางในการวางแผน ปองกันและแกไข
ปญหาของประชาชนไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันการไดรับฟลูออไรดสูงเกินมาตรฐานจาก
น้ําบริโภคของประชาชน เทศบาลตําบลสันปาตอง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 1. ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรับฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีสูง
เกินมาตรฐานของกลุมตัวอยางท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรดในน้ําประปาหมูบาน สูงกวา 
0.70 มิลลิกรัมตอลิตร 
 2.  ศึกษาในผูท่ียินยอมรวมในการศึกษาเทานั้น 
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คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 
 การรับรู หมายถึง การรับรูความเส่ียงจากการไดรับฟลูออไรดสูงจากน้ําบริโภค  การรับรู
ความรุนแรงจากการไดรับฟลูออไรดสูงจากน้ําบริโภค   การรับรูประโยชนในการปองกันการไดรับ
ฟลูออไรดสูงจากน้ําบริโภค   และการรับรูอุปสรรคในการปองกันการไดรับฟลูออไรดสูงจากนํ้า
บริโภค 
 พฤติกรรม หมายถึง วิธีการปฏิบัติตนในการปองกันการไดรับฟลูออไรดในน้ําบริโภค
สูงเกินมาตรฐาน  โดยการเปล่ียนแหลงน้ําในการบริโภคท่ีมีฟลูออไรดตํ่า เชน น้ําบอต้ืน  น้ําฝน    
น้ําดื่มบรรจุขวด   น้ําผานเคร่ืองกรองระบบรีเวอรส ออสโมซิส   
 คามาตรฐานฟลูออไรด หมายถึง เกณฑมาตรฐานฟลูออไรดในน้ําบริโภคของกรม
อนามัย   มีคาไมเกิน 0.70 มิลลิกรัมตอลิตร 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาเชิงทฤษฎีและ/หรือเชิงประยุกต  
  
 1. จากความเขาใจการรับรูของประชาชนและกระบวนในการเกิดการรับรู ในประเด็น
ดังกลาวจะนําไปสูการวางแผนเพื่อแกไขปญหาฟลูออไรดในน้ําบริโภคของชุมชนไดอยางเหมาะสม 
 2. ไดขอมูลซ่ึงเปนแนวทางในการใหความรู เพื่อใหเกิดการรับรูท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล แกประชาชนในเร่ืองฟลูออไรด 
 
 
 
 
 
 


