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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาเร่ือง การรับรูและพฤติกรรมการปองกันการไดรับฟลูออไรดสูงเกินมาตรฐาน
จากนํ้าบริโภคของประชาชน เทศบาลตําบลสันปาตอง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ไดศึกษา
คนควาทฤษฎี แนวคิด  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตลอดจนเอกสาร ภายใตหัวขอตอไปนี้    

1. แนวคิดการรับรู 
2. แนวคิดพฤติกรรม 
3. แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
4. ฟลูออไรด 
5. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

 
2.1  แนวคิดการรับรู 

 การรับรู มีผูใหความหมายไวหลายประการ ซ่ึงพอจะนํามาสรุป ไดดังนี้ 
 การรับรู (perception) มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน (Latin) หรือ “Percipere”  ซ่ึง Per 

หมายถึง “ผาน” และ Capere หมายถึง “การนํา” (Bunting, 1988  อางใน บัณฑิต เผาวัฒนา, 2546)  
ตามความหมายในพจนานุกรมของเวบเตอร (The New American Webster Handy College 

Ditionary, 1981 อางใน  บัณฑิต เผาวัฒนา, 2546) คือ การแสดงออกซ่ึงความรู ความเขาใจ        
ตามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในบุคคล 
   การรับรู  คือ การสัมผัสท่ีมีความหมาย และเปนการแปลความหมายแหงการสัมผัสท่ี
ไดรับใหเปนท่ีเขาใจท้ังแกตนเองและผูอ่ืน โดยใชประสบการณเดิม หรือความรูเดิม รวมกับ
ความรูสึกจากการรับสัมผัสของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง (กรรณิการ  ภูประเสริฐ และคณะ, 2527)                 
 กันยา  สุวรรณแดง (2542) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การใชประสบการณเดิม
แปลความหมายส่ิงเราท่ีผานประสาทสัมผัส แลวเกิดความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร  
 ธีรนันท  พุมหมอก (2543) กลาววา การรับรูของแตละบุคคลยอมมีความแตกตางกัน 
ข้ึนอยูกับการประเมินตัดเหตุการณ หรือเหตุการณนั้น ๆ การรับรูของบุคคลเปนส่ิงท่ีทําใหบุคคลมี
ความแตกตางกัน ถึงแมจะรับรูในเร่ืองเดียวกับก็ไมมีบุคคลใดท่ีจะมีการับรูท่ีเหมือนกับบุคลอ่ืน
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ทีเดียวเพราะบุคคลจะประมวลการรับรูนั้นเปนประสบการณท่ีมีความหมายเฉพาะตนเอง ซ่ึงมีผลตอ 
การแสดงออกของพฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคลนั้นๆ ดวย โดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรู เชน 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา การฝกอบรม หรือการเรียนรูประสบการณในอดีตและบทบาทหนาท่ี 
 คิง (King, 1981 อางใน บัณฑิต เผาวัฒนา, 2546) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการทาง
ความคิด และจิตใจของมนุษยท่ีแสดงออกถึง ความรู ความเขาใจ ความตระหนักในเร่ืองตาง ๆ ท่ี
ผานเขามาทางประสาทสัมผัสอยางมีจุดมุงหมาย การรับรูเปนลักษณะเฉพาะของแตบุคคลและ
เกิดข้ึนภายในตัวของบุคคลซ่ึงการรับรูจะมีความหมายตอประสบการณ การเปนตัวแทนของความ
จริงและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น การรับรูไมสามารถวัดไดโดยตรง แตสามารถหา
ขอมูลไดโดยการสังเกตพฤติกรรมและการถามบุคคลนั้นวาคิดและรูสึกอยางไร โดยไดรวบรวม
แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู ไวดังนี้ 

1) การรับรูเปนเอกภาพ (Universal) บุคคลทุกคน สามารถรับรูตอบุคคลอ่ืนและ
ส่ิงแวดลอมมนุษยทุกคนจะมีการรับรูตอส่ิงแวดลอมตาง ๆ ต้ังแตเกิดจนตายโดยการจัดเรียงลําดับ
จากรูปธรรมและใหความหมายตอส่ิงนั้น เชน ตนไม ประกอบดวยกิ่งกาน รากและลําตน เปนตน 

2) การรับรูเปนส่ิงท่ีบุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (Selective and subjective) 
ถึงแมจะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตไมสามารถจะสรุปไดวาแตละบุคคลรับรูในเหตุการณ
นั้นเหมือนกัน เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลังและประสบการณท่ีแตกตางกัน 

3) การรับรูเปนส่ิงท่ีแสดงออกในภาวะปจจุบัน (Action oriented in the present) 
เนื่องจากขอมูลท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในส่ิงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและ
ทําใหเกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 

4) การรับรูเปนปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมายแนนอน (Transaction) บุคคลจะสามารถ
สังเกตถึงการรับรู ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ไดก็ตอเม่ือบุคคลมีการแสดงออก
ระหวางคนหรือภายในกลุม จึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนั้น
อยางไร 
 การรับรู เปนกระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคล ข้ันตอนในการรับรู เหตุการณ
ของบุคคลไดแก บุคคลรับพลังงานจากส่ิงเรา เขาสูประสาทสัมผัส ประสาทสัมผัสจะเขารหัส 
พลังงานนั้นผานมาทางเสนประสาท และเสนประสาทจะสงขอมูลตอไปยังสมอง ข้ันสุดทายคือการ
รับรู    ส่ิงเรานั้น ๆ ในรูปของรูปราง เสียง ความรูสึก รส และกล่ิน ในดานสุขศึกษาถือวา การรับรู
เปนกระบวนการท่ีบุคคลเลือกจัดการ และใหความหมายตอส่ิงเราภายในและภายนอก ข้ึนอยูกับการ
เลือกรับของบุคคลวาขาวสารใด บุคคลจะยอมรับหรือไมรับ บุคคลจะรับรูเฉพาะขาวสารท่ีตรงกับ
ความตองการ ความสนใจ หรือความคาดหวังของเขา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ, 2534)  
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กระบวนการรับรู               
 
 กระบวนการรับรู (process) ของการรับรูเปนกระบวนการท่ีคาบเกี่ยวระหวางความ
เขาใจ ความคิด การรูสึก (sensing) ความจํา (memory) การเรียนรู (learning) การตัดสินใจ 
(decision marketing) การแสดงพฤติกรรม เขียนเปนแผนภูมิไดดังนี้ (กันยา สุวรรณแสง, 2532 
อางใน พัชรา นาคถนอม, 2545)               

 
ตีความ การ

รูสึก การคิด ความเขาใจ ความจํา 
การเรียนรู  มโนภาพ 

คิดตัดสินใจ 

 
กระบวนการภายนอก         กระบวนการภายใน                        กระบวนการแสดงออก 
 
 ในกระบวนการแหงการรับรู ถาพิจารณาในแงของพฤติกรรม “การรับรู” แทรกอยู
ระหวางส่ิงเรา กับการตอบสนองตอส่ิงเรา 
 
 

 
 
 จะเกิดการรับรูไดตองประกอบดวย 

1. มีส่ิงเราท่ีจะรับรู (Stimulus) เชน รูป รส  กล่ิน เสียง 
2. ประสาทสัมผัส (Sense Organs) และความรูสึกสัมผัส เชน หู ตา จมูก ล้ิน  

ผิวหนัง  
3. ประสบการณเดิม หรือความรูเดิมเกี่ยวกับส่ิงเราท่ีไดสัมผัส  
4. การแปลความหมายจากส่ิงสัมผัส 

 การรับรูจะเกิดข้ึนได ตองเปนไปตามข้ันตอนของกระบวนการ ดังนี้ (กัลยา สุวรรณแสง,  
2532 อางใน พัชรา นาถนอม, 2545) 
 ข้ันท่ี 1 ส่ิงเรามากระทบอวัยวะสัมผัสของอินทรีย 
                ข้ันท่ี 2 กระแสประสาทวิ่งไปยังระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงมีศูนยอยูท่ี สมอง 

พฤติกรรม 

Stimulus 
(ส่ิงเรา) 

Perception 
(การรับรู) 

Response 
(การตอบสนอง) 

ส่ิงเรา 



 
 

 
 

 

9 

 ข้ันท่ี 3 สมองแปรความหมายออกมาเปน ความรู ความเขาใจ โดยอาศัยความรูเดิม และ
ประสบการณเดิม 
 เม่ืออวัยวะรับสัมผัสจากส่ิงเราแลวสงไปยังสมอง ทําใหเกิดการคิด การเขาใจ การรับรู 
จากนั้นสมองจึงส่ังการไปยังอวัยวะสัมผัสใหแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง (Response)  พฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนเนื่องมาจากรางกายไดรับส่ิงเรานั้นๆ โดยอาศัยความคิด ความเขาใจ ประสบการณใน
กระบวนการรับรู ถาพิจารณาในแงพฤติกรรมการรับรู เปนกระบวนการอยางหนึ่งท่ีเกิดข้ึนระหวาง
ส่ิงเราเขาไปเรารางกาย และทําใหเกิดการตอบสนองตอส่ิงเรา 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู 
  
 คนเราจะรับรูส่ิงตาง ๆ ไดมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ ไดแก ลักษณะของ
ผูรับและลักษณะของส่ิงเรา โดยมีบุคคลมีการรับรูตางกันออกไป สามารถสรุปปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
การรับรูไดดังนี้ (กันยา  สุวรรณแสง, 2542) 
 1. ลักษณะของผูรับ การที่บุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดเปนอันดับแรกหรือหลังและรับรูมาก
นอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับลักษณะของผูรับ ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูรับแบงออกไดเปน 2 ดาน คือ ดาน
กายภาพ และดานจิตวิทยา   
   1.1 ดานกายภาพหมายถึง อวัยวะรับสัมผัส เชน หู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัสอ่ืน ๆ 
ปกติหรือไมมีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด เชน หูตึง เปนหวัด ตาเอียง ตาบอดสี สายตาส้ัน 
สายตายาว ผิวหนังชา ความชรา ถาผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพ ก็ยอมทําใหการรับสัมผัสนั้นผิด
ไป ดอยสมรรถภาพในการรับรูลงไป ความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัส จะทําใหการรับรูไดดี การ
รับรูจะมีคุณภาพดีข้ึนถาเราไดสัมผัสหลายทาง เชน เห็นภาพและไดยินเสียงในเวลาเดียวกัน ใหเรา
แปลความหมายของส่ิงเราไดถูกตอง    
   1.2  ดานจิตวิทยา ปจจัยดานจิตวิทยาของคน ท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูมีหลายประการ
ดังนี้            
    1.2.1 ความรูเดิม หรือประสบการณเดิม เร่ืองราวหรือความรูเกี่ยวกับส่ิงตาง ๆ ท่ี
บุคคลมีอยูจะมากนอยหรือเปนเร่ืองเกี่ยวกับส่ิงใด ก็ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
ประสบการณเดิมเปนเหมือนเคร่ืองมืออีกอยางหนึ่งท่ีจะทําใหการตีความหมายจากการรูสึก แจมชัด
ข้ึน การรับรูของบุคคลก็สอดคลองกับส่ิงเรานั้นมากข้ึนดวย การรับรูของบุคคลไมไดเกิดข้ึนดวย
ความวางเปลา แตจะมีองคประกอบหลายประการท่ีทําใหเกิดการรับรู โดยเฉพาะประสบการณเดิม
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เปนส่ิงท่ีบุคคลสะสมกันมาใชคาดคะเนหรือเตรียมการเพื่อการรับรูยอมทําใหการรับรูท่ีได มี
ความหมายตอการดํารงชีวิตของบุคคลมากย่ิงข้ึน 
    1.2.2  ความตองการ เปนองคประกอบหน่ึงของการเลือกรับรู เม่ือบุคคลเกิด
ภาวะขาดส่ิงตาง ๆ ท่ีจะทําใหรางกายทํางาน ไมเปนปกติ เชน การขาดสภาพทางดานรางกาย ไดแก 
อาหาร อากาศ น้ํา ความตองการทางเพศ การขับถายของเสีย หรือการขาดทางจิตใจและสังคม ไดแก 
ความรัก ความสําเร็จ ความมีอํานาจ ซ่ึงความตองการเหลานี้ จะมีมากบางหรือนอยบาง ในแตละคน 
บางส่ิงมีความจําเปนตอบุคคลหน่ึง แตไมจําเปนกับอีกคนหนึ่ง ความตองการของบุคคลจึงตางกัน 
            1.2.3  ความต้ังใจ ส่ิงตาง ๆ ท่ีอยูรอบตัวเรามีมากมาย ลวนแตมีโอกาสกอใหเกิด
การรับรูในตัวเองได แตเราไมไดรับรูทุกส่ิงทุกอยางในส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวเราพรอม ๆ กัน บุคคล
จะเลือกรับรูส่ิงเราเฉพาะท่ีต้ังใจจะรับรู 
    1.2.4  แรงจูงใจ มีผลตอการรับรู เพราะเปนตัวกระตุนใหเกิดความตองการ ซ่ึง
ทําใหบุคคลเกิดการรับรูในส่ิงนั้นเปนอยางดี แรงจูงใจเปนเหมือนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําหรือมี
พฤติกรรมตาง ๆ อยางมีเปาหมาย 
    1.2.5  ทัศนคติ ท่ีมีอยูจะเปนเคร่ืองมือท่ีเลือกรับส่ิงเรา และเลือกแนวทางตาม    
ส่ิงเรา 
    1.2.6  ภาวะทางอารมณ บุคคลท่ีมีอารมณดี มีความสบายใจ มักจะไมพิจารณา
รายละเอียดของส่ิงเรามากนัก จะมองไมเห็นขอบกพรอง มองเห็นส่ิงตาง ๆ เหลานี้ดีไปหมด แตหาก
อยูในสภาพอารมณท่ีไมดี ก็มักจะมองเห็นส่ิงตาง ๆ ไมนาชอบใจไปหมด ถาบุคคลมีอารมณเครียด
มากกลามเนื้อและประสาทจะมีความตานทานตอกระแสประสาทสูง ทําใหการรับรูไมดี 
    1.2.7  เชาวปญญา คนท่ีเฉลียวฉลาดจะรับรูดีเร็วและถูกตองกวาผูท่ีมีสติปญญา
ตํ่ากวารวมท้ังแปลความหมายไดดีมีเหตุผล 
    1.2.8  อิทธิพลของสังคม  สภาพความเปนอยูของสังคมและลักษณะของ
วัฒนธรรม จารีต ประเพณี คานิยม เปนเครื่องกําหนดการรับรูของคน ทําใหคนแตละกลุมรับรูส่ิง
ตางๆ แตกตางกันออกไป 
 2. ลักษณะของส่ิงเรา  การที่บุคคลจะเลือกรับส่ิงใดกอนหลัง มากนอยเพียงใดนั้น
ข้ึนกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจ ความต้ังใจมากนอยเพียงใด ลักษณะของส่ิงเราท่ีดึงดูดความสนใจ
ไดแก ขนาดความเขม ความดัง ความสวาง การกระทําซํ้า ๆ และการเคล่ือนไหวของส่ิงเรา (กันยา  
สุวรรณแสง, 2542) 
 โรเซนสต็อค (Rosenstock ) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพวา 
การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้น
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จะตองมีความเช่ือวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคอยางนอยท่ีสุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรง    
ตอชีวิตเขาพอสมควร และการปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะเกิดผลดีตอเขา และไมควรมี
อุปสรรคทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย  ความไมสะดวก  ความกลัว  
ความอาย เปนตน   ตอมา เบคเกอร (Becker, 1974) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
เพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยเพิ่มปจจัยอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค   มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) เปนความเช่ือ
หรือการคาดการณลวงหนาของบุคคลวามีโอกาสเกิดโรคข้ึน  ถาบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคสูง จะเปนแรงกระตุนทําใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพของตนและมีพฤติกรรม
ในการปองกันโรคข้ึน หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดาน
สุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวยแตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับท่ีไมเทากันดังนั้น
บุคคลเหลานี้จึงหลีกเล่ียงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกตาง
กัน  บุคคลท่ีมีโอกาสรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพในระดับสูงจะ    มีผลทําให
แสดงพฤติกรรมการปองกันโรคมากข้ึนดวยเชนกัน  ดังนั้นความเช่ือของบุคคลจะมีผลโดยตรงตอ
การปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค  โดยแตละคนจะมีระดับความเช่ือท่ีตางกัน จะทําใหมีระดับ
ของการปฏิบัติในการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพท่ีไมเทากัน หรือไมเหมือนกัน 
 2. การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived severity)  เปนความเช่ือของบุคคลท่ีมี
ตอผลของการเปนโรความีผลกระทบหรือเกิดอันตรายตอรางกาย เชน เกิดความเจ็บปวย พิการ การ
เสียชีวิต ความยากลําบาก  การใชเวลานานในการรักษาและการเกิดโรคแทรกซอน  ซ่ึงมีผลกระทบ
ตอบทบาททางสังคมของบุคคล และอาจมีผลตอความสัมพันธของบุคคลดวยการรับรูความรุนแรง
ของการเปนโรค เปนปจจัยหนึ่งท่ีกระตุนใหเกิดการกระทําหรือมีพฤติกรรมในการเลือกวิธีการที่จะ
ปองกันผลกระทบ  หรืออันตรายท่ีเกิดข้ึน  ดังนั้น หากมีการรับรูหรือความเช่ือในความรุนแรงของ
การเปนโรคสูง  จะทําใหมีการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคสูงข้ึนดวย   
 3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits)  การ
รับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหาย
จากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมี
ประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตาม
คําแนะนําก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ี
กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย  
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 4. การรับรูถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค (Perceived Barriers)   
เปนความรูสึกนึกคิดหรือความเช่ือของบุคคล ท่ีมีอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  โดยบุคคล
จะมีการประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับกับอุปสรรคในการปฏิบัติ กอนการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ตามสภาพของความเปนจริงท่ีมีการขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรคหรือเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย
ของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน 
การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรม
อนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้น การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความ
รวมมือในการรักษาโรคได 
 
2.2  แนวคิดพฤติกรรม 

 ประเทือง ภูมิภัทราคม (2540, อางใน แคทรียา ทองสอดแสง, 2545) ใหความหมายของ
พฤติกรรม  หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลกระทําแสดงออกตอบสนองตอสิงใดส่ิงหนึ่งในสภาพท่ีสังเกตได  
ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง การ
กระทําแสดงออก หรือตอบสนองท่ีสามารถสังเกตไดและวัดได แยกเปน พฤติกรรมท่ีเปนการ
กระทํา  และพฤติกรรมท่ีเปนคําพูด  สวนอีกประเภท คือ พฤติกรรมภายใน (Convert Behavior)  
หมายถึง พฤติกรรมท่ีไมสามารถสังเกตเห็นหรือวัดไดโดยตรง เชน ความเขาใจ  การตัดสินใจและ
ความรูสึก   พฤติกรรมภายในเปนส่ิงท่ีไมสามารถสังเกตไดดวยประสาทสัมผัส ตองสันนิษฐานจาก
พฤติกรรมภายนอก  
 กนกวรรณ  ประวาลพิทย (2540)  กลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมท่ีมนุษยท้ังท่ี
สังเกตได หรือสังเกตไมไดก็ตาม  แตการกระทํายอมมีสาเหตุ  มีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองความ
ตองการของมนุษย  
 พฤติกรรม หมายถึง กิริยาอาการที่แสดงออกหรือปฏิกิริยาโตตอบท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับ
ส่ิงเรา  ซ่ึงจะออกมาภายนอก หรือภายในรางกายก็ได ทุกส่ิงทุกอยางท่ีมนุษยกระทํา หรือรูสึกผูอ่ืน
จะเห็นหรือไมก็ตาม ถือไดวาเปนพฤติกรรมท้ังส้ิน  พฤติกรรมของมนุษยจะเกิดข้ึนก็ตอเม่ือมีส่ิงเรา  
หรือเกิดจากแรงจูงใจท่ีตอบสนองความตองการในส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือเปาหมายอยางใดอยางหน่ึง ซ่ึง
มีความเกี่ยวของกับทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of reasoned action)  ทฤษฎีนี้สรางข้ึน
ใหมโดยจะอธิบายคาดคะเน พฤติกรรมของบุคคล) แบบนี้สรางข้ึนโดยนักจิตวิทยาสังคม             
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ช่ือ ฟชไบน และไอเซน (รวมศักดิ์ ยะใหมวงศ, 2543 อางใน ประพาส, 2543)  มีสมมุติฐานวา
พฤติกรรมตางๆ ของบุคคลลวนกระทําไปอยางมีเหตุผล  และเปนไปอยางสมัครใจ โดยพิจารณา
ขอมูลท่ีมีอยูประกอบดวย เนื่องจากจุดมุงหมายของทฤษฎีนี้ตองหารท่ีจะทํานาย และเขาใจในตัว
บุคคล  การที่จะเปนไปในจุดมุงหมายดังกลาวจะตองทําเปนข้ึนตอนโดยระบุ และวัดพฤติกรรมท่ี
นาสนใจ  เม่ือทราบแลวจึงทําตาม   
 พฤติกรรม (Behavior) เปนการกระทําท่ีแสดงออกเพ่ือตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ หรือ
ปฏิกิริยาตอบสนองท่ีไดเลือกสรรแลววาเหมาะสมท่ีสําหรับสถาการณนั้นๆ  (รวมศักดิ์ ยะใหมวงศ, 
2543 อางใน ประพาส วนาศิริ, 2543)  เช่ือวาพฤติกรรมไดมาจากการฝกฝน และการเรียนรู  
พฤติกรรมของสัตวช้ันสูงจะมีลักษณะของสัญชาติญาณนอยลง แตจะเกิดจากวุฒิภาวะ  การฝกฝน  
และการเรียนรูมากข้ึน         
 สรุป พฤติกรรม หมายถึง ส่ิงท่ีมนุษยกระทํา และแสดงออกมาเพ่ือตอบสนองตอส่ิงเรา 
โดยผานกระบวนการรับรู  ความรูสึก  และการตัดสินใจ จากนั้นมีการแสดงออกมาเปนการปฏิบัติ
ในสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 
 พฤติกรรมเปนผลมาจาการเลือกสรรปฏิบัติท่ีเหมาะสมที่สุด ในการตอบสนองตอส่ิงเรา 
ซ่ึงยอมมีจุดหมายปลายทางท่ีแนนอน พฤติกรรมของมนุษยมีองคประกอบ 7 ประการ คือ 
 1. เปาหมาย (Goal) เปนวัตถุประสงค หรือความตองการที่กอใหเกิดพฤติกรรม 
   2. ความพรอม (Readiness) เปนระดับของวุฒิภาวะ และความสามารถท่ีจําเปน การ
กระทํากิจกรรมตางๆ  เพื่อตอบสนองความตองการ 
 3. สถานการณ (Situation) เปนเหตุการณท่ีเปดโอกาสท่ีใหเลือกทํากิจกรรม 
 4. การแปลความหมาย (Interpretation) เปนการพิจารณาสถานการณ เพื่อเลือกสรร
วิธีการที่คิดวาจะตอบสนองความตองการมากท่ีสุด หรือเหมาะสมท่ีสุด  
 5. การตอบสนอง (Response) เปนการดําเนินการทํากิจกรรมท่ีไดเลือกสรรแลว  
 6. ผลรับ (Consequence) เปนผลของการกระทํากิจกรรมซ่ึงอาจตรงตามเปาหมาย
หรือไมก็ได 
 7. ปฏิกิริยาตอการผิดหวัง (Reaction to Thwart ship) เปนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเม่ือไม
สามารถบรรลุเปาหมายท่ีตองการได ก็จะกลับไปแปลความหมายใหม เพื่อเลือกสรรวิธีการที่
ตอบสนองความตองการได แตถากระทําแลว หรือพิจารณาแลวเห็นวาเกินความสามารถก็จะเลิก
ความตองการนั้น 
 พฤติกรรมทุกอยางเกิดข้ึนมีสาเหตุจาก ส่ิงเรา (Stimulus) ท่ีเปนตัวกระตุนทําใหอินทรีย
แสดงปฏิกิริยาตอบสนอง มี 2 ประเภท คือ ส่ิงเราภายนอก และส่ิงเราภายใน  ดังนั้นพฤติกรรม
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บางอยางของมนุษยจึงเปนส่ิงท่ีคนหาสาเหตุไดยาก  เปนท่ีทราบแลววา พฤติกรรมเปนผลมาจากการ
ท่ีมนุษยเลือกปฏิกิริยาตอบสนอง ท่ีเหมาะสมท่ีสุด มาสนองตอส่ิงเรา  แตส่ิงเราจะมีประสิทธิภาพก็
ตอเม่ือกระตุนใหมนุษยแสดงพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการ และบรรลุเปาหมายท่ีวางไว  
 นักจิตวิทยากลุมพฤติกรรมนิยมเช่ือวาพฤติกรรมสวนใหญของมนุษยเกิดจากการเรียนรู 
ซ่ึงการเรียนรูของมนุษยมี 3 ลักษณะ คือ  
 1. การเรียนรูจากการเช่ือมโยงดวยส่ิงเรา และการตอบสนองท่ีบุคคลไมสามารถจะ
ควบคุมได เชน ความวิตกกังวล ความอยาก ความกลัว เปนตน เปนพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ 
แตถาบุคคลรูตัวกอนวาเปนเพราะเหตุใด หรือเปนเพราะส่ิงเราใด ก็จะสามารถแกปญหาของส่ิงเรา
นั้นไดโดยตัดความสัมพันธระหวางส่ิงเรากับพฤติกรรมการตอบสนอง 
 
         ส่ิงเรา  การประสานสัมพันธ   ปฏิกิริยาการตอบสนอง 
                    (Stimulus)                 (Integration)         (Response) 
 
                              พฤติกรรม  
                                  (Behavior) 
 

แผนภูมิการเกดิพฤติกรรมจากการเรียนรูจากส่ิงเรา (กันยา สุวรรณแสง, 2532) 
 

 2. การเรียนรูผลการกระทํา เกิดจากการเรียนรูของพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําในสังคม 
ผลของการกระทําจะเปนตัวกําหนดลักษณะการเกิดพฤติกรรม โดยการเสริมแรงและการลงโทษผล
ของการเสริมแรง  จะทําใหพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนซํ้าอีก   
 3. การเรียนรูจากการเลียนแบบ หรือการสังเกตพฤติกรรมผูอ่ืน 
 เนื่องจากสาเหตุหลักของปญหาฟลูออไรด เกิดจากการบริโภคน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรด
สูงเกินเกณฑมาตรฐานท่ีปลอดภัย วิธีการแกไขท่ีดีท่ีสุด คือการหาแหลงน้ําเพื่อการบริโภคที่มี
ปริมาณฟลูออไรดตํ่าอยูในเกณฑท่ีปลอดภัย คือไมเกิน 0.70 มิลลิกรัมตอลิตร ซ่ึงเปนวิธีท่ีเหมาะสม
กวาการกําจัดฟลูออไรดในน้ํา ซ่ึงตองการผูท่ีมีความรูและความเขาใจในการดูแลและบํารุงรักษา
ระบบกรองอยางดี จึงจะสามารถใชงานอยางมีประสิทธิภาพได แหลงน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรดอยูใน
เกณฑท่ีปลอดภัยตอการบริโภค ไดแก น้ําฝน  น้ําดื่มบรรจุขวด  น้ําในแหลงน้ําใตดินท่ีไดตรวจสอบ
แลววามีปริมาณฟลูออไรดอยูในเกณฑปลอดภัย  การแกไขปญหาภาวะฟลูออไรดเปนพิษ เม่ือมอง
ถึงวิธีการทางเทคโนโลยีอาจมีความรูสึกวาไมใชเร่ืองยาก     แตในความจริงแลว การแกไขปญหา
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ใหสําเร็จอยูท่ีเง่ือนไขของการท่ีประชาชนตองไดดื่มน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรดปลอดภัยต้ังแตแรกเกิด
ไปจนตลอดชีวิต  คือ ตองกระทบกับวิถีชีวิตของประชาชนในบางสวนท่ีเคยชินกับการบริโภคน้ํา
จากแหลงน้ําบางชนิด  เชน แหลงน้ําผิวดิน ประเภทบอน้ําต้ืน  จึงตองมีความตระหนักและเขาใจถึง
สาเหตุของปญหาเปนอยางดี   และสามารถตัดสินใจดวยตนเองในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมใน
การหาแหลงน้ําบริโภคท่ีปลอดภัย  การใหขอมูลและความรู ความเขาใจแกประชาชนถึงทางเลือก
วิธีตางๆในการบริโภคน้ําท่ีสะอาดปลอดภัย จึงเปนหนาท่ีสําคัญของเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของในทุกสวน
   
2.3  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

 2.3.1  ทฤษฎีการมีสวนรวมของชุมชน 

 การมีสวนรวมของชุมชน ถือเปนหลักการพัฒนาชุมชนท่ียั่งยืน เปนกิจกรรมพื้นฐานใน
การพัฒนาดานตางๆ ท่ีจะชวยใหชุมชนพ่ึงตนเองได แมจะมีการกลาวถึง  การมีสวนรวมของชุมชน
และมีการศึกษาเร่ืองนี้อยางแพรหลาย  แตก็ยังไมสามารถใหประชาชนพ่ึงตนเองได และชุมชนไมมี
โอกาสเขามามีสวนรวมอยางแทจริง    อยางไรก็ตามไดมีนักวิชาการใหความสําคัญของการมีสวน
รวมของชุมชน และไดเสนอแนวคิด ดังตอไปนี้ 
 สัญชัย  สูติพันธวิหาร (2539) กลาวถึง องคการสหประชาชาติ หรือ United Nations 
(Department of International Economics and Affairs) ไดรวบรวมรูปแบบของการมีสวน
รวมไว 3 รูปแบบ คือ 
 1. การมีสวนรวมแบบเปนไปเอง (Spontaneous participation) เปนการมีสวนรวม
โดยการอาสาสมัคร หรือรวมตัวกันเองข้ึนมาเพ่ือแกไขปญหาของตนเอง โดยเปนการกระทําท่ีมิได
รับความชวยเหลือจากภายนอก ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีเปนเปาหมาย 
 2. การมีสวนรวมแบบชักนํา (Induced Participation) เปนการเขารวมโดยความ
ตองการเห็นชอบ หรือการสนับสนุนโดยรัฐบาล ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีเปนลักษณะท่ัวไปของประเทศท่ี
กําลังพัฒนา 
 3. การมีสวนรวมแบบบังคับ (Coercived participation) เปนผูมีสวนรวมภายใตการ
ดําเนินการตามนโยบายของรัฐซ่ึงอยูภายใตการจัดการโดยเจาหนาท่ีของรัฐ หรือโดยการบังคับ
โดยตรงจากรัฐ รูปแบบนี้เปนรูปแบบท่ีผูกระทําไดผลในทันที แตจะไมไดผลในระยะยาวและจะมี
ผลเสียท่ีไมไดรับการสนับสนุนจากประชาชนในท่ีสุด 
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 อนุรักษ  ปญญานุวัฒน (2540) ไดเสนอแนวคิดจากการวิจัยเร่ืองของการมีสวนรวมของ
ประชาชนในกิจกรรมการประเมินความตองการทางการศึกษาในชนบทภาคเหนือตอนบนของ
ประเทศไทย วามีอยู 5 ลักษณะคือ 
 1. ลักษณะการเขารวมกิจกรรมของประชาชน เปนสถานการณท่ีประชาชนเอาตัวเอง
เขารวมกิจกรรมโดยตรง ซ่ึงจะตองพิจารณาจากองคประกอบ 3 ประการ คือ 
  1.1 การเขารวมกิจกรรมดวยตนเองซ่ึงสามารถตรวจสอบไดจากเวลาและการ
สังเกตการณ 
  1.2 การส่ือความหมาย ในระหวางกระบวนการจัดกิจกรรมตามประเด็น และ
เปาหมายของกิจกรรมนั้น 
  1.3 ระดับความพึงพอใจของผูเขารวมกิจกรรมที่มีตอโอกาสและหวงเวลาท่ีตนเอง
ไดรวมงานนั้น 
 2. ลักษณะการเขาควบคุมสถานการณของประชาชน ในกระบวนการตัดสินใจใน
ประเด็นตาง ๆ ของกิจกรรมพัฒนาน้ัน ๆ ซ่ึงมีองคประกอบท่ีพิจารณาไดในลักษณะของการใช
กระบวนการกลุมดวยความเต็มใจและพึงพอใจท่ีมีตอการตัดสินใจ 
 3. ลักษณะการใชกระบวนการประชาธิปไตย ในการอภิปรายโตแยงการตัดสินใจ โดย
อาศัยเสียงสวนใหญ และเหตุผลท่ียอมรับกันไดเปนสําคัญ ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ประการ คือ 
       3.1 การตัดสินใจของประชาชน ผูรวมกิจกรรมนั้นไดรับการยอมรับ และแสดงความ
รับผิดชอบผูกพันโดยสมาชิกผูรวมกิจกรรม 
     3.2 การยอมรับวัตถุประสงค และเปาหมายการพิจารณากิจกรรมพัฒนาชุมชน
หลังจากไดผานการวิเคราะหอยางรอบคอบแลว 
   3.3 ความมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น ขอคิด และขอเสนอแนะดวยความพอใจ 
 4. มีการใชทรัพยากรทองถ่ิน ประกอบในการจัดกิจกรรมพัฒนาชุมชน เชน ผูเช่ียวชาญ  
ภูมิปญญาทองถ่ิน แหลงขอมูล ตลอดจนวัสดุ อุปกรณตาง ๆ ท่ีแสวงหามาไดอยางเต็มท่ี ท้ังนี้
ผูเช่ียวชาญและภูมิปญญาทองถ่ินจะทําหนาท่ีเปนแหลงขอมูล และใหคําปรึกษามากกวาเปนผูช้ี
แนะนําในการตัดสินใจของชาวบานเอง โดยปราศจากการเขาไปแทรกแซงกิจกรรมการตัดสินใจหา
ทางเลือกในการทํางานท่ีเหมาะสมของชาวบาน 
 5. การยอมรับผูกพัน เปนเง่ือนไขท่ีประชาชนผูมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาชุมชนรูสึก
ยอมรับเปาหมาย กระบวนการ และผลลัพธท่ีไดจากกิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ประการ คือ 
   5.1 การยอมรับเปาหมายของกิจกรรมพัฒนาชุมชน วาในตอนทายเม่ือเสร็จส้ิน
กิจกรรมแลว ตนเองและชุมชนจะไดรับผลประโยชนตอบแทนท้ังในระยะส้ันและระยะยาวอยางไร 
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  5.2 การยอมรับกระบวนการของกิจกรรม 
       5.3 การยอมรับผลลัพธท่ีไดจากการรวมกิจกรรมนั้นดวยความพอใจ 
 เจริญ  ภัสระ (2540 อางใน บัณฑิต เผาวัฒนา, 2546) ไดกลาวถึง ความหมายของการมี
สวนรวมของประชาชนไว 4 ประการคือ 
 1. การที่กลุมประชาชนหรือขบวนการของประชาชน ซ่ึงตลอดระยะเวลาท่ีผานมาเปนผู
อยูในวงนอกระบบราชการ ไดเพิ่มความสามารถในการควบคุมทรัพยากร และสถาบันตาง ๆ ตาม
สภาวะสังคมท่ีเปนอยู 
 2. การท่ีประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนเอง ในการจัดการ และ
ควบคุมการใช การกระจายทรัพยากรและปจจัยการผลิตท่ีมีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดํารง
ชีพทางเศรษฐกิจและสังคม ตามความจําเปนอยางสมศักดิ์ศรี ในฐานะสมาชิกสังคมการมีสวนรวม
ของประชาชน ไดพัฒนาเปนการรับรูและภูมิปญญา ซ่ึงแสดงออกในรูปของการตัดสินใจในการ
กําหนดชีวิตของตนเอง อยางเปนตัวของตนเอง 
 3. กระบวนการใหประชาชนเขามามีสวนเก่ียวของ ในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด
รวมตัดสินใจ แกไขปญหาของตนเองรวมกับการใชความคิดสรางสรรค ความรูความชํานาญรวมกับ
การใชวิทยากรที่เหมาะสม สนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานขององคกร และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ 
 4. กระบวนการท่ีประชาชนกลุมเปาหมาย  ไดรับโอกาสและไดใชโอกาสท่ีได
แสดงออกมาถึงความรูสึกนึกคิด แสดงออกซ่ึงส่ิงท่ีเขามีอยู แสดงออกซ่ึงส่ิงท่ีเขาตองการออกถึง
ปญหาท่ีกําลังเผชิญอยู แสดงวิธีการแกปญหาและลงมือปฏิบัติ โดยการชวยเหลือของหนวยงาน
ภายนอกนอยท่ีสุด 
 สรุป แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน เกิดจากการท่ีประชาชนมีความสนใจและ
หวงกังวลรวมกัน จากการไดรับความเดือดรอนและความไมพอใจรวมกัน มีการประสานงาน
รวมมือจัดต้ังองคกรท่ีจะเปล่ียนแปลงชุมชนไปในทางทีปรารถนา โดยสังเกตไดจากลักษณะการเขา
รวมกิจกรรมของประชาชน ในกระบวนการตัดสินใจในประเด็นตาง ๆ ของกิจกรรมการพัฒนา
ชุมชน ดวยการใชแนวทางประชาธิปไตย รวมถึงการใชทรัพยากรทองถ่ิน และการยอมรับผลลัพธท่ี
เกิดข้ึนจากกิจกรรมดวยความพอใจ 
 
 2.3.2  ขั้นตอนของการมีสวนรวมของประชาชน  

 จากความหมายและแนวความคิดการมีสวนรวมของประชาชนไดกลาวมาแลวนั้นจะ
สงผลตอลักษณะ  และข้ันตอนการมีสวนรวมของประชาชน ดังนี้ 
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 เจิมศักดิ์  ปนทอง  (2527 อางใน นงนุช ใจโต, 2548) ไดสรุป ข้ันตอนของการมีสวนรวม
ของประชาชน ออกเปน 4 ข้ันตอน เชนกัน คือ 
 1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ซ่ึงเปนข้ันตอนแรกท่ีสําคัญ
ท่ีสุด  เพราะถาประชาชนยังไมสามารถเขาใจปญหาและสาเหตุดวยตัวเองแลว กิจกรรมตางๆ ท่ี
ตามมาก็ไรประโยชน  ส่ิงท่ีแนนอนท่ีสุด คือ ประชาชนเปนผูอยูกับปญหา และรูจักปญหาของ
ตนเองดีท่ีสุด แตมนุษยยอมจะยังมองปญหาของตนเองไมชัดเจนจนกวา จะมีคนมาชวยวิเคราะห
ปญหา และสาเหตุของปญหาของตนเองไดเดนชัดยิ่งข้ึน 
 2. การมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินกิจกรรม เปนข้ันตอนตอไปท่ีขาดไมได
เพราะหากเจาหนาท่ีตองการเพียงผลงาน  ก็จะดําเนินกิจกรรมการวางแผนงานดวยตนเอง  ผลท่ีตาม
คือ เม่ือขาดเจาหนาท่ีประชาชนจะไมสามารถดําเนินการวางแผนดวยตนเอง 
 3. การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติงาน ประชาชนในชุมชนมีทรัพยากรที่
สามารถเขามามีสวนรวมในการลงทุน และปฏิบัติงานได  อยางนอยการลงแรงในการทํางานเปนข้ัน
ตํ่าท่ีสุดท่ีสามารถจะเขารวมได  การรวมลงทุนและปฏิบัติงานจะทําใหประชาชนคิดตนทุนใหกับ
ตนเองในการดําเนินงาน และจะระมัดระวังรักษากิจกรรมท่ีเกิดข้ึน เพราะเขามีความรูสึกเปนเจาของ  
นอกจากนั้นการรวมปฏิบัติดวยตนเองไดเรียนรูการดําเนินกิจกรรมอยางใกลชิด และเม่ือเห็น
ประโยชนก็จะสามารถดําเนินกิจกรรมดวยตนเองตอไปได 
 4. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน เปนข้ันตอนสุดทายท่ีสําคัญ เพราะ
การติดตามและประเมินผลงานจากการมีสวนรวมของประชาชน จะทําใหทราบวางานท่ีทําไปนั้น
ไดรับผลประโยชน หรือไมอยางใด ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการดําเนินกิจกรรมในโอกาสตอไป 
 
 2.3.3 ปจจัยท่ีเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชน  ปาริชาติ วลัยเสถียรและคณะ 
(2543) ไดสรุปปจจัยท่ีเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชน แบงเปน 4 ปจจัย คือ 
 1. ปจจัยดานกลไกของรัฐ โดยที่รัฐตอง 
     -การกําหนดนโยบายจะตองคํานึงถึงความแตกตางของวัฒนธรรมในทองถ่ิน 
     -สนับสนุนกิจกรรมที่มีความสอดคลองกับสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม
สังคม และการเมือง 
     -การสรางชองทางในการเขามามีสวนรวมของประชาชน โดยระบบตางๆ ของ
ราชการจะตองเอ้ือและเพ่ิมโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวม 
 2. ปจจัยดานประชาชน  โดยประชาชนจะตอง 
     -มีความรู ความเขาใจ และประสบการณในการทํางาน 
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     -เปนฝายตัดสินใจ ริเร่ิมกิจกรรม และรับผลประโยชน 
     -เปนสมาชิกกลุมทางสังคม หรือเปนผูนําทองถ่ิน  
  -มีการติดตอประสานกับเจาหนาท่ี หรือหนวยงานอ่ืนๆ  
     -ไดรับการฝกอบรม การศึกษาดูงาน และรับรูขอมูลขาวสารตางๆ อยางตอเนื่อง 
 3. ปจจัยดานนักพัฒนา  โดยนักพัฒนาตอง 
      -ศึกษาชุมชนเพื่อนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐาน และไดเรียนรูสภาพแวดลอมในทุกดาน 
      -มีความรู ความเขาใจในเนื้อหาของกระบวนการมีสวนรวม 
     -คนหาผูนําท่ีมีศักยภาพ ซ่ึงเปนผูกระตุนใหชาวบานแสดงความคิดเห็น  
     -รวมกลุมชาวบานเพื่อหาหนทางแกไขปญหา 
     -สนับสนุนดานการศึกษา  การใหขอมูลขาวสารใหมๆ วัสดุอุปกรณท่ีจําเปน 
 4. ปจจัยจูงใจ 
     -การไดรับผลประโยชนจากการไดเขามามีสวนรวมในกิจกรรม 
     -โครงการพัฒนาตอบสนองตอความตองการของประชาชน 
 
 2.3.4  ปญหาและอุปสรรคการมีสวนรวม 

 ปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชุมชนน้ัน มีผูศึกษา
ไวเปนจํานวนมาก ซ่ึงมีเหตุผลแตกตางกันไปตามสถานการณ ดังนี้ 
 นําชัย  ทนุผล (2531) กลาววา ปญหาในการมีสวนรวมในกิจกรรมของการพัฒนาชุมชน
มีสาเหตุอยูดวยกันหลายประการ คือ 
  1. เกิดจากตัวประชาชนเอง ดวยความเคยชินของตัวประชาชนซ่ึงมักจะเปนผูรับบริการ
อยูเสมอ ทังในรูปของการไดรับคาตอบแทนหรือถูกยัดเยียดใหบริการประชาชน เลยมีคานิยมและ
ทัศนคติวา รัฐจะเปนผูใหความชวยเหลืออยูเสมอ ทําใหพวกเขาเหลานั้นเกิดความรูสึกตองการพึง่พา
อยูตลอดเวลา โดยจะเห็นไดวาบอยคร้ังท่ีโครงการพัฒนาของรัฐไดพยายามเขาไปพัฒนาชุมชนเพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเนนในปรัชญาของการชวยเหลือตัวเองแตกิจกรรมของ
โครงการตาง ๆ มักจะออกมาในรูปของการกระทําเพื่อใหประชาชน มิใชการกระทํารวมกันกับ
ประชาชน 
 2. เกิดจากองคกร เชน เจาหนาท่ีของรัฐและระบบราชการท่ีปฏิบัติกันทุกวันนี้ ทําให
การมีสวนรวมของประชาชนลดนอยถอยลง กลาวคือ  
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       -นโยบายการพัฒนาในระบบราชการไทย มักมีการส่ังการมาจากเบ้ืองบน จึงเปนการ
ยากท่ีเจาหนาท่ีของรัฐในระดับปฏิบัติจะใหประชาชนเขามามีสวนรวมอยางแทจริง 
       -เจาหนาท่ีของรัฐฝายปฏิบัติ จะยึดระบบการใหคุณใหโทษ ซ่ึงถือความพึ่งพอใจของ
ผูบังคับบัญชาเปนหลัก ดังนั้นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนมิไดคํานึงถึงความตองการของประชาชน 
     -ความสัมพันธทางดานวัฒนธรรมและความสัมพันธระหวางผูใหญและผูนอยโดย
ประชาชนในชนบทน้ันสวนใหญมักจะคิดวาขาราชการเปนผูท่ีมีความรู มีอํานาจหรือเปนเจานาย
ของประชาชนทําใหเจาหนาท่ีของรัฐมีแนวโนมท่ีคิดวาตนเองมีคุณภาพสูงกวาประชาชนท่ัวไป 
ดังนั้นจึงมักจะแสดงตนเปนผูนําและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองทุกอยางอยูเสมอโดย
ประชาชนไมมีสวนรวม 
 มนัส สุวรรณ และคณะ (2546) ไดกลาวไวถึงปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวม 
เกิดจากปจจยัท่ีสําคัญ 2 ประการคือ 
 1. ประชาชนยังขาดความตระหนัก ซ่ึง หมายถึง ความรู ความเขาใจท่ีแทจริงในสิทธิ 
และบทบาทหนาท่ีของตนเอง และจิตสํานกึ 
 2. ระบบราชการที่ไมเอ้ือตอการมีสวนรวม 
       -ระบบอุปถัมภ เปนอุปสรรคท่ีขัดขวางการมีสวนรวมของประชาชน  ความเกรงใจ
และความยากจนทําใหประชาชนตองดิ้นรนหาท่ีพึ่ง   ความไมม่ันใจสถานภาพของตนเอง ทําให
ตองพึ่งพาบุคคลภายนอก และพยายามเลือกผูนําท่ีสามารถอุปถัมภตนเองได 
       -ระบบราชการที่ยังไมมีการกระจายอํานาจใหแกประชาชนอยางแทจริง  ทําให
ประชาชนไมตองการมีสวนรับผิดชอบในการดําเนินการใดๆ เพราถือวาเปนหนาท่ีของรัฐ 
       -ความคิดของเจาหนาท่ีหรือขาราชการที่รับผิดชอบท่ีวาตนเองเปนผูมีหนาท่ีแตเพียง
ลําพังในการบริหารกิจการสาธารณะ  ประชาชนเปนเพียงผู ท่ีคอยรับผลประโยชน  การให
ประชาชนเขามามีสวนรวมอาจทําใหการทํางานลาชา  
 สรุป ปญหาและอุปสรรคการมีสวนรวมของประชาชน เกิดข้ึนจากประชาชนยังขาด
จิตสํานึกท่ีจะพึ่งพาตนเอง โดยใหเจาหนาท่ีของรัฐและระบบราชการกําหนดนโยบาย และ
งบประมาณมาจากสวนกลาง ประชาชนในชนบทไมมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและแผนพัฒนา 
 จากการศึกษาของ พัชรินทร  เล็กสวัสดิ์ (2545) เร่ือง การเปดเผยขอมูล ขาวสาร และการ
มีสวนรวมของประชาชนในการแกไขปญหาฟลูออไรดเปนพิษ พบวา การกระจายขอมูลผาน
องคการบริการสวนตําบล  เปนการผานผูนําชุมชน บางชุมชนผูนําชุมชนเปนผูตัดสินใจ ไมไดให
ประชาชนเขามามีสวนรวมคิด หรือตัดสินใจ  ไมมีกระบวนการแสวงหาความรวมมือแกไขปญหา
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จากประชาชน  ทําใหทางแกไขมีอยางจํากัด และตองพึ่งงบประมาณของรัฐเปนหลัก   หากผูนํา
ชุมชน  กรรมการองคการบริหารสวนทองถ่ิน ประชุมช้ีแจงแกประชาชน จะพบวา มีทางเลือก
หลากหลายทางในการแกไขปญหา  ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการแกไขปญหาดังกลาว 
ข้ึนอยูกับโอกาสท่ีผูนําชุมชน จะเปดโอกาสใหประชาชนแสดงความคิดเห็น  เสนอแนะแนวทาง
แกไข และทายท่ีสุด คือ รวมกันแกไขปญหาดังกลาว เพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะฟลูออไรด
เปนพิษตอตนเอง  ครอบครัว และประชาชนในชุมชน 
 
2.4  ฟลูออไรด 

 ปจจุบันประชากรในโลกประมาณ รอยละ50   ใชน้ําบาดาลเพ่ืออุปโภค และบริโภค     
ซ่ึงน้ําบาดาลเปนน้ําท่ีมีแรธาตุตางๆ  เปนองคประกอบมากมายซ่ึงจะมีมากนอยข้ึนอยูกับลักษณะ
แหลงแร ช้ันหิน  ช้ันดิน  ฟลูออไรดเปนธาตุตัวหนึ่งท่ีละลายอยูในน้ําบาดาลเชนกัน  จะมีปริมาณ
แตกตางกันไปตามสภาพพื้นท่ีท่ีเจาะบอบาดาล (สุรัตน  มงคลชัยอรัญญา และคณะ , 2548)     
 ฟลูออรีนเปนธาตุหมูท่ี 7 ในตารางธาตุท่ีเบาที่สุดและมีความไวตอการทําปฏิกิริยาท่ีสุด 
จึงทําใหไมพบในรูปฟลูออรีนในธรรมชาติ แตจะอยูในรูปฟลูออไรดท่ีมีประจุลบ และฟลูออไรด   
อิออน (F-) ในสารละลายฟลูออไรดอิออนจะมีประจุและขนาดใกลเคียงกับไฮดรอกไซดอิออน  
(OH-) และมักจะแทนท่ีกันไดในแรธาตุ ฟลูออไรดจะรวมตัวกับสารประจุบวกหลายชนิดในแรธาตุ 
ดังนั้นจึงพบฟลูออไรดไดบอยในแรธาตุ (WHO, 1999 อางใน ชัชวาลย จันทรวิจิตร, 2546 ) 
 ฟลูออไรดในแรธาตุมักอยูในรูปฟลูออไรท (CaF2) รอยละ 0.06-0.09 ของเปลือกโลกจะ
เปนฟลูออไรด ปริมาณโดยเฉล่ียของฟลูออไรดในเปลือกโลกจะเทากับ 300 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
แรธาตุท่ีพบฟลูออไรดมาก  ไดแก  ฟลูโอสปาร หินฟอสเฟต   คริโอไลท  อปาไทท   ไมกา            
ฮอนเบล็นด (hornblende) และอ่ืนๆ ฟลูออไรดจะเกี่ยวของกับภูเขาไฟ และน้ําพุรอน               
เกลือคริโอไลทจะใชในโรงงานผลิตอลูมิเนียม และยาฆาแมลง  หินฟอสเฟตจะถูกนํามาผลิตปุย
ฟอสเฟต และฟลูออไรดท่ีสกัดออกในรูปฟลูออโรซิลิเคท (fluorosilicates) มักถูกนํามาใชในการ
เติมฟลูออไรดในน้ํา (WHO, 1999 อางใน ชัชวาลย จันทรวิจิตร, 2546 ) 
                   ฟลูออไรดพบไดในน้ําธรรมชาติ น้ําทะเลจะมีฟลูออไรดประมาณ 1 มิลลิกรัมตอลิตร 
น้ําแมน้ํา และน้ําใตดินมักมีฟลูออไรดนอยกวา 0.50 มิลลิกรัมตอลิตร ความเขมขนของฟลูออไรด
ข้ึนอยูกับความสามารถในการละลายของฟลูออไรทจะพบฟลูออไรดสูงในน้ําใตดินท่ีมีแคลเซียมตํ่า 
หรือมีแรธาตุท่ีมีฟลูออไรดเปนองคประกอบสูง และในบริเวณท่ีมีการแลกเปล่ียนประจุบวกระหวาง
โซเดียมและแคลเซียม  น้ําใตดินท่ีมีฟลูออไรดสูงจะเกี่ยวกับตะกอนดินท่ีมาจากทะเล หรือ หินภูเขา
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ไฟ หรือ หินแกรไนท (graniticandgneissic rocks)  ฟลูออไรดในน้ําใตดินในประเทศไทยเกิด
จากหินแกรไนท 
 จากขอมูล กลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ ป พ.ศ 2550  ไดทํา
การวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค โดยพ้ืนท่ีเปาหมายเปนพื้นท่ีเส่ียงฟลูออไรดสูง         
12 จังหวัด ไดแก  เชียงใหม  เชียงรายลําพูน ลําปาง  แพร  นาน  พะเยา ตาก  แมฮองสอน สุโขทัย  
อุตรดิตถ สุพรรณบุรี ซ่ึงมีข้ันตอน ดังนี้ แตละพื้นท่ีเก็บตัวอยางน้ําประปาหมูบาน ท่ีอยูภายใตความ
รับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จากนั้นสงมาตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดใน
หองปฏิบัติการ   และเม่ือวิเคราะหเสร็จกลุมงานฯ รายงานผลการวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดให
พื้นท่ีไดทราบ เพื่อไดขอมูลฟลูออไรด   ท่ีถูกตอง และรวดเร็ว ทันตอเหตุการณ สามารถวิเคราะห  
และรายงานสถานการณฟลูออไรด ท่ีเปนปจจุบัน และใหมีการใชประโยชนจากขอมูลสถานการณ
ฟลูออไรดในน้ําบริโภค สามารถนําขอมูลท่ีไดวางแผน และควบคุมปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 
ตารางท่ี 1   ปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีสูงกวา 0.70 มิลลิกรัมตอลิตร จําแนกตามจังหวัด  

ตัวอยางท่ีปริมาณฟลูออไรด 
สูงกวา 0.70 มิลลิกรัมตอลิตร 

จังหวดั จํานวน (ตัวอยาง) 

จํานวน รอยละ 
เชียงใหม   793 86 10.8 
เชียงราย 319 12 3.8 
ลําพูน 412 155 37.6 
ลําปาง   132 4 3.0 
แพร   147 8 5.4 
นาน   222 6 2.7 
พะเยา   120 9 7.5 
แมฮองสอน 84 1 1.2 
ตาก   97 4 4.1 
สุโขทัย   85 13 15.3 
อุตรดิตถ  142 1 0.7 
สุพรรณบุรี 173 50 28.9 

รวม 2,726 349 12.8 



 
 

 
 

 

23 

 จากตารางท่ี 1 จํานวนตัวอยางน้ํา 2702 ตัวอยาง  จาก 12 จังหวัด จํานวนตัวอยางท่ี
ปริมาณฟลูออไรด เกิน 0.70 มิลลิกรัมตอลิตร  คิดเปนรอยละ 12.3   โดยท่ีจังหวัดลําพูน พบมาก
ท่ีสุด คือ รอยละ 37.4 ของตัวอยางน้ําท่ีสงตรวจ  และคาเฉล่ียความชุกของฟนตกกระในเด็กอายุ    
12 ป จังหวัดลําพูน ป พ.ศ. 2540   คิดเปนรอยละ 23.2  ขณะท่ีบานสันคะยอม อําเภอเมือง  จังหวัด
ลําพูน พบรอยละ 100 (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย
อนามัยส่ิงแวดลอมเขต 10, 2544) 

 ถึงแมองคการอนามัยโลก จะไดกําหนดระดับมาตรฐานแนะนํา (guideline level)    
ของฟลูออไรดในน้ําปองกันการเกิดฟนตกกระ ไวท่ี 1.50 มิลลิกรัมตอลิตร แตก็ไดเนนย้ําไวชัดเจน
วาระดับฟลูออไรดนี้ ไมใชคามาตรฐานท่ีจะใชไดกับทุกประเทศ   และใหแตละประเทศปรับระดับ
ฟลูออไรดใหเหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศ และปริมาณน้ําท่ีคนในชาติของตนบริโภค และท่ีสําคัญ
มีหลักฐานมากมายระบุวาระดับฟลูออไรดท่ี 1.50 มิลลิกรัมตอลิตรซ่ึงเปนคาท่ีไดจากการศึกษาใน
ประเทศตะวันตก ไมเหมาะสําหรับประเทศในเขตรอน รวมถึงประเทศไทย  

 ในตางประเทศจะเห็นวาระดับฟลูออไรดในน้ําประปาท่ีเหมาะสมสําหรับพื้นท่ีท่ีมี
อุณหภูมิเฉล่ียสูงสุด 26.3-32.5 องศาเซลเซียส  ควรมีฟลูออไรดในน้ําประมาณ  0.70 มิลลิกรัม      
ตอลิตร  ประเทศไทยมีอุณหภูมิเฉล่ียสูงสุดอยูท่ี 32.2  องศาเซลเซียส  ดังนั้น ถาพิจารณาจากระดับ
อุณหภูมิเฉล่ียของประเทศไทยเพียงอยางเดียว จะเห็นวาระดับฟลูออไรดท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศ
ไทยไมควรเกิน 0.70  มิลลิกรัมตอลิตร 

    
 2.4.1 ผลกระทบของฟลูออไรดตอสุขภาพ 

   2.4.1.1 สภาวะฟนตกกระ (Dental Fluorosis)  

 ฟนตกกระ ไมใชโรค แตเปนสภาวะการเจริญพรองของเคลือบฟน ซ่ึงเกิดจากการไดรับ
ฟลูออไรดเขาสูรางกายมากเกินปริมาณท่ีเหมาะสม แลวไปรบกวนกระบวนการสรางแรธาตุท่ี
เคลือบฟน ในระยะท่ีมีการสรางฟนและฟนเจริญเติบโตอยูในกระดูกขากรรไกร  การไดรับ
ฟลูออไรดปริมาณสูงเกิน 0.04-0.07 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน  ในวัยเด็ก มีผลตอการสรางฟน     
ทําใหเกิดฟนตกกระ (Dental Fluorosis)  ทําใหเคลือบฟนมีสีขาวขุนบางสวนหรือท้ังซ่ี ตามระดับ
ความรุนแรงของสภาวะฟนตกกระ ความรุนแรงจะข้ึนกับปริมาณของฟลูออไรดท่ีไดรับ ซ่ึงมีได
ต้ังแตแทบจะไมสามารถสังเกตเห็นได  หรือพบผิดปกติเล็กนอย เปนจุดขาวประปราย  มีเสนขาว
บาง ๆ หรือเปนหยอมขาว ๆ ใกลกับ ปลายหนาตัดของฟนหนา หรือยอดแหลมของฟนหลัง  เหมือน
หิมะปกคลุมยอดเขาท่ีคอย ๆ บางลง กลืนไปกับเคลือบฟน หรือผิดปกติรุนแรง ท่ีมีหลุมตามขวาง
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เคลือบฟนเปนสีน้ําตาล มักเห็นชัดเจนในฟนหนาและฟนกรามนอย บางคร้ังเคลือบฟนท่ีตกกระ 
แตกออกจนเห็นสีเหลืองของเนื้อฟน ในภาษาทองถ่ินภาคเหนือจึงมีคําเรียกฟนตกกระตาง ๆ กัน
ตาม ในภาคเหนือเรียกฟนตกกระวาเข้ียวลาย  หรือ เข้ียวเหลือง ฟนตกกระเปนความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนอยางถาวร ไมสามารถรักษาใหหายได (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ ศูนยสงเสริม
สุขภาพเขต 10 และศูนยอนามัยส่ิงแวดลอมเขต 10 , 2544)   
 การสํารวจความชุกและความรุนแรงของสภาวะฟนตกกระ นิยมใชหลักเกณฑและดัชนี
ฟนตกกระ (CFI) ของ Dean (Dean, 1934)  แตเนื่องจากมีสภาวะฟนตกกระเกิดข้ึนเพียงบางทองท่ี 
(endemic) เทานั้น การบอกความชุกของสภาวะฟนตกกระของประเทศ จึงเปนขอมูลท่ีคอนขางจะ
ประมาณการต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของประเทศ  อาจจะ
ไมไดสํารวจในทุกพื้นท่ีท่ีมีสภาวะฟนตกกระ   จากรายงานของหนวยบริการสาธารณสุข
สหรัฐอเมริกาท่ีพบวาสภาวะฟนตกกระของประเทศมีเพียงรอยละ 1.3   (Frank et al., 1991) แตใน
ความเปนจริง มีหลายรัฐท่ีมีสภาวะฟนตกกระรุนแรง และความชุกสูง เชน เทกซัส โคโรลาโด 
อิลลินอยส ฯลฯ   
 
 องคการอนามัยโลกไดกําหนดดัชนีฟนตกกระไวดังนี ้

คะแนน        ลักษณะ 
0 ปกติ (normal) เคลือบฟนเรียบ มัน  มีสีขาวออกครีมออนๆ 
1 สงสัย (questionable) เร่ิมมีจุดขาวเล็กนอยท่ีผิวเคลือบฟน โดยสังเกตไดจากแสง

ท่ีตกกระทบผิวฟน 
2 เปนนอยมาก (very mild) พบบริเวณเล็กๆ ท่ีมีเคลือบฟนขาวเหมือนกระดาษ มี

ความขุนกระจายอยางไมสมํ่าเสมอบนตัวฟน แตครอบคลุมไมเกินรอยละ 25 ของ
ผิวฟนดานติดริมฝปาก  

3 เปนเล็กนอย (mild) เคลือบฟนทึบแสงมากกวาระดับ 2   และครอบคลุมไมเกิน
รอยละ 50 ของผิวฟน 

4 ปานกลาง (moderate) เคลือบฟนสึกมาก ติดสีน้ําตาลเปนรองรอยท่ีไมมีลักษณะท่ี
แนนอน 

5 รุนแรง (severe) มีความผิดปกติท่ีรุนแรงมากท่ีผิวฟน และมีความบกพรองของ
เคลือบฟนมาก จนทําใหฟนมีรูปรางผิดปกติไป มีหลุม รอยสึก และ คราบสีน้ําตาล
กระจายเปนบริเวณกวาง  ฟนเปนรอยเวาๆ แหวงๆ และกรอน 
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 เม่ือรางกายไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายมากเกินไปติดตอกัน ในระยะท่ีรางกายกําลัง
สรางฟนอยู คือชวงเวลาตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุประมาณ 12 ป จะมีความความผิดปกติเกิดข้ึน      
ซ่ึงเห็นไดเปนอยางแรก ไดแก การเกิดความผิดปกติกับผิวเคลือบฟนของฟนแท ฟนตกกระสวน
ใหญเกิดในฟนแท เนื่องจากฟนน้ํานมสรางขณะอยูในครรภมารดาซ่ึงฟลูออไรดไมสามารถซึม     
ผานรกไปยังทารกในครรภได 
 จากขอมูลในประเทศสหรัฐอเมริกา พื้นท่ีท่ีมีการเติมฟลูออไรดในน้ําประปาจะพบ     
ฟนตกกระในเด็กประมาณรอยละ 8-51 สวนในพื้นท่ีไมเติมฟลูออไรดจะพบฟนตกกระรอยละ 3-26 
(NRC, 1993)   และจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ป 1995 ของประเทศจีน พบวา    
รอยละ38 ของกลุมตัวอยาง ท่ีอายุ 12 ป มีสภาวะฟนตกกระระดับปานกลางถึงรุนแรง (Y Si B  

Zhang , 2004)  
 จากการศึกษาสภาวะฟนตกกระของ Shashidhar Acharya (2005) ในกลุมตัวอยาง
นักเรียนอายุระหวาง 12 – 15 ป จํานวน 544 คน  5 หมูบาน  ของประเทศอินเดีย  ท่ีดื่มน้ําท่ีมีปริมาณ
ฟลูออไรด 0.43–3.41 มิลลิกรัมตอลิตร พบวา ปริมาณฟลูออไรดมีความสัมพันธกับสภาวะฟนตกระ  
ถาปริมาณฟลูออไรดสูงข้ึนจะทําใหความชุกในการเกิดฟนตกกระเพิ่มข้ึน ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละความชกุของฟนตกกระที่มีความสัมพนัธกับปริมาณฟลูออไรด 
                ของนักเรียนอายุระหวาง 12 – 15 ป จํานวน 544  คน  5 หมูบาน  ประเทศอินเดีย   

ปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค 
(มิลลิกรัมตอลิตร) 

จํานวนเด็กนักเรียน (คน) จํานวนและรอยละ 
ความชุกของฟนตกกระ 

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 %) 

 
 ในประเทศไทยปญหาฟนตกกระพบมากในภาคเหนือ และจังหวัดอ่ืนๆ ท่ีมีสายแร
ฟลูออไรด  ไดแก จังหวัดเชียงราย เชียงใหม พะเยา แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน ตาก สุโขทัย ชัยนาท 
พิจิตร เพชรบุรี นครปฐม กระบ่ี สงขลา ปตตานี  สาเหตุของฟนตกกระในประเทศไทยเกิดจากการ
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บริโภคน้ําใตดินท่ีมีฟลูออไรดสูงตามธรรมชาติ  (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ ศูนย
สงเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนยอนามัยส่ิงแวดลอมเขต 10, 2544) ในการสํารวจทันตสุขภาพ
แหงชาติ  ป  2537  พบวา  รอยละ 17 ของเด็กอายุ 12 ป  มีฟนตกกระ   แตอยางไรก็ตามปญหาฟน
ตกกระเปนปญหาเฉพาะพื้นท่ี  ตัวเลขท่ีเปนภาพรวมไมสามารถบงบอกถึงปญหานี้ได  เชน ผลการ
สํารวจฟนตกกระในเด็กทุกกลุมอายุ   (6-15 ป)   ท่ีบานสันคะยอม อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน พบ
รอยละ 100  เปนฟนตกกระ  ในขณะท่ีคาเฉล่ียของท้ังจังหวัดอยูท่ีประมาณรอยละ 30    
 ในป พ.ศ.2543-2544  กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทํา
โครงการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ  พบวา มี 36 จังหวัด จาก 48 จังหวัด ท่ีมีผลการตรวจฟน     
ตกกระ โดยพบวาเด็กท่ีมีฟนตกกระกระจายอยูทุกภาคของประเทศ  แตในพื้นท่ีพบมาก คือ 
ภาคเหนือ พบไดต้ังแต รอยละ 10-65  จากการศึกษาของ นิภาพรรณ โอศิริพรรณ ป พ.ศ.2543 
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปริมาณฟลูออไรดในน้ํากับการเกิดฟนตกกระ ศึกษาที่อําเภอดอยเตา 
จังหวัดเชียงใหม และอําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน ศึกษาจากตัวอยางท้ังส้ิน 225 คน  ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ความชุกของฟนตกกระ(ไมรวมฟนตกกระระดับสงสัย) และคาดัชนีฟนตกกระชุมชน       
                  จําแนกตามปริมาณฟลูออไรดในน้ํา อําเภอดอยเตา จังหวดัเชียงใหม และอําเภอบานโฮง  
                  จังหวัดลําพนู(นิภาพรรณ โอศิริพรรณ, 2543) 

ปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค 
(มิลลิกรัมตอลิตร) 

รอยละความชุกของฟนตกกระ 
 

0-0.3 14.29 
0.31-0.5 50.00 
0.5-0.7 50.00 

0.7+ 71.74 
 
 จากผลการศึกษาของนิภาพรรณ โอศิริพรรณ (ตารางที่3) สอดคลองกับการศึกษาของ    
สุรัตน มงคลชัยอรัญญา และคณะ(2543) โดยการสํารวจฟนตกกระในเด็ก อายุ 11-15 ป จํานวน 
1,144  คน พบวา ความชุกของฟนตกกระสูงข้ึนเม่ือปริมาณฟลูออไรดในน้ําดื่มมากข้ึน ดังตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4   จํานวนและรอยละของเด็กท่ีมีสภาวะฟนตกกระ อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง จําแนกตาม 
                   ปริมาณฟลูออไรดในน้ําดื่ม (n = 1,144) 

ฟลูออไรดในน้ําดื่ม (มิลลิกรัมตอลิตร) สภาวะฟนตกกระ 
0-0.50 0.51-1.0 > 1.0 

เด็กท่ีตรวจฟน(คน) 1,086 39 19 
รอยละของเดก็ท่ีไมมีฟนตกกระ 66 33 21 
รอยละของเดก็ท่ีมีฟนตกกระ 34 67 79 

 
 การศึกษาของประทีป พันธุมวนิช และคณะ (ป 2527) ในการศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ
ระหวางปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคกับสภาวะฟนตกกระในจังหวัดเชียงใหม ศึกษาในเขต
อําเภอดอยสะเก็ด  สันกําแพง และหางดง ซ่ึงเปนบริเวณท่ีมีฟลูออไรดในน้ําบอท่ีใชบริโภคกระจาย
อยูต้ังแต 0.10-7.4 มิลลิกรัมตอลิตร  ทําการวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ําบอท่ีใชบริโภคจาก
บานของนักเรียนอายุ 11-13 ป จํานวน 1,454 ตัวอยาง ตรวจสภาวะฟนตกกระของเด็กนักเรียนและ
คํานวณคาดัชนีฟนตกกระชุมชน (Community Fluorosis Index, CFI) ผลการศึกษาพบวาดัชนี
ฟนตกระชุมชนมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค  
 
 
          
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 1   ความสัมพันธระหวางปริมาณฟลูออไรดในน้ําดืม่และดัชนฟีนตกกระชุมชน  
               จังหวดัเชียงใหม (ประทีป พันธุมวนิช และคณะ  2527) 
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จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของฟนตกกระของดีน พบวา ฟนตกกระเปนโรคระบาด
เร้ือรังประจําถ่ิน ซ่ึงความชุกและความรุนแรงของฟนตกกระจะมีความสัมพันธกับปริมาณ 
ฟลูออไรดในน้ําดื่มในลักษณะของความสัมพันธเชิงเสนตรง ถาปริมาณฟลูออไรดในน้ําดื่มสูง 
ความชุกและความรุนแรงของฟนตกกระในชุมชนท่ีบริโภคน้ํานั้น ก็จะสูงตามไปดวย (Dean, 1938 
อางใน วิมลศรี พวงภิญโญ, 2538) 
 จากการศึกษาทางระบาดวิทยา  ติดตอกันมาจนสามารถสรุปไดวา ฟนตกกระเกิดจากการ
ไดรับฟลูออไรดปริมาณสูงติดตอกันเปนเวลานาน   ในระหวางการสรางฟน โดยเฉพาะใน 6 ปแรก
ของชีวิต  เนื่องจากเด็กดื่มน้ํามากกวาของเหลวอ่ืนๆ จึงไดรับฟลูออไรดสวนใหญจากน้ําดื่ม ปริมาณ
ฟลูออไรดในน้ําดื่มจึงเปนตัวช้ีวัดความเส่ียงตอการเกิดสภาวะฟนตกกระได  
 

 2.4.1.2  สภาวะฟลูออไรดเปนพิษตอกระดกู (Skeletal Fluorosis)   

 การดื่มน้ําท่ีมีฟลูออไรดสูงติดตอกันเปนเวลานาน ๆ โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการสรางฟน 
และฟนข้ึนสูชองปาก จะเปนสาเหตุของการเกิดสภาวะฟนตกกระ   ปริมาณฟลูออไรดท่ีสูง หมายถึง 
ปริมาณฟลูออไรดท่ีสูงเกินกวาระดับท่ีเหมาะสม ซ่ึงองคการอนามัยโลกกลาววาอยูในชวง 0.7-1.2 
มิลลิกรัมตอลิตร  แลวแตสภาพแวดลอมและอุณหภูมิ และถาดื่มน้ําท่ีมีฟลูออไรดสูงเกินกวา 10 
มิลลิกรัมตอลิตร  เปนเวลาต้ังแต 10 ปข้ึนไป ฟลูออไรดจะชักนําใหมีการสะสมของแคลเซียมใน
กระดูก ทําใหเกิดกระดูกแข็งดาน (osteosclerosis)  เชนเดียวกันในเขตอบอุน ฟลูออไรด 4-8 
มิลลิกรัมตอลิตร  ยังไมแสดงผลวาเกิดพิษตอกระดูก  แตในเขตรอนพบวาการดื่มน้ําท่ีมีฟลูออไรด
สูงเกินกวา 6 มิลลิกรัมตอลิตร ทําใหเกิดโรคกระดูกแข็งดาน โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) และ
มีกระดูกเปนใย (woven bone) เพิ่มข้ึน รายท่ีมีอาการรุนแรงอาจพบลักษณะพิการ ทําใหขาโกง 
(crippling skeletal fluorosis) เคล่ือนไหวลําบาก มีผลท้ังในเด็กและผูใหญ (WHO Expert 

Committee, 1994)  
 National Research Council (NRC) ป 1993 รายงานวาคนท่ีไดรับฟลูออไรด 10-20 
มิลลิกรัมตอวัน ติดตอกันนาน 10  ถึง 20  ป มีโอกาสเปนโรคนี้   ในประเทศไทยจากการสํารวจเม่ือ
ป 2523 พบผูปวย 11 รายในภาคเหนือ ทุกรายภาพถายรังสีของกระดูกมีลักษณะทึบแสง และพบ
กระดูกงอกตามแนวยึดเกาะของกลามเน้ือและเอ็นในสวนตางๆ ของรางกาย ทําใหกระดูกหลัง และ
ขาโกง ผลการตรวจระดับฟลูออไรดในปสสาวะของคนกลุมนี้พบฟลูออไรดอยูระหวาง 2-20 
มิลลิกรัมตอลิตร และพบวาในกลุมนี้ 10 รายเปนโรคนิ่วในไต  3 ราย เปนนิ่วในทางเดินปสสาวะ
สวนบน และ 1 ราย มีระดับ BUN สูงผิดปกติ เนื่องจากไตวาย (มุนี แกวปล่ัง, 2532 อางใน ชัชวาลย 
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จันทรวิจิตร, 2546) แตรายงานนี้ยังมีขอโตแยงท่ีพบอาการเพียงบางคนเทานั้น ไมใชคนสวนใหญ    
ท่ีอาศัยและใชน้ําในชุมชนนั้น 
 

 2.4.1.3  พฤติกรรมการปองกันการไดรับฟลูออไรดสูงจากน้ําบริโภค                     

 ปญหาฟลูออไรดเปนพิษตอสุขภาพท่ีมีผลตอฟนและกระดูก  เปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน
ถาวร ไมสามารถแกไขใหกลับคืนสูสภาวะปกติดังเดิมได ดังนั้น การแกไขปญหาท่ีดีท่ีสุดจึงไดแก
การปองกันตั้งแตปญหานี้ยังไมเกิดข้ึน คือ การปองกันการไดรับฟลูออไรดในปริมาณสูงต้ังแตแรก
เกิด การไดรับฟลูออไรดสูงของประชาชนท่ีอยูในพื้นท่ี ท่ีมีปริมาณฟลูออไรดในธรรมชาติจํานวน
มาก สวนใหญจะไดรับจากการบริโภคน้ําจากแหลงน้ําใตดิน เชน บอบาดาล หรือแหลงน้ําผิวดิน 
เชน บอน้ําต้ืน อันเปนแหลงน้ําเพื่อการบริโภคหลักของประชาชน โดยเฉพาะประชาชนทาง
ภาคเหนือ นอกจากนั้น จะไดรับจากอาหารที่มีการปรุง โดยใชน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรดสูง และโดย
วิธีอ่ืนๆ เชน การหายใจ ซ่ึงมีปริมาณนอยมาก เวนแตวาจะเปนผูท่ีอาศัยอยูบริเวณท่ีมีการทําเหมือง
แรฟลูออไรดหรือโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการปนเปอนของฟลูออไรดออกมาในบรรยากาศหรือ
ส่ิงแวดลอม (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนยอนามัย
ส่ิงแวดลอมเขต 10 , 2544)   
 การปองกันการไดรับฟลูออไรดจากน้ําบริโภค ในปริมาณท่ีมากเกินความเหมาะสม 
ไดแก การเปล่ียนแหลงน้ําดื่ม เชน การดื่มน้ําฝน หรือใชน้ําจากแหลงอ่ืนท่ีมีฟลูออไรดตํ่า หรือการ
กําจัดฟลูออไรดออกจากนํ้าดื่ม สวนการรักษาผูท่ีเกิดสภาวะฟนตกกระแลวตองรักษาโดยให
ทันตแพทยฟอกสีฟน กรณีท่ีเปนนอย ถาเปนมากตองใชการอุดปดหนาฟนหรือครอบฟน         
ความพยายามในการแกไขปญหาการมีฟลูออไรดในน้ําบริโภคของประเทศไทย แบงออกเปน 3 
ระยะ ดังนี้  
                  ระยะเร่ิมแรก เปนการศึกษาปริมาณฟลูออไรดในน้ํา และสภาวะฟนตกกระของบาง
พื้นท่ี ตลอดจนพัฒนาเทคโนโลยีในการแกไขปญหาโดยการประดิษฐเคร่ืองกรองฟลูออไรดออก
จากน้ํา โดยเร่ิมจากประทีป พันธุมวนิช และคณะ ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณฟลูออไรด
ในน้ําบริโภคกับสภาวะฟนตกกระในจังหวัดเชียงใหม ในป 2527   ทําใหไดปริมาณฟลูออไรด        
ท่ีเหมาะสม คือ ชวง 0.5 - 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร (ประทีป พันธุมวนิช และคณะ, 2527)   ตอมาได
ประดิษฐเคร่ืองกรองฟลูออไรด คือ ชนิดใชในครัวเรือน และ ชนิดใชในชุมชน โดยใชช่ือวา ICOH 

Defluoridator ซ่ึงทํามาจากทอพีวีซี  มีไสกรองเปนถานกระดูกสัตว  นํามาทดลองใชในหมูบาน 
และเผยแพรไปท่ัวโลกแตไมเปนท่ีนิยมเพราะขาดแคลนไสกรอง และไมมีการบํารุงรักษา   
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ประชาชนจึงเลิกใชเคร่ืองกรอง และกลับมาบริโภคน้ําจากแหลงเดิม หรือซ้ือน้ําบรรจุขวดมาบริโภค 
(ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, 2543) 
 ระยะท่ีสอง เปนการศึกษา และแกไขปญหาฟนตกกระ ท่ีเร่ิมจากการรองเรียนของ
ประชาชนท่ีเปนฟนตกกระลงในหนังสือพิมพเม่ือเดือนมกราคม 2537  วิมลศรี พวงภิญโญ จึงได
ศึกษาถึงสถานการณฟนตกกระในชุมชนของบานสันคะยอม ตําบลมะเขือแจ อําเภอเมือง จังหวัด
ลําพูน ซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีมีการรองเรียนมาในป 2538 และตอเนื่องมาเปนโครงการวิจัยการมีสวนรวม
ของชุมชนในการแกไขปญหาฟนตกกระ ซ่ึงประกอบดวยการรวมมือระหวางหนวยราชการและ
ประชาชนในหมูบานในการดําเนินโครงการเพ่ือปองกันและแกไขปญหาฟนตกกระ มีการประดิษฐ
เคร่ืองกรองฟลูออไรดและเผากระดูกเพื่อทําไสกรองโดยประชาชนในหมูบานเอง การประกวดบอ
น้ําต้ืน การใหสุขศึกษาเร่ืองฟนตกกระในโรงเรียน ตลอดจนผลิตหนังสือความรูเร่ืองฟนตกกระ
สําหรับประชาชน (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, 2543) 
 ปจจุบันไดมีโรงผลิตน้ําดื่มท่ีใชระบบรีเวอรส ออสโมซีส (Reverse Osmosis) ซ่ึงเปน
วิธีการกรองผานเยื่อบางท่ีเปนท่ีรูจักกันดีในปจจุบัน  เคร่ืองกรองแบบนี้สามารถกรองสารปนเปอน
อ่ืนๆไดหลายชนิด เปนเคร่ืองกรองท่ีมีราคาแพง และตองมีการดูแลบํารุงรักษาอยางถูกตอง         
การทํางานของเคร่ืองกรองระบบรีเวอรส ออสโมซีส เปนกระบวนการจัดสารหรือส่ิงเจือปนท่ีไม
ตองการออกจากนํ้า  โดยการใชแรงดันในการอัดโมเลกุลของน้ําใหผานรูพรุนของเยื่อบางที่มี     
และอาศัยแผนเยื่อบางเปนตัวจับโมเลกุลหรืออนุภาคของสารเจือปนไว โดยท่ัวไปหลักการของ              
รีเวอรส ออสโมซิส กลาวไววา โมเลกุลของน้ํามีความสามารถเคล่ือนท่ีผานเยื่อบางท่ีมีคุณลักษณะ
เฉพาะซ่ึงยอมใหโมเลกุลของน้ําเทานั้นท่ีผานไปได โดยการเคล่ือนท่ีของนํ้าผานเยื่อบางตองอาศัย
แรงดันออสโมติก เปนตัวดันโมเลกุลของน้ําใหผานเยื่อบางนั้นไปได โดยท่ีโมเลกุลของสารอื่นไม
สามารถผานไปได   
 ระบบกรองน้ําชนิดนี้นํามาแกไขปญหาฟลูออไรดในน้ําบริโภค จังหวัดลําพูน ซ่ึงไดรับ
มอบจากภาครัฐ จากการประชุม ครม.สัญจร จังหวัดลําพูน ป 2547 ซ่ึงไดเห็นปญหาและให
ความสําคัญ เปนแนวทางในการแกไขปญหาปริมาณฟลูออไรดสูงในแหลงน้ําบริโภคที่เปนการใช
เทคโนโลยีช้ันสูงท่ีมีประสิทธิภาพกรองฟลูออไรด  แตก็พบปญหาท่ีตามมา คือ ปญหาดานการ
บริการจัดการโรงน้ําดื่ม (จุมพล  พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2549) และชุมชนไมไดเขามามีสวนรวม
ในการตัดสินใจ   การแกไขปญหานํ้าบริโภคของชุมชนท่ีมีปริมาณฟลูออไรดสูงไดนั้น ข้ึนอยูกับ
การบริหารจัดการและการดูแลรักษาของกลุมผูบริหารจัดการ และกลุมผูดูแลรักษากิจการโรงผลิต
น้ําดื่มของชุมชน ซ่ึงจะตองไดรับการสนับสนุนเพิ่มพูนความรู จากหนวยงานวิชาการท่ีเกี่ยวของ  
องคกรปกครองทองถ่ิน กลุมผูนําชุมชนตลอดจนเพ่ือสนับสนุนการแกไขปญหาใหบรรลุตาม
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วัตถุประสงค การสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากกองทุนพัฒนาศักยภาพชุมชน กองทุนหมูบาน 
และการสรางเครือขายความสัมพันธของกลุมผูบริหารจัดการ  และผูดูแล  หรือผูประกอบการ     
โรงผลิตน้ําดื่ม อาร โอ ดวยกัน เพื่อจะชวยพัฒนาศักยภาพในการดําเนินกิจการไดดีข้ึน   
 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ เร่ือง การรับรู และพฤติกรรมการปองกันการไดรับ
ฟลูออไรดสูงเกินมาตรฐานจากน้ําบริโภคของประชาชน โดยตรงมีคอนขางนอย สวนใหญเปน
งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับสภาวะฟนตกกระ เนื่องจากการไดรับฟลูออไรดในน้ําบริโภคสูง 
 พัชรินทร  เล็กสวัสดิ์ (2529) ไดทําการศึกษา เร่ือง การรับรูของประชาชนตอสภาวะฟน
ตกกระในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม  พบวา การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับปญหาฟนตกกระอยู
ในเกณฑตํ่า  ซ่ึงตรงกันขามกับการศึกษาของ วิมลศรี พวงภิญโญ (2538) ท่ีศึกษาในชุมชนบาน    
สันคะยอม  ตําบลมะเขือแจ  จังหวัดลําพูน  พบวาการรับรูของประชาชนตอฟนตกกระสูงมาก   
ชาวบานรับรูวาปญหาฟนตกกระเกิดจากน้ํา  และพยายามในการแกไขปญหาโดยการเปล่ียนแหลง
น้ําบริโภค  ตลอดจนการขัดผิวฟนท่ีตกกระดวยวัสดุตางๆ   
 พงษพอ  อาสนจินดา และคณะ (2541)  ไดทําการประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรค
ฟลูออไรดเปนพิษ โดยอาศัยคาฟลูออไรดกัมมันตภาพสัมพันธเปนดัชนีบงช้ีความเสี่ยงตอการเกิด
โรค ผลการวิจัยสรุปวา ฟลูออไรดในน้ํา 1 มิลลิกรัมตอลิตร ทําใหเกิดฟนตกกระระดับ 3    
ฟลูออไรดในน้ํา 3 มิลลิกรัมตอลิตร ทําใหเกิดฟนตกกระระดับ 4    และ ฟลูออไรดในน้ํา 5 มิลลิกรัม
ตอลิตร   ทําใหเกิดฟนตกกระระดับ 5  คณะผูวิจัยไดเปรียบเทียบกับชุมชนหลายชุมชน พบวา
สภาวะฟนตกกระอยูในระดับท่ีไมเทากัน  เนื่องจากมีตัวแปรอ่ืนๆ เชน สภาพธรณีวิทยา  อุทกวิทยา 
ของแตละพื้นท่ี  ตลอดจนวัฒนธรรม การกินอยูของทองถ่ิน  อันเปนปจจัยท่ีตองคํานึง และควรมี
การศึกษาเพิ่มเติม 
 ประพาส  วนาศิริ (2543)  ศึกษา เร่ือง ความรูและพฤติกรรมของประชาชนในการ
ปองกันสารฟลูออไรด  กรณีการทําเหมืองแรฟลูออไรด  ตําบลเมืองแปง  อําเภอปาย  จังหวัด
แมฮองสอน ผลการศึกษา พบวา  ระดับความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปองกันสารฟลูออไรดอยู
ในระดับสูง   และพฤติกรรมการปองกันของประชาชนจากสารฟลูออไรด  อยูในระดับปานกลาง    
และไมมีความสัมพันธระหวางระดับความรูของประชาชนเก่ียวกับสารฟลูออไรด กับพฤติกรรมการ
ปองกันของประชาชนจากสารฟลูออไรด    
 นิภาพรรณ  โอศิริพันธุ (2543) ศึกษา การรับรูสภาวะฟนตกกระของประชาชนในตําบล
ดอยเตา จังหวัดเชียงใหม  ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรงของสภาวะฟนตกกระในกลุมตัวอยางอยู
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ในระดับต้ังแต สงสัยจนถึงรุนแรง การรับรูตอสภาวะฟนตกกระอยูในระดับปานกลางกลุมตัวอยาง
รอยละ 24.1 ระบุวาสภาวะฟนตกกระกอใหเกิดผลกระทบตอชีวิตประจําวันของตนเอง โดยมี
ผลกระทบในกิจกรรมการพบปะผูคน กับกิจกรรมการยิ้มและหัวเราะ ผลกระทบดานการยิ้มและ
หัวเราะ มีความสัมพันธกับความรุนแรงของสภาวะฟนตกกระ  เม่ือประเมินดวยดัชนีของดีน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   กลุมตัวอยางมีการประเมินสภาวะฟนตกกระแตกตางจาก  ดัชนีดีน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีความเห็นวา  สภาวะฟนตกกระใน
ระดับท่ีตองการแกไขปญหา คือ ระดับที่มีความรุนแรงปานกลางถึงมาก และกลุมตัวอยางท่ีเปน
บุคลากรสาธารณสุขและผูนําทองถ่ินเห็นวาสภาวะฟนตกกระในชุมชนเปนปญหาท่ีตองการแกไข 
แตยังมีความรูความเขาใจไมเพียงพอในเร่ืองสภาวะฟนตกกระ  
   

กรอบแนวคิด 
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การรับรูปญหาฟลูออไรด
ในน้ําบริโภคสูง 
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