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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ฟลูออไรดเปนแรธาตุท่ีพบไดในธรรมชาติท่ัวไปบนพื้นผิวโลก ในรูปของแรฟลูออไรท 
หรือฟลูออสปาร รอยละ 0.06-0.09 ของเปลือกโลกจะเปนฟลูออไรด ปริมาณโดยเฉล่ียของ
ฟลูออไรดในเปลือกโลกเทากับ 300 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (WHO, 1994)  ฟลูออไรดพบไดในน้ํา
ธรรมชาติ โดยท่ีความเขมขนของฟลูออไรดข้ึนอยูกับความสามารถในการละลายของฟลูออไรด จะ
พบฟลูออไรดสูงในน้ําใตดินท่ีมีแคลเซียมตํ่า  น้ําใตดินท่ีมีฟลูออไรดสูงจะเกี่ยวของกับตะกอนดินท่ี
มีจากทะเล หินภูเขาไฟ  หรือหินแกรไนท (ชัชวาลย จันทรวิจิตร, 2546)  
 สายแรฟลูออไรทในโลกพบมากในหลายภูมิภาค ไดแก สายแรจากสาธารณรัฐอาหรับ  
ซีเรีย  ผานจอรแดน  อียิปต  ลิเบีย  โมร็อคโค  อัลจีเรีย  มายังหุบเขาริฟท  อีกสายหน่ึงมาจากตุรกี  
อิรัก สาธารณรัฐอิหราน  อัฟกานิสถาน  มายังอินเดีย  ตอนเหนือของจีน  และไทย  นอกจากนี้ยังพบ
สายแรฟลูออไรท ในสหรัฐอเมริกา  และญ่ีปุน  นอกจากนี้มีรายงานวาน้ํารอนท่ีมาจากภูเขาไฟและ
น้ําแรจากบอน้ํารอนตางๆ มักมีฟลูออไรดปริมาณสูง คือ 3-6 มิลลิกรัมตอลิตร ปริมาณฟลูออไรดใน
น้ําธรรมชาติสูงสุดท่ีเคยพบอยูท่ีทะเลสาบนากุรุ ประเทศเคนยา มีคาฟลูออไรด 2,800 มิลลิกรัม    
ตอลิตร (WHO,1994 อางใน  นิภาพรรณ โอศิริพันธุ, 2543)   
 ประเทศไทยมีสายแรฟลูออไรทพาดผานจากภาคเหนือลงสูภาคใต ตามแนวพรมแดน
ดานตะวันตกเขตติดตอกับพมา จังหวัดท่ีมีความเส่ียง ไดแก เชียงใหม  เชียงราย  ลําพูน  ลําปาง  
แมฮองสอน  สุโขทัย  ตาก  อุตรดิตถ  กาญจนบุรี  สุพรรณบุรี  ราชบุรี  เพชรบุรี  ประจวบคีรีขันธ  
นครศรีธรรมราช (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย
อนามัยส่ิงแวดลอมเขต 10, 2545)  จากการวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ําบาดาล จํานวน 61,344  
บอ โดยกรมทรัพยากรน้ําบาดาล พบวา รอยละ 13.9 มีฟลูออไรดมากกวา 0.70 มิลลิกรัมตอลิตร   
โดยท่ีการปนเปอนฟลูออไรดในแหลงน้ําบาดาล อาจมีสาเหตุมาจาก น้ําบาดาลไหลผานแหลงแร
ฟลูออไรดและละลายลงสูแหลงน้ําทําใหน้ําบาดาลมีฟลูออไรดสูงข้ึน  หรืออาจจะเกิดจากการแทรก
ซึมของน้ํารอนใตดิน ท่ีมีฟลูออไรดละลายอยูสูงเขามาในช้ันน้ําบาดาล ตามรอยเล่ือน  หรือรอยแยก
หินใตดิน (สุรัตน  มงคลชัยอรัญญา, 2548) 
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 ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีบริโภคน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรดสูง        
ในระยะเวลาท่ีรางกายกําลังสรางฟน คือ ต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุประมาณ 12 ป   ในป พ.ศ. 2543-
2544 กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ไดทําโครงการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ  และตรวจ
สภาวะฟนตกกระ ในเด็กอายุ 12 ป พบวามี 36 จังหวัด จาก 48 จังหวัด ท่ีมีผลการตรวจฟนตกกระ 
โดยพบวาเด็กท่ีมีฟนตกกระกระจายทุกภาคของประเทศ ในพื้นท่ีท่ีพบมากท่ีสุด คือ ภาคเหนือ     
พบไดต้ังแตรอยละ 10-65  ทําใหเกิดฟนตกกระ  ลักษณะเคลือบฟนมีสีขาวขุน  ความรุนแรงข้ึนกับ
ระยะเวลา และปริมาณฟลูออไรดท่ีรางกายไดรับ และถาไดรับฟลูออไรดในปริมาณท่ีมากเปน
เวลานานทําใหเกิดการสะสมของแคลเซียม ในกระดูกโครงสรางเกิดโรคท่ีเรียกวา “skeletal 

fluorosis” มีลักษณะความผิดปกติของกระดูก เชน ขาโกง งอ เปราะ หักงาย เคล่ือนไหวลําบาก
(ชัชวาล จันทรวิจิตร, 2546)  ฟนตกกระเปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอยางถาวร  ไมสามารถรักษาให
หายขาดได ซ่ึงวิธีการแกไขทําไดโดยใหทันตแพทยฟอกสีฟน เคลือบหรือครอบฟนให  แตชวยได
ชวยคราว  และตองเสียคาใชจายสูง (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 
10 และศูนยอนามัยส่ิงแวดลอมเขต 10, 2544) 
 ปญหาฟลูออไรดในน้ําบริโภคสูงมีผลกระทบตอฟน และสุขภาพของประชาชน พบมาก
ในพื้นท่ีเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย เปนปญหาท่ีเร้ือรังมาเปนเวลานานและปจจุบันพบ
ปริมาณคนเปนเพิ่มข้ึน สาเหตุ คือ การไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายมากเกินไป และเปนเวลานาน 
โดยเฉพาะการบริโภคน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรดสูงเกินมาตรฐาน คามาตรฐานปริมาณฟลูออไรดใน
ระดับท่ีปลอดภัยของประเทศไทย คือ ไมเกิน 0.70 มิลลิกรัมตอลิตร การปนเปอนฟลูออไรด          
ในแหลงน้ํา  อาจมีสาเหตุมาจากนํ้าบาดาลไหลผานแหลงแรท่ีมีฟลูออไรดเปนองคประกอบ       
และละลายฟลูออไรดลงสูแหลงน้ํา ทําใหน้ําบาดาลมีฟลูออไรดสูงข้ึน  หรืออาจจะเกิดจากการแทรก
ซึมของน้ํารอนใตดิน ท่ีมีฟลูออไรดละลายอยูสูงเขามาในช้ันน้ําบาดาลตามรอยเล่ือน หรือรอยแยก
ของหินใตดินในช้ันท่ีเปนตะกอนรวน 
 จากขอมูลกลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ ป2550 ในการ
วิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค อําเภอสันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม  พบวา ประปาหมูบาน
มีปริมาณฟลูออไรดสูงกวา 0.70 มิลลิกรัมตอลิตร   คิดเปน รอยละ 34.1   โดยท่ีปริมาณฟลูออไรด
ในน้ําประปาหมูบาน ในเขตเทศบาลตําบลสันปาตอง มีคา 0.90-2.32 มิลลิกรัมตอลิตร  เปนคาท่ีสูง
เกินมาตรฐานน้ําบริโภคกรมอนามัย   และมีผลตอภาวะสุขภาพ   จากการสํารวจความชุกของการ
เกิดสภาวะฟนตกกระในประเทศไทยในการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 4                   
ป พ.ศ. 2537 พบวา อัตราการเกิดฟนตกกระของกลุมอายุ 12 ป ของท้ังประเทศ  คิดเปนรอยละ 17.0 
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และอัตราการเกิดฟนตกกระของกลุมอายุ 12 ป  ในภาคเหนือพบรอยละ 19.4 (กองทันตสาธารณสุข, 
2538)  
 การแกไขปญหา คือ การหลีกเล่ียงการไดรับฟลูออไรดในปริมาณสูงต้ังแตแรกเกิดไปจน
ตลอดชีวิต สวนใหญประชาชนจะไดรับจากการบริโภคน้ําจากแหลงน้ําใตดิน เชน บอบาดาล หรือ
แหลงน้ําผิวดิน  บอน้ําต้ืน อันเปนแหลงน้ําเพื่อการบริโภคหลักของประชาชน โดยเฉพาะประชาชน
ทางภาคเหนือ นอกจากนั้น จะไดรับจากอาหารที่มีการปรุง หรือ หุงขาว โดยใชน้ําท่ีมีปริมาณ
ฟลูออไรดสูง ปญหาดังกลาว มีทางเลือกในการแกไขหลายทางเลือกท่ีแตกตางกัน เชน การเปล่ียน
แหลงน้ําบริโภค การใชน้ําฝน น้ําดื่มบรรจุขวด น้ําบอ  หรือการใชเคร่ืองกรองน้ํา  การแกไขปญหา
ดังกลาวจะสําเร็จได ประชาชนตองรับรูวาส่ิงนั้นเปนปญหา มีความตองการที่จะแกไขปญหา      
ริเร่ิมและดําเนินการในการแกไขปญหาน้ันๆ ดวยตนเอง โดยมีเจาหนาท่ีภาครัฐเปนท่ีปรึกษาดาน
วิชาการ และใหการสนับสนุนในการดําเนินงานของชุมชน (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, 
ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนยอนามัยส่ิงแวดลอมเขต 10, 2545) 
 การใชเคร่ืองกรองไสกรองถานกระดูกสัตว ในการแกไขปญหาฟลูออไรดในน้ําบริโภค 
ของประเทศไทย  เปนทางเลือกหนึ่งท่ีใชในการแกไขปญหา เชน จากประสบการณการแกไขปญหา
ฟลูออไรดในชุมชน  บานปาไผ  อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชียงใหม  และบานสันคะยอม  อําเภอ
เมือง  จังหวัดลําพูน  โดยการใชถานกระดูกสัตวกรองฟลูออไรดออกจากนํ้าบริโภค (ศันสณี รัชชกูล 
และคณะ, 2545) แตยังไมประสบผลสําเร็จ เนื่องจากการเผากระดูกสัตวทําไดคอนขางยาก           
ถาเตรียมไมไดมาตรฐาน ถานท่ีไดจะมีประสิทธิภาพการกรองฟลูออไรดตํ่า  และนํ้าหลังกรอง        
มีกล่ินเหม็น   นอกจากอุปสรรคของเทคโนโลยีแลว   อุปสรรคท่ีสําคัญ คือ ชุมชนไมเขมแข็งพอ   
การริเร่ิมดําเนินการมาจากกรรมการหมูบานบางคน โดยท่ีกลุมอ่ืนไมไดมีสวนรวมมากนัก    
ทางเลือกในการแกไขท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรูรวมกันของชุมชน คือ การใชน้ําฝน            
และบอน้ําต้ืน  เพื่อใชในการบริโภค เนื่องจาก มีปริมาณฟลูออไรดคอนขางตํ่า  และคาใชจายในการ
ลงทุนนอย  มีความคุมคาในระยะยาว  บางพ้ืนท่ีมีการแกไขปญหาโดยใชน้ําดื่มบรรจุขวดในการ
บริโภค  แตน้ําท่ีใชประกอบอาหารยังคงเปนน้ําประปาหมูบาน  ท่ีมีปริมาณฟลูออไรดสูงอยู 
 ในปจจุบันไดมีโรงผลิตน้ําดื่มท่ีใชเคร่ืองกรองน้ํา ระบบรีเวอรส ออสโมซีส (Reverse 

Osmosis)  หรือ  อารโอ  ในชุมชน  ซ่ึงได รับมอบจากภาครัฐบาล  สืบเนื่องจากการประชุม
คณะรัฐมนตรีสัญจร  จังหวัดลําพูน เม่ือป พ.ศ.2547 ไดเห็นปญหาและใหความสําคัญ และเปน
แนวทางในการแกไขปญหาปริมาณฟลูออไรดสูงในน้ําบริโภค  ระบบรีเวอรส ออสโมซีส          

เปนกระบวนการผลิตน้ําเพื่อขจัดสารหรือส่ิงเจือปนท่ีไมตองการออกจากนํ้า โดยการใชแรงดันใน
การอัดโมเลกุลของน้ําใหผานรูพรุนของเยื่อบาง และอาศัยแผนเยื่อบางเปนตัวจับโมเลกุล หรือ
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อนุภาคของสารเจือปนไว  โดยท่ัวไปหลักการของรีเวอรส ออสโมซีส กลาวไววา โมเลกุลของน้าํมี
ความสามารถเคล่ือนท่ีผานเย่ือบางท่ีมีคุณลักษณะเฉพาะ ซ่ึงยอมใหโมเลกุลของน้ําเทานั้นท่ีผานไป
ไดโดยท่ีโมเลกุลของสารอื่นไมสามารถผานไปได มีประสิทธิภาพสามารถกรองฟลูออไรดได     
รอยละ 94-96 (ม่ันศิลป  ตัณฑุลเวศม, 2543)    
 การแกไขปญหาฟลูออไรด ตองอาศัยความรวมมือต้ังแตระดับบุคคล ครัวเรือน และ
ชุมชนอยางตอเนื่อง (วรศักดิ์ ธินรุงโรจน และคณะ, 2548) ส่ิงท่ีสําคัญ คือ การมีสวนรวมของชุมชน 
หากวาประชาชนมีความรู จะสามารถมองเห็นผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนตอตนเอง  ครอบครัว  และ
ชุมชน  ท้ังยังไดรับขอมูลขาวสารอยางเพียงพอ และหาทางแกไขเพ่ือปรับปรุง เปล่ียนแปลงจนเกิด
การตัดสินใจ เขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมอยางแทจริง  
 การรับรูของประชาชนท่ีมีตอฟลูออไรดในน้ําบริโภค มีความสําคัญตอการวางแผนและ
แกไขปญหาในชุมชนในท้ังในแงการใหความสําคัญในการแกไขปญหา และลักษณะการดําเนินการ
ในการแกปญหา จากความสําคัญของปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูและพฤติกรรม
การปองกันการไดรับฟลูออไรดสูงเกินมาตรฐานจากน้ําบริโภคของประชาชน เทศบาลตําบล        
สันปาตอง  อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม   เพื่อเปนแนวทางในการวางแผน ปองกันและแกไข
ปญหาของประชาชนไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันการไดรับฟลูออไรดสูงเกินมาตรฐานจาก
น้ําบริโภคของประชาชน เทศบาลตําบลสันปาตอง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 1. ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรับฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีสูง
เกินมาตรฐานของกลุมตัวอยางท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรดในน้ําประปาหมูบาน สูงกวา 
0.70 มิลลิกรัมตอลิตร 
 2.  ศึกษาในผูท่ียินยอมรวมในการศึกษาเทานั้น 
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คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 
 การรับรู หมายถึง การรับรูความเส่ียงจากการไดรับฟลูออไรดสูงจากน้ําบริโภค  การรับรู
ความรุนแรงจากการไดรับฟลูออไรดสูงจากน้ําบริโภค   การรับรูประโยชนในการปองกันการไดรับ
ฟลูออไรดสูงจากน้ําบริโภค   และการรับรูอุปสรรคในการปองกันการไดรับฟลูออไรดสูงจากนํ้า
บริโภค 
 พฤติกรรม หมายถึง วิธีการปฏิบัติตนในการปองกันการไดรับฟลูออไรดในน้ําบริโภค
สูงเกินมาตรฐาน  โดยการเปล่ียนแหลงน้ําในการบริโภคท่ีมีฟลูออไรดตํ่า เชน น้ําบอต้ืน  น้ําฝน    
น้ําดื่มบรรจุขวด   น้ําผานเคร่ืองกรองระบบรีเวอรส ออสโมซิส   
 คามาตรฐานฟลูออไรด หมายถึง เกณฑมาตรฐานฟลูออไรดในน้ําบริโภคของกรม
อนามัย   มีคาไมเกิน 0.70 มิลลิกรัมตอลิตร 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาเชิงทฤษฎีและ/หรือเชิงประยุกต  
  
 1. จากความเขาใจการรับรูของประชาชนและกระบวนในการเกิดการรับรู ในประเด็น
ดังกลาวจะนําไปสูการวางแผนเพื่อแกไขปญหาฟลูออไรดในน้ําบริโภคของชุมชนไดอยางเหมาะสม 
 2. ไดขอมูลซ่ึงเปนแนวทางในการใหความรู เพื่อใหเกิดการรับรูท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล แกประชาชนในเร่ืองฟลูออไรด 
 
 
 
 
 
 


