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บทคัดย่อ 
 

จังหวัดเชียงใหม่มีโครงการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคในชุมชน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540  
มีการตรวจปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ําบริโภคในชุมชน พบว่า มี 11 พื้นท่ีอําเภอท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกิน
ค่ามาตรฐาน 0.7 ppm. ในแหล่งน้ําบริโภคในชุมชน แต่ยังไม่มีข้อมูลสถานการณ์ปัญหาปริมาณฟลูออไรด์ใน
แหล่งน้ําบริโภคในโรงเรียน ข้อมูลสถานการณ์ฟันตกกระและข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคน้ําของเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา จึงได้จัดทําโครงการวิจัยประเมินสถานการณ์ปัญหาและการแก้ไขปัญหาขึ้น เพื่อเป็นการเฝูา
ระวังในกลุ่มเด็กวัยเรียน โดยการสํารวจสถานการณ์ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ผลการสํารวจเด็กนักเรียน
ท้ังหมด 3,040 คน จาก 97 โรงเรียน พบว่า เด็กมีสภาวะฟันตกกระ จํานวน 821 คน คิดเป็นร้อยละ 27 
โรงเรียนจัดหาน้ําบริโภคให้โดยส่วนใหญ่จะใช้น้ําด่ืมบรรจุถัง ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ํา
บริโภค จํานวน 229  ตัวอย่าง พบว่า มีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินค่ามาตรฐาน 9 อําเภอ มีจํานวน 55 แหล่ง
น้ํา และผลการประเมินการแก้ไขปัญหา พบว่า มี 4 ใน ๑๑ พื้นท่ีอําเภอ ท่ีองค์กรชุมชนเลือกวิธีการแก้ไข
ปัญหา โดยการใช้เครื่องกรองน้ําระบบ อาร์ โอ และ มี 1 ใน ๑๑ พื้นท่ีอําเภอ ท่ีอยู่ใกล้ตัวเมืองเศรษฐกิจดี 
นิยมซื้อน้ําบรรจุขวดบริโภค และมีตู้น้ําด่ืมหยอดเหรียญบริการอยู่เป็นท่ีๆ และ มี 4 ใน ๑๑ พื้นท่ีอําเภอ ท่ีอยู่
บนพื้นท่ีสูงท่ีห่างไกล ชุมชนก็ร่วมกันพัฒนาและจัดหาบ่อน้ําต้ืนท่ีมีฟลูออไรด์ตํ่าให้ใช้บริโภคร่วมกันในหลาย
ครัวเรือน ซึ่งมีกระจายอยู่ทเป็นท่ีๆ ในชุมชนอยู่แล้ว บางครัวเรือนก็บริโภคน้ําฝนควบคู่ไปด้วย บางชุมชนใช้
วิธีการต่อท่อผันน้ําจากแหล่งน้ําท่ีฟลูออไรด์ตํ่าจากหมู่บ้านข้างเคียงเข้าระบบประปาของหมู่บ้านเดิมให้ใช้กัน 
บางชุมชนท่ีน้ําบ่อต้ืนเกือบทุกบ่อมีฟลูออไรด์ตํ่าก็รณรงค์ให้พัฒนาบ่อให้สะอาดเพื่อใช้บริโภค และในบางพื้นท่ี
องค์กรปกครองท้องถิ่นผลิตน้ําด่ืมบรรจุขวดบริการให้แก่ประชาชนในชุมชน และ มี 1 ใน ๑๑ พื้นท่ีอําเภอ ได้
แนะนําให้บริโภคน้ําประปาภูเขาซึ่งจะมีฟลูออไรด์ตํ่า และแนะนําให้บริโภคน้ําฝน ในหน้าแล้งน้ําฝนมีไม่พอ
องค์กรปกครองท้องถิ่นต้องขนน้ําใส่รถไปเติมให้ พบว่า มีหลายวิธีในการแก้ไขปัญหาท่ีชุมชนใช้ร่วมกัน 
แนวโน้มส่วนใหญ่ชุมชนต้องการใช้เทคโนโลยีในการปรับคุณภาพน้ํามากขึ้น จากนั้นได้มีการขยายผลโครงการ
เป็นพื้นท่ี ๕ จังหวัดทางภาคเหนือ เพื่อเฝูาระวังสถานการณ์ปัญหาและเผยแพร่วิธีการแก้ไขปัญหาในแต่ละ
พื้นท่ีเพื่อเป็นตัวอย่างประสบการณ์ทางเลือกให้กับพื้นท่ีเส่ียงท่ีอื่นๆ ต่อไป 
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บทที่ 1 
 

บทน้า 
 
หลักการและเหตผุล 

 “น้ํา” เป็นปัจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตถ้าประชาชนมีน้ําด่ืมน้ําใช้ท่ีมีความสะอาดถูกสุขลักษณะก็
ย่อมจะทําให้ชีวิตของประชาชนปราศจากโรค ปัจจุบันมีการดําเนินการเจาะน้ําบาดาลและปรับปรุงเป็น
น้ําประปาให้กับชุมชน  มีการตรวจสอบคุณภาพด้านฟิสิกส์และเคมี  รวมท้ังปริมาณฟลูออไรด์จากแหล่งน้ํา
ดซึ่งเป็นท่ีทราบกันดีว่าการได้รับฟลูออไรด์ตามธรรมชาติในระดับพอเหมาะ (ไม่เกิน 0.7 ppm.) จะทําให้ฟันมี
ความต้านทานต่อการผุ แต่การได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณสูงติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ๆ ระหว่างการสร้าง
ฟันจะทําให้เกิดภาวะ “ฟันตกกระ” คือเกิดความผิดปกติของฟันท่ีมีสีและลักษณะรูปร่างผิดไป  นอกจากนั้น
ฟลูออไรด์ยังอาจสะสมในกระดูกได้เช่นกัน  ซึ่งปัญหาสุขภาพในช่องปากของชุมชนมีลักษณะท่ีปรากฏความ
รุนแรง  และขนาดของปัญหาท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ํามีความเข้มข้นแตกต่าง
กันไป  ประชาชนในพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําด่ืมสูงจะมีความเส่ียงต่อภาวะฟันตกกระได้ 

  ในปีงบประมาณปี พ.ศ.๒๕๕๐  จังหวัดเชียงใหม่ ได้สํารวจแหล่งน้ําบริโภคธรรมชาติในการตรวจหา
ปริมาณฟลูออไรด์ในพื้นท่ี  พบว่ามีแหล่งน้ําบริโภคท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกิน  0.7 ppm. ใน 11 อําเภอ
ได้แก่ อําเภอแม่อาย, อําเภอพร้าว, อําเภอสันปุาตอง, อําเภอดอยหล่อ, อําเภอดอยเต่า, อําเภอดอยสะเก็ด, 
อําเภอสันกําแพง, อําเภอจอมทอง อําเภอหางดง อําเภอแม่แตง และอําเภอเวียงแหง  จากข้อมูลการศึกษาวิจัย
พบว่าการบริโภคน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงมากเกิน 0.7 mg/l ติดต่อกันเป็นเวลานาน มีผลให้เกิดปัญหา
สุขภาพเกิดอาการฟลูออไรด์เป็นพิษ  อาการเริ่มแรกของการเกิดพิษฟลูออไรด์ได้แก่ การเกิดฟันตกกระ ซึง่จะ
พบได้ต้ังแต่ฟันขึ้น คืออายุประมาณ 6 ปี และถ้ายังมีการบริโภคน้ําท่ีมีฟลูออไรด์สูงต่อไปอีก จะพบความ
ผิดปกติของกระดูกทําให้กระดูกมีรูปร่างผิดปกติ ดังนั้นในการหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาการบริโภคน้ําท่ีมี
ปริมาณฟลูออไรด์สูงในพื้นท่ีเส่ียงจึงมีความสําคัญ  เพราะเมื่อมีปัญหาฟลูออไรด์เป็นพิษต่อสุขภาพเกิดข้ึนแล้ว  
เป็นความผิดปกติท่ี เกิดขึ้นถาวร ซึ่งไม่สามารถแก้ไขกลับคืนสู่สภาวะปกติดังเดิมได้  

  ดังนั้นการแก้ไขปัญหาท่ีดีท่ีสุด ควรทําการปูองกันต้ังแต่ปัญหายังไม่เกิดขึ้น  ในปงีบประมาณ ๒๕๕๐
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกับศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ จึงได้ดําเนินงานโครงการ
ประเมินสถานการณ์ปัญหาและการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่ โดยได้
ออกแบบให้ทุภาคีท่ีเกี่ยวข้องมีสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย ชุมชน 
ประชาชน และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีหรือหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง โดยร่วมกันจัดทําแผนฯ การจัดเวทีประชาคม
เพื่อให้ชุมชนตัดสินใจเลือกวิธีและดําเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง, การให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่ประชาชน 
เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงผลเสียของการบริโภคน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูง การศึกษาข้อมูลและทางเลือกใน
การแก้ไขปัญหาท่ีหลากหลาย และมีประสิทธิภาพให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต และความเหมาะสมของชุมชน และ
การประเมินผลโครงการ จากการดําเนินงาน ประสบความสําเร็จในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗ จึงขยาย
พื้นท่ีดําเนินงานในจังหวัด ลําพูน ลําปาง พะเยาว์ แม่ฮ่องสอน และเชียงใหม่ 
 



 
วัตถุประสงค์ 

           ๑.ประเมินสภาวะฟันตกกระและพฤติกรรมการบริโภคน้ําของเด็กนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา 
ในพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานในจังหวัดเชียงใหม่ 

 ๒.ประเมินข้อมูลปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ําบริโภคในพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐาน
ในจังหวัดเชียงใหม่ 

 ๓.ศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาปริมาณฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคชุมชนในพื้นท่ีเส่ียง ๕ จังหวัด 
ลําพูน ลําปาง พะเยา แม่ฮ่องสอน และเชียงใหม่ 

 
         ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
         ได้ข้อมูล รูปแบบการดําเนินงาน เพื่อสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการแก้ปัญหาสภาวะฟันตกกระและ
พฤติกรรมการบริโภคน้ําของเด็กนักเรียนในเด็กประถมศึกษา 
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       บทที่ ๒ 
 

  การทบทวนวรรณกรรม 
 

 ฟันตกกระ ไม่ใช่โรค แต่เป็นสภาวะการเจริญพร่องของเคลือบฟัน ซึ่งเกิดจากการได้รับฟลูออไรด์เข้า   
สู่ร่างกายมากเกินปริมาณท่ีเหมาะสมแล้วไปรบกวนกระบวนการสร้างแร่ธาตุท่ีเคลือบฟัน ในระยะท่ีมีการสร้าง
ฟันและฟันเจริญเติบโตอยู่ในกระดูกขากรรไกร  การได้รับฟลูออไรด์ปริมาณสูงเกิน 0.04-0.07 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมต่อวัน  ในวัยเด็ก มีผลต่อการสร้างฟัน  ทําให้เกิดฟันตกกระ(Dental Fluorosis)  ทําให้เคลือบฟันมี   
สีขาวขุ่นบางส่วนหรือท้ังซี่ ตามระดับความรุนแรงของสภาวะฟันตกกระ ความรุนแรงจะขึ้นกับปริมาณของ
ฟลูออไรด์ท่ีได้รับ ซึ่งมีได้ต้ังแต่แทบจะไม่สามารถสังเกตเห็นได้  หรือพบผิดปกติเล็กน้อย เป็นจุดขาวประปราย  
มีเส้นขาวบางๆ หรือเป็นหย่อมขาวๆ ใกล้กับ ปลายหน้าตัดของฟันหน้า หรือยอดแหลมของฟันหลัง  เหมือน
หิมะปกคลุมยอดเขาท่ีค่อยๆ บางลง กลืนไปกับเคลือบฟัน หรือผิดปกติรุนแรง ท่ีมีหลุมตามขวางเคลือบฟันเป็น
สีน้ําตาล มักเห็นชัดเจนในฟันหน้าและฟันกรามน้อย บางครั้งเคลือบฟันท่ีตกกระแตกออกจนเห็นสีเหลืองของ
เนื้อฟัน ในภาษาท้องถิ่นภาคเหนือจึงมีคําเรียก ฟันตกกระต่าง ๆ กันตาม  ในภาคเหนือเรียกฟันตกกระว่า  
เข้ียวลาย หรือ เขี้ยวเหลือง ฟันตกกระเป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นอย่างถาวร ไม่สามารถรักษาให้หายได้ (ศูนย์
ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ, ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยส่ิงแวดล้อมเขต 10 , 2544)    
 เมื่อร่างกายได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายมากเกินไปติดต่อกัน ในระยะท่ีร่างกายกําลังสร้างฟันอยู่ คือ
ช่วงเวลาต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุประมาณ 12 ปี จะมีความความผิดปกติเกิดขึ้น ซึ่งเห็นได้เป็นอย่างแรก ได้แก่ 
การเกิดความผิดปกติกับผิวเคลือบฟันของฟันแท้ ฟันตกกระส่วนใหญ่เกิดในฟันแท้ เนื่องจากฟันน้ํานมสร้าง
ขณะอยู่ในครรภ์มารดาซึ่งฟลูออไรด์ไม่สามารถซึมผ่านรกไปยังทารกในครรภ์ 
 จากข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริกาพื้นท่ีท่ีมีการเติมฟลูออไรด์ในน้ําประปาจะพบฟันตกกระในเด็ก
ประมาณร้อยละ 8-51 ส่วนในพื้นท่ีไม่เติมฟลูออไรด์จะพบฟันตกกระร้อยละ 3-26 (NRC, 1993)   และ
จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ปี 1995 ของประเทศจีน พบว่า ร้อยละ38 ของกลุ่มตัวอย่าง     
ท่ีอายุ 12 ปี มีสภาวะฟันตกกระระดับปานกลางถึงรุนแรง (Y Si B  Zhang , 2004)  
 จากการศึกษาของ Indermitte E และคณะ  (2009)  ได้ทําการศึกษาในกลุ่มเด็กนักเรียนอายุ          
7-15 ปี จํานวน 2627 คน   ผลการศึกษา พบว่า ประชากรของประเทศเอสโตเนีย  ร้อยละ93.7 ด่ืมน้ําจาก
ประปาซึ่งเป็นแหล่งน้ําบาดาล  ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ ระหว่าง  0.01-7.20 mg/l พบฟันตกกระในนักเรียน
อายุระหว่าง 7-15 ปี   ร้อยละ 17.5 และพบว่าปริมาณฟลูออไรด์ มีความสัมพันธ์เ ชิงบวกกับความชุกของ
การเกิดฟันตกกระ (r=0.93)  สอดคล้องกับการศึกษาของของ Shashidhar Acharya (2005) ท่ีศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างนักเรียนอายุระหว่าง 12 - 15 ปี จํานวน 544 คน  5 หมู่บ้าน  ของประเทศอินเดีย  ท่ีด่ืมน้ําท่ีมี
ปริมาณฟลูออไรด์ 0.43–3.41 มิลลิกรัมต่อลิตร พบว่า ปริมาณฟลูออไรด์มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ 
ถ้าปริมาณฟลูออไรด์สูงขึ้นจะทําให้ความชุกในการเกิดฟันตกกระเพิ่มข้ึน ดังตารางท่ี1 และรูปท่ี1 
 
 
 
 



-๔- 
ตารางที่ 1  จํานวนและร้อยละความชุกของฟันตกกระของนกัเรียนอายุระหว่าง 7-15 ปี จํานวน               
2627 คน ประเทศเอสโตเนีย (Indermitte E  et al. , 2009) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฟลูออไรด์และความชุกการเกิดฟันตกกระ 
 ปี 2005  Shashidhar Acharya  ได้ทําการศึกษาสภาวะฟันตกกระของนักเรียนอายุระหว่าง        
12 – 15 ปี  จํานวน 544 คน  ใน 5 หมู่บ้าน  ของประเทศอินเดีย  ท่ีด่ืมน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์             
0.43 – 3.41  mg/l   พบว่า ปริมาณฟลูออไรด์มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกระ โดยถ้าได้รับปริมาณ
ฟลูออไรด์สูงขึ้นจะทําให้ความชุกในการเกิดฟันตกกระเพิ่มข้ึน ดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2  จํานวนและร้อยละความชุกของฟันตกกระท่ีมีความสัมพันธ์กับปริมาณฟลูออไรด์ของนักเรียนอายุ
ระหว่าง 12 – 15 ปี จํานวน 544  คน  5 หมู่บ้าน  ประเทศอินเดีย   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



             -๕-   
 ประเทศไทยปัญหาฟันตกกระพบมากในภาคเหนือ และจังหวัดอื่นๆ ท่ีมีสายแร่ฟลูออไรด์  ได้แก่
จังหวัด เชียงราย เชียงใหม่ พะเยา แม่ฮ่องสอน ลําปาง ลําพูน ตาก สุโขทัย ชัยนาท พิจิตร เพชรบุรี นครปฐม 
กระบี่ สงขลา ปัตตานี  สาเหตุของฟันตกกระในประเทศไทยเกิดจากการบริโภคน้ําใต้ดินท่ีมีฟลูออไรด์สูงตาม
ธรรมชาติ  (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต10 และศูนย์อนามัยส่ิ งแวดล้อม
เขต10, 2544)ในการสํารวจทันตสุขภาพแห่งชาติล่าสุดเมื่อปี 2537 พบว่าร้อยละ17 ของเด็กอายุ 12 ปี            
มีฟันตกกระ  แต่อย่างไรก็ตามปัญหาฟันตกกระเป็นปัญหาเฉพาะพื้นท่ี  ตัวเลขท่ีเป็นภาพรวมไม่สามารถ      
บ่งบอกถึงปัญหานี้ได้  ยกตัวอย่าง เช่น  ผลการสํารวจฟันตกกระในเด็กทุกกลุ่มอายุ  (6-15 ปี) ท่ีบ้าน        
สันคะยอม อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน พบ ร้อยละ 100  เป็นฟันตกกระ ในขณะท่ีตัวเลขค่าเฉล่ียของ        
ท้ังจังหวัดอยู่ท่ีประมาณ ร้อยละ 30    
 ในปี พ.ศ.2543-2544  กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทําโครงการ
สํารวจทันตสุขภาพแห่งชาติ   พบว่า มี 36 จังหวัด จาก 48 จังหวัด ท่ีมีผลการตรวจฟันตกกระ โดยพบว่าเด็ก
ท่ีมีฟันตกกระกระจายอยู่ทุกภาคของประเทศ  แต่ในพื้นท่ีพบมาก คือ ภาคเหนือ พบได้ต้ังแต่ ร้อยละ 10-65  
จากการศึกษาของ นิภาพรรณ โอศิริพรรณ ปี พ.ศ.2543 เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฟลูออไรด์    
ในน้ํากับการเกิดฟันตกกระ  
ตารางที ่3  ความชุกของฟันตกกระ(ไม่รวมฟันตกกระระดับสงสัย) และค่าดัชนีฟันตกกระชุมชนจําแนกตาม
ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ํา อ.ดอยเต่า จ.เชียงใหม่ และ อ.บ้านโฮ่ง จ.ลําพูน (นิภาพรรณ  โอศิริพรรณ, 2543) 
 
 
 
 
 
 
 
 ผลการ ศึกษาของ  นิภาพรรณ โอ ศิริพรรณ (ตาราง ท่ี3 )  สอดคล้องกับการ ศึกษาของ                         
สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา และคณะ(2543)  คือ  ความชุกของฟันตกกระสูงขึ้นเมื่อปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําด่ืม
มากขึ้น  ดังตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4 จํานวนและร้อยละของเด็กท่ีมีสภาวะฟันตกกระ อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง จําแนกตามปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้ําด่ืม 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาของประทีป พันธุมวนิช และคณะ (ปี 2527) ในการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคกับสภาวะฟันตกกระในจังหวัดเชียงใหม่  ศึกษาในเขตอําเภอดอยสะเก็ด            
สันกําแพง และหางดง ซึ่งเป็นบริเวณท่ีมีฟลูออไรด์ในน้ําบ่อท่ีใช้บริโภคกระจายอยู่ตั้งแต่ 0.10- 7.4 มก./ลิตร 

 

 



           -๖- 
วิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบ่อท่ีใช้บริโภคจากบ้านของนักเรียนอายุ 11-13 ปี จํานวน 1,454 ตัวอย่าง 
ตรวจสภาวะฟันตกกระของเด็กนักเรียนและคํานวณค่าดัชนีฟันตกกระชุมชน (Community Fluorosis 
Index, CFI) ผลการศึกษาพบว่าดัชนีฟันตกระชุมชนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค 
 
 

                              
                             
     
รูปที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําด่ืมและดัชนีฟันตกกระชุมชน 
จังหวัดเชียงใหม่ (ประทีป พันธุมวนิช และคณะ, 2527) 
 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของฟันตกกระของดีน พบว่า ฟันตกกระเป็นโรคระบาดเรื้อรังประจํา
ถิ่น ซึ่งความชุกและความรุนแรงของฟันตกกระจะมีความสัมพันธ์กับปริมาณ ฟลูออไรด์ในน้ําด่ืมในลักษณะของ
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ถ้าปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําด่ืมสูง ความชุกและความรุนแรงของฟันตกกระในชุมชนท่ี
บริโภคน้ํานั้น ก็จะสูงตามไปด้วย (Dean, 1938 อ้างใน วิมลศรี พ่วงภิญโญ, 2538) 
 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาติดต่อกันมาจนสามารถสรุปได้ว่า ฟันตกกระเกิดจากการได้รับ
ฟลูออไรด์ปริมาณสูงติดต่อกันเป็นเวลานาน   ในระหว่างการสร้างฟัน โดยเฉพาะใน 6 ปีแรกของชีวิต  
เนื่องจากเด็กดื่มน้ํามากกว่าของเหลวอื่นๆ จึงได้รับฟลูออไรด์ส่วนใหญ่จากน้ําด่ืม ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําด่ืมจึง
เป็นตัวชี้วัดความเส่ียงต่อการเกิดสภาวะฟันตกกระได้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 การมีส่วนร่วมของชุมชน ถือเป็นหลักการพัฒนาชุมชนท่ียั่งยืน เป็นกิจกรรมพื้นฐานในการพัฒนาด้าน
ต่างๆ ท่ีจะช่วยให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ แม้จะมีการกล่าวถึง  การมีส่วนร่วมของชุมชนและมีการศึกษาเรื่องนี้อย่าง
แพร่หลาย แต่ก็ยังไม่สามารถให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ และชุมชนไม่มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง    
อย่างไรก็ตามได้มีนักวิชาการให้ความสําคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชน และได้เสนอแนวคิด ดังต่อไปนี้ 
 สัญชัย  สูติพันธ์วิหาร (2539) กล่าวถึง องค์การสหประชาชาติ หรือ United Nations 
(Department of International Economics and Affairs) ได้รวบรวมรูปแบบของการมีส่วนร่วมไว้          
3 รูปแบบ คือ 

๑. การมีส่วนร่วมแบบเป็นไปเอง (Spontaneous participation) เป็นการมีส่วนร่วมโดยกอาสาสมัคร 
หรือรวมตัวกันเองขึ้นมาเพื่อแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยเป็นการกระทําท่ีมิได้รับความช่วยเหลือจากภายนอก 
ซึ่งเป็นรูปแบบท่ีเป็นเปูาหมาย 

 



     -๗- 
 2. การมีส่วนร่วมแบบชักนํา (Induced Participation) เป็นการเข้าร่วมโดยความต้องการเห็นชอบ 
หรือการสนับสนุนโดยรัฐบาล ซึ่งเป็นรูปแบบท่ีเป็นลักษณะท่ัวไปของประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
 3. การมีส่วนร่วมแบบบังคับ (Coercived participation) เป็นผู้มีส่วนร่วมภายใต้การดําเนินการตาม
นโยบายของรัฐซึ่งอยู่ภายใต้การจัดการโดยเจ้าหน้าท่ีของรัฐ หรือโดยการบังคับโดยตรงจากรัฐ รูปแบบนี้เป็น
รูปแบบท่ีผู้กระทําได้ผลในทันที แต่จะไม่ได้ผลในระยะยาวและจะมีผลเสียท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ประชาชนในท่ีสุด 
 อนุรักษ์ ปัญญานุวัฒน์ (2540) ได้เสนอแนวคิดจากการวิจัยเรื่องของการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
กิจกรรมการประเมินความต้องการทางการศึกษาในชนบทภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ว่ามีอยู่           
5 ลักษณะคือ 
 1. ลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรมของประชาชน เป็นสถานการณ์ท่ีประชาชนเอาตัวเองเข้าร่วมกิจกรรม
โดยตรง ซึ่งจะต้องพิจารณาจากองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 
      1.1. การเข้าร่วมกิจกรรมด้วยตนเองซึ่งสามารถตรวจสอบได้จากเวลาและการสังเกตการณ์ 
      1.2. การส่ือความหมายในระหว่างการจัดกิจกรรมตามประเด็นและเปูาหมายของกิจกรรมนั้น 
      1.3. ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีมีต่อโอกาสและห้วงเวลาท่ีตนเองได้ร่วมงานนั้น 
 2. ลักษณะการเข้าควบคุมสถานการณ์ของประชาชน ในกระบวนการตัดสินใจในประเด็นต่าง ๆ ของ
กิจกรรมพัฒนานั้น ๆ ซึ่งมีองค์ประกอบท่ีพิจารณาได้ในลักษณะของการใช้กระบวนการกลุ่มด้วยความเต็มใจ
และพึงพอใจท่ีมีต่อการตัดสินใจ 
 3. ลักษณะการใช้กระบวนการประชาธิปไตย ในการอภิปรายโต้แย้งการตัดสินใจ โดยอาศัยเสียงส่วน
ใหญ่ และเหตุผลท่ียอมรับกันได้เป็นสําคัญ ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 
    3.1. การตัดสินใจของประชาชน ผู้ร่วมกิจกรรมนั้นได้รับการยอมรับ และแสดงความรับผิดชอบ
ผูกพันโดยสมาชิกผู้ร่วมกิจกรรม 
    3.2. การยอมรับวัตถุประสงค์ และเปูาหมายการพิจารณากิจกรรมพัฒนาชุมชนหลังจากได้ผ่านการ
วิเคราะห์อย่างรอบคอบแล้ว 
    3.3. ความมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น ข้อคิด และข้อเสนอแนะด้วยความพอใจ 
 4. มีการใช้ทรัพยากรท้องถิ่น ประกอบในการจัดกิจกรรมพัฒนาชุมชน เช่น ผู้เช่ียวชาญภูมิปัญญา
ท้องถิ่น แหล่งข้อมูล ตลอดจนวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีแสวงหามาได้อย่างเต็มท่ี ท้ังนี้ผู้เช่ียวชาญและภูมิปัญญา
ท้องถิ่นจะทําหน้าท่ีเป็นแหล่งข้อมูล และให้คําปรึกษามากกว่าเป็นผู้ช้ีแนะนําในการตัดสินใจของชาวบ้านเอง 
โดยปราศจากการเข้าไปแทรกแซงกิจกรรมการตัดสินใจหาทางเลือกในการทํางานท่ีเหมาะสมของชาวบ้าน 
 5. การยอมรับผูกพัน เป็นเงื่อนไขท่ีประชาชนผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาชุมชนรู้สึกยอมรับ
เปูาหมาย กระบวนการ และผลลัพธ์ท่ีได้จากกิจกรรมนั้น ๆ ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 
  5.1. การยอมรับเปูาหมายของกิจกรรมพัฒนาชุมชน ว่าในตอนท้ายเมื่อเสร็จส้ินกิจกรรมแล้ว ตนเอง
และชุมชนจะได้รับผลประโยชน์ตอบแทนท้ังในระยะส้ันและระยะยาวอย่างไร 
  5.2. การยอมรับกระบวนการของกิจกรรม 
  5.3. การยอมรับผลลัพธ์ท่ีได้จากการร่วมกิจกรรมนั้นด้วยความพอใจ 
 เจริญ  ภัสระ (2540 อ้างใน บัณฑิต เผ่าวัฒนา, 2546) ได้กล่าวถึง ความหมายของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนไว้ 4 ประการคือ 
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 1. การท่ีกลุ่มประชาชนหรือขบวนการของประชาชน ซึ่งตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาเป็นผู้อยู่ในวงนอก
ระบบราชการ ได้เพิ่มความสามารถในการควบคุมทรัพยากร และสถาบันต่าง ๆ ตามสภาวะสังคมท่ีเป็นอยู่ 
 2. การท่ีประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนเอง ในการจัดการ และควบคุมการใช้ 
การกระจายทรัพยากรและปัจจัยการผลิตท่ีมีอยู่ในสังคม เพื่อประโยชน์ต่อการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม 
ตามความจําเป็นอย่างสมศักดิ์ศรี ในฐานะสมาชิกสังคมการมีส่วนร่วมของประชาชน ได้พัฒนาเป็นการรับรู้และ
ภูมิปัญญา ซึ่งแสดงออกในรูปของการตัดสินใจในการกําหนดชีวิตของตนเอง อย่างเป็นตัวของตนเอง 
 3. กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง ในการดําเนินงานพัฒนา ร่วมคิดร่วมตัดสินใจ 
แก้ไขปัญหาของตนเองร่วมกับการใช้ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้ความชํานาญร่วมกับการใช้วิทยากรท่ี
เหมาะสม สนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานขององค์กร และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 
 4. กระบวนการท่ีประชาชนกลุ่มเปูาหมาย ได้รับโอกาสและได้ใช้โอกาสท่ีได้แสดงออกมาถึงความรู้สึก
นึกคิด แสดงออกซึ่ง ส่ิงท่ีเขามีอยู่ แสดงออกซึ่งส่ิงท่ีเขาต้องการออกถึงปัญหาท่ีกําลังเผชิญอยู่ แสดงวิธีการ
แก้ปัญหาและลงมือปฏิบัติ โดยการช่วยเหลือของหน่วยงานภายนอกน้อยท่ีสุด 
 สรุปแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน เกิดจากการท่ีประชาชนมีความสนใจและห่วงกังวลร่วมกัน 
จากการได้รับความเดือดร้อนและความไม่พอใจร่วมกัน มีการประสานงานร่วมมือจัดต้ังองค์กรท่ีจะ 
เปล่ียนแปลงชุมชนไปในทางทีปรารถนา โดยสังเกตได้จากลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรมของประชาชน            
ในกระบวนการตัดสินใจในประเด็นต่าง ๆ ของกิจกรรมการพัฒนาชุมชน ด้วยการใช้แนวทางประชาธิปไตย 
รวมถึงการใช้ทรัพยากรท้องถิ่น และการยอมรับผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากกิจกรรมด้วยความพอใจ 
ขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของประชาชน  
 จากความหมายและแนวความคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนได้กล่าวมาแล้วนั้นจะส่งผลต่อลักษณะ  
และขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชน ดังนี้ 
 เจิมศักด์ิ  ปิ่นทอง  (2527 อ้างใน นงนุช ใจโต, 2548) ได้สรุป ขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ออกเป็น 4 ข้ันตอน เช่นกัน คือ 
 1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกท่ีสําคัญท่ีสุด        
เพราะถ้าประชาชนยังไม่สามารถเข้าใจปัญหาและสาเหตุด้วยตัวเองแล้ว กิจกรรมต่างๆ ท่ีตามมา ก็ไร้ประโยชน์  
ส่ิงท่ีแน่นอนท่ีสุด คือ ประชาชนเป็นผู้อยู่กับปัญหา และรู้จักปัญหาของตนเองดีท่ีสุด แต่มนุษย์ย่อมจะยังมอง
ปัญหาของตนเองไม่ชัดเจนจนกว่า จะมีคนมาช่วยวิเคราะห์ปัญหา และสาเหตุของปัญหาของตนเองได้เด่นชัด
ยิ่งขึ้น 
 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดําเนินกิจกรรม เป็นขั้นตอนต่อไปท่ีขาดไม่ได้เพราะหาก
เจ้าหน้าท่ีต้องการเพียงผลงาน  ก็จะดําเนินกิจกรรมการวางแผนงานด้วยตนเอง ผลท่ีตามคือ เมื่อขาดเจ้าหน้าท่ี
ประชาชนจะไม่สามารถดําเนินการวางแผนด้วยตนเอง 
 3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติงาน ประชาชนในชุมชนมีทรัพยากรท่ีสามารถเข้ามามีส่วน
ร่วมในการลงทุน และปฏิบัติงานได้  อย่างน้อยการลงแรงในการทํางานเป็นขั้นตํ่าท่ีสุดท่ีสามารถจะเข้าร่วมได้  
การร่วมลงทุนและปฏิบัติงานจะทําให้ประชาชนคิดต้นทุนให้กับตนเองในการดําเนินงาน และจะระมัดระวัง
รักษากิจกรรมท่ีเกิดขึ้น เพราะเขามีความรู้สึกเป็นเจ้าของ  นอกจากนั้นการร่วมปฏิบัติด้วยตนเองได้เรียนรู้การ
ดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด และเมื่อเห็นประโยชน์ก็จะสามารถดําเนินกิจกรรมด้วยตนเองต่อไปได้ 
 
 



-๙- 
 4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน เป็นขั้นตอนสุดท้ายท่ีสําคัญ เพราะการติดตาม
และประเมินผลงานจากการมีส่วนร่วมของประชาชน จะทําให้ทราบว่างานท่ีทําไปนั้นได้รับผลประโยชน์ 
หรือไม่อย่างใด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินกิจกรรมในโอกาสต่อไป 
 2.3.3. ปัจจัยท่ีเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน  ปาริชาติ วลัยเสถียรและคณะ (2543) สรุป
ปัจจัยท่ีเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แบ่งเป็น 4 ปัจจัย คือ 
 1. ปัจจัยด้านกลไกของรัฐ โดยท่ีรัฐต้อง 
     - การกําหนดนโยบายจะต้องคํานึงถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมในท้องถิ่น 
     - สนับสนุนกิจกรรมท่ีมีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรมสังคม 
และการเมือง 
     - การสร้างช่องทางในการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน โดยระบบต่างๆ ของราชการจะต้อง
เอื้อและเพิ่มโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
 2. ปัจจัยด้านประชาชน  โดยประชาชนจะต้อง 
     - มีความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ในการทํางาน 
     - เป็นฝุายตัดสินใจ ริเริ่มกิจกรรม และรับผลประโยชน์ 
     - เป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม หรือเป็นผู้นําท้องถิ่น  

- มีการติดต่อประสานกับเจ้าหน้าท่ี หรือหน่วยงานอื่นๆ  
     - ได้รับการฝึกอบรม การศึกษาดูงาน และรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 
 3. ปัจจัยด้านนักพัฒนา  โดยนักพัฒนาต้อง 
      - ศึกษาชุมชนเพื่อนํามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน และได้เรียนรู้สภาพแวดล้อมในทุกด้าน 
      - มีความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหาของกระบวนการมีส่วนร่วม 
     - ค้นหาผู้นําท่ีมีศักยภาพ ซึ่งเป็นผู้กระตุ้นให้ชาวบ้านแสดงความคิดเห็น  
     -รวมกลุ่มชาวบ้านเพื่อหาหนทางแก้ไขปัญหา 
     - สนับสนุนด้านการศึกษา  การให้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ วัสดุอุปกรณ์ท่ีจําเป็น 
 4. ปัจจัยจูงใจ 
     - การได้รับผลประโยชน์จากการได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม 
     - โครงการพัฒนาตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 
 2.3.4. ปัญหาและอุปสรรคการมีส่วนร่วม 
 ปัญหาและอุปสรรคของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชนนั้น มีผู้ศึกษาไว้เป็นจํานวน
มาก ซึ่งมีเหตุผลแตกต่างกันไปตามสถานการณ์ ดังนี้ 
 นําชัย  ทนุผล (2531) กล่าวว่า ปัญหาในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของการพัฒนาชุมชนมีสาเหตุอยู่
ด้วยกันหลายประการ คือ 

๑. เกิดจากตัวประชาชนเอง ด้วยความเคยชินของตัวประชาชนซึ่งมักจะเป็นผู้รับบริการอยู่เสมอ        
ท้ังในรูปของการได้รับค่าตอบแทนหรือถูกยัดเยียดให้บริการประชาชน เลยมีค่านิยมและทัศนคติว่า            
รัฐจะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลืออยู่เสมอ ทําให้พวกเขาเหล่านั้นเกิดความรู้สึกต้องการพึ่งพาอยู่ตลอดเวลา โดยจะ
เห็นได้ว่าบ่อยครั้งท่ีโครงการพัฒนาของรัฐได้พยายามเข้าไปพัฒนาชุมชนเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน โดยเน้นในปรัชญาของการช่วยเหลือตัวเองแต่กิจกรรมของโครงการต่าง ๆ มักจะออกมาในรูปของ
การกระทําเพื่อให้ประชาชน มิใช่การกระทําร่วมกันกับประชาชน 
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 2. เกิดจากองค์กร เช่น เจ้าหน้าท่ีของรัฐและระบบราชการท่ีปฏิบัติกันทุกวันนี้ ทําให้การมีส่วนร่วม
ของประชาชนลดน้อยถอยลง กล่าวคือ  
      - นโยบายการพัฒนาในระบบราชการไทย มักมีการส่ังการมาจากเบื้องบน จึงเป็นการยากท่ีเจ้าหน้าท่ี
ของรัฐในระดับปฏิบัติจะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
 - เจ้าหน้าท่ีของรัฐฝุายปฏิบัติ จะยึดระบบการให้คุณให้โทษ ซึ่งถือความพึ่งพอใจของผู้บังคับบัญชา
เป็นหลัก ดังนั้นกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นมิได้คํานึงถึงความต้องการของประชาชน 
    - ความสัมพันธ์ทางด้านวัฒนธรรมและความสัมพันธ์ระหว่างผู้ใหญ่และผู้น้อยโดยประชาชนในชนบท
นั้นส่วนใหญ่มักจะคิดว่าข้าราชการเป็นผู้ท่ีมีความรู้ มีอํานาจหรือเป็นเจ้านายของประชาชนทําให้เจ้าหน้าท่ีของ
รัฐมีแนวโน้มท่ีคิดว่าตนเองมีคุณภาพสูงกว่าประชาชนท่ัวไป ดังนั้นจึงมักจะแสดงตนเป็นผู้นําและดําเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองทุกอย่างอยู่เสมอโดยประชาชนไม่มีส่วนร่วม 
 มนัส สุวรรณ และคณะ (2546) ได้กล่าวไว้ถึงปัญหาและอุปสรรคของการมีส่วนร่วม เกิดจากปัจจัย  
ท่ีสําคัญ 2 ประการคือ 
 1. ประชาชนยังขาดความตระหนัก ซึ่ง หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจท่ีแท้จริงในสิทธิ และบทบาท
หน้าท่ีของตนเอง และจิตสํานึก 
 2. ระบบราชการท่ีไม่เอื้อต่อการมีส่วนร่วม 
     - ระบบอุปถัมภ์ เป็นอุปสรรคท่ีขัดขวางการมีส่วนร่วมของประชาชน  ความเกรงใจและความ
ยากจนทําให้ประชาชนต้องด้ินรนหาท่ีพึ่ง   ความไม่มั่นใจสถานภาพของตนเอง ทําให้ต้องพึ่งพาบุคคลภายนอก 
และพยายามเลือกผู้นําท่ีสามารถอุปถัมภ์ตนเองได้ 
     - ระบบราชการท่ียังไม่มีการกระจายอํานาจให้แก่ประชาชนอย่างแท้จริง ทําให้ประชาชน         
ไม่ต้องการมีส่วนรับผิดชอบในการดําเนินการใดๆ เพราถือว่าเป็นหน้าท่ีของรัฐ 
     - ความคิดของเจ้าหน้าท่ีหรือข้าราชการท่ีรับผิดชอบท่ีว่าตนเองเป็นผู้มีหน้าท่ีแต่เพียงลําพังในการ
บริหารกิจการสาธารณะ  ประชาชนเป็นเพียงผู้ท่ีคอยรับผลประโยชน์  การให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอาจ
ทําให้การทํางานล่าช้า  
 สรุปปัญหาและอุปสรรคการมีส่วนร่วมของประชาชน เกิดขึ้นจากประชาชนยังขาดจิตสํานึกท่ีจะพึ่งพา
ตนเอง โดยให้เจ้าหน้าท่ีของรัฐและระบบราชการกําหนดนโยบาย และงบประมาณมาจากส่วนกลาง ประชาชน
ในชนบทไม่มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายและแผนพัฒนา 
 จากการศึกษาของ พัชรินทร์  เล็กสวัสด์ิ (2545) เรื่อง การเปิดเผยข้อมูล ข่าวสาร และการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์เป็นพิษ พบว่า การกระจายข้อมูลผ่านองค์การบริการส่วนตําบล 
เป็นการผ่านผู้นําชุมชน บางชุมชนผู้นําชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจ ไม่ได้ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมคิด หรือ
ตัดสินใจ  ไม่มีกระบวนการแสวงหาความร่วมมือแก้ไขปัญหาจากประชาชน  ทําให้ทางแก้ไขมีอย่างจํากัด และ
ต้องพึ่งงบประมาณของรัฐเป็นหลัก   หากผู้นําชุมชน  กรรมการองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ประชุมช้ีแจงแก่
ประชาชน จะพบว่า มีทางเลือกหลากหลายทางในการแก้ไขปัญหา  ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว ขึ้นอยู่กับโอกาสท่ีผู้นําชุมชน จะเปิดโอกาสให้ประชาชนแสดงความคิดเห็น  เสนอแนะ
แนวทางแก้ไข และท้ายท่ีสุด คือ ร่วมกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะฟลูออไรด์เป็น
พิษต่อตนเอง  ครอบครัว และประชาชนในชุมชน 
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รูปแบบและกระบวนการในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากโดยภาคประชาชน 
 เนื่องจากชุมชนแต่ละแห่งมีบริบทท่ีแตกต่างกัน วิธีการในการแก้ไขปัญหาท่ีใช้ได้ดีในชุมชนหนึ่งจึงอาจ
ไม่ใช่วิธีแก้ไขปัญหาของอีกอีกชุมชนหนึ่ง ท้ังนี้วิธีการแก้ไขปัญหาจะต้องได้รับการคิด และออกแบบเพื่อชุมชน
แต่ละชุมชน และผู้ท่ีจะเป็นผู้คิด ออกแบบ และดําเนินการท่ีเหมาะสมท่ีสุดจึงได้แก่ ชุมชนเอง จากการวิจัยท่ี
ผ่านมาสามารถนํามาวิเคราะห์ให้เห็นกระบวนการท่ีทําให้เกิดการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการกําหนดของชุมชน
เอง   ซึ่งสามารถสรุปข้ันตอนได้ดังนี้   
 1. การสร้างประเด็นสาธารณะ ผู้ไม่คุ้นเคยกับการดําเนินงานในชุมชนมักมีความรู้สึกว่าชุมชนไม่ให้
ความสําคัญต่อโรคในช่องปากและมักเห็นว่าเป็นเรื่องเล็กเกินกว่าจะเกิดความสนใจและดําเนินการ ใดๆ            
แต่จากประสบการณ์ของหลายๆงานวิจัยท่ีดําเนินการในชุมชนจนสามารถทําให้เรื่องสุขภาพช่องปากกลายเป็น
ประเด็นสาธารณะได้ ได้เสนอกระบวนการไว้คล้ายคลึงกันดังนี้  
 ลลนา  ถาคําฟู และ เฉลิมชัย  วุฒิพิทยามงคล (2543)  เห็นว่าการท่ีจะทําให้เกิดการดําเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชนได้จะต้องเริ่มต้นท่ีประเด็นสาธารณะ ในรายงาน " การแก้ปัญหา ฟันตกกระ ในตําบลแม่
สัน อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง  : การปฏิรูปสุขภาพช่องปากกับการกระจายอํานาจ " เขาเริ่มด้วยข้อสังเกต
ว่า ความต้องการแก้ไขปัญหาฟันตกกระของชาวตําบลแม่สัน อําเภอห้างฉัตร  เป็นจริงเป็นจังได้เมื่อประชาชน
ในตําบลแม่สันได้รับข้อมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับสาเหตุของฟันตกกระ และผลกระทบของการได้รับฟลูออไรด์ใน
ปริมาณสูง ประชาชนเกิดความต่ืนตัวและต้องการท่ีจะทําให้เกิดการแก้ปัญหา ในการลงมือแก้ปัญหานี้ของ
จังหวัดเขาจึงเริ่มต้นด้วยการนําเสนอข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง ครบถ้วนและทันเหตุการณ์ให้กับชุมชนเพื่อให้
ชุมชนเข้าใจสภาพปัญหา   
 บทเรียนจากการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน โดยกลุ่มแกนนําสตรี อําเภอกันทรารมย์ 
จังหวัดศรีสะเกษ  มีความเห็นว่าการจะได้มาซึ่งการดําเนินการแก้ไขปัญหาโดยชุมชนในด้านสุขภาพ หน้าท่ี      
ท่ีสําคัญของนักวิชาการได้แก่การให้ "ข่าวสาร" แก่ชุมชน และจะต้องเป็นข่าวสารท่ีตรงกับปัญหาและความ
ต้องการของชุมชนมิใช่ข่าวสารท่ีเป็นกลางๆแต่ไม่สามารถนําไปปฏิบัติได้เพราะห่าง ไกลจากชีวิตของ
กลุ่มเปูาหมาย ส่วนงานของ คุณัญญา สงบวาจา ประภา คงปัญญา และ สุทธิลักษณ์ สมิ ตะสิริ ในงาน 
"ศึกษาวิจัยโภชนาการเพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดี โดยการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้" เสนอแนะไว้ว่า  ถ้ามอง
ปัญหาอย่างแยกส่วน และพยายามแก้เฉพาะปัญหาทันตสุขภาพโดยมิได้สัมพันธ์กับสุขภาพด้านอื่นๆ ปัญหา
ทันตสุขภาพโดยลําพังอาจไม่มีความสําคัญพ่อจะจับมาเป็นประเด็นสาธารณท่ีจะทําให้ชุมชนเกิดความตระหนัก
ได้ ต้องมีการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของปัญหาทันตสุขภาพกับสุขภาพด้านอื่นๆ การที่ทันตสุขภาพไม่ดีหรือการ
ท่ีเด็กกินของจุบจิบจะมีผลกระทบถึงการได้รับอาหารมื้อหลักของเด็กทําให้ได้รับอาหารท่ีจําเป็นไม่เพียงพอ 
อันมีผลต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการโดยท่ัวไปของเด็ก  
 งานวิจัยของ พัชรินทร์ เล็กสวัสด์ิ ท้ังท่ีจังหวัดลําปาง จังหวัดลําพูน และจังหวัดขอนแก่น จากงานวิจัย 
เรื่อง ประสิทธิผลของการประยุกต์การสร้างเสริมพลังชุมชนในโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน 
จังหวัดลําปาง และการพัฒนารูปแบบงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน ล้วนเริ่มต้นด้วยการสํารวจ
ปัญหา และสาเหตุของปัญหาโดยบุคลากรสาธารณสุขแล้วนําเสนอต่อผู้นําชุมชน  
 กลุ่มแม่ และกลุ่มผู้เล้ียงดูเด็กเพื่อสร้างความตระหนัก แก่กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ประสบการณ์จากงานวิจัย
เหล่านี้พอท่ีจะสรุปประเด็นในการสร้างประเด็นสาธารณะได้โดย การนําเสนอข้อมูลปัญหาของชุมชนรวมท้ัง
สาเหตุ และผลกระทบของปัญหาให้แก่กลุ่มคนในชุมชนท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาโดยตรง โดยท่ีข้อมูลจะต้องเป็น 
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ข้อมูลท่ีเจาะจงเฉพาะของชุมชนนั้นๆ มิใช่ข้อมูลกว้างๆ และพยายามเช่ือมโยงประเด็นของปัญหากับปัญหา
สุขภาพอื่นๆ เช่นเช่ือมประเด็นโรคในช่องปากกับภาวะโภชนาการ และพัฒนาการ เป็นต้น 
 2. วิธีทําให้ได้มาซึ่งพลังชุมชนในการแก้ไขปัญหา การจะได้มาซึ่งพลังชุมชนในการแก้ไขปัญหา            
ทุกงานวิจัยจะกล่าวถึงวิธีท่ีคล้ายคลึงกัน แม้จะไม่เหมือนกันทีเดียว ไว้ดังนี้ 
 จุฑารัตน์  รัศมีเหลืองอ่อน กล่าวไว้ใน การกระจายอํานาจกับการปฏิรูประบบสุขภาพกรณีศึกษา :  
โครงการแก้ไขปัญหาฟันตกกระ ใน ม.แม่เติน ต.แม่ถอด อ.เถิน จ.ลําปาง  ของเธอว่าเธอใช้วิธีหาแนวทางแก้ไข 
ร่วมกับชาวบ้าน เธอได้เล่าวิธีการทํางานของเธอไว้ว่า ต้องมีการนําเสนอข้อมูล ต่าง ๆ ให้แก่ผู้นําหมู่บ้าน       
ซึ่งประกอบด้วย กรรมการหมู่บ้าน  ผู้ใหญ่บ้าน  แพทย์ประจําตําบล  อ.ส.ม. และ สมาชิก อ.บ.ต.ประจํา
หมู่บ้านแม่เติน  ( แต่ละหมู่บ้านมีสมาชิก อ.บ.ต. ได้ 2 คน )  เมื่อเราได้นําเสนอข้อมูลในเรื่อง  ฟันตกกระ      
ว่าเกิดข้ึนได้อย่างไร, ใครได้รับผลกระทบบ้าง ,มีอันตรายต่อสุขภาพฟัน และสุขภาพร่างกายมากน้อยแค่ไหน 
และวิธีการแก้ไขมีอะไรบ้างโดยเราได้นําเสนอข้อมูลแบบตรงไปตรงมาท่ีสุดเพื่อให้ผู้นําหมู่บ้านได้ตัดสินใจเองว่า
พวกเขาจะทําอะไรหรือไม่ทําอะไรกับปัญหานี้  ซึ่งปรากฏว่า ได้รับความสนใจค่อนข้างมาก  อาจเป็นเพราะ
ชาวบ้านแม่เตินรู้ว่า มันเป็นปัญหาท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อลูกหลานของเขา และ/หรือ อาจเป็นเพราะ สาเหตุ
เป็นเรื่องของ คุณภาพน้ํา ซึ่งเป็นปัจจัยหลักท่ีใช้ในการดํารงชีวิต มีผลกระทบโดยรวมต่อสุขภาพด้านอื่น ๆด้วย 
ไม่เฉพาะแต่แค่เรื่องฟัน การให้ข้อมูลต่าง ๆ แก่ชาวบ้านแม่เติน เกี่ยวกับคุณภาพน้ําสาเหตุการเกิดสภาวะฟัน
ตกกระ ฯลฯ  เป็นการกระตุ้นให้ชาวบ้านเริ่มหันมามองคุณภาพน้ําด่ืม ของตนเอง และมีความคิดท่ีจะพัฒนาให้ 
ดีขึ้น  มีการนําปัญหาคุณภาพน้ําด่ืมเข้าในท่ีประชุมสภา อ.บ.ต.แม่ถอด โดยสมาชิก อ.บ.ต. ท่ีเป็นตัวแทนจาก
หมู่บ้านแม่เติน   และนําไปสู่การแก้ปัญหาโดยใช้งบประมาณของท้องถิ่นเอง   
 ส่วนในงานของ ลลนา  ถาคําฟู และ เฉลิมชัย  วุฒิพิทยามงคล (2543)  ได้เล่าถึงบรรยากาศในการ
ประชุมร่วมกับชาวบ้านไว้ว่าเจ้าหน้าท่ีของรัฐจะต้องวางตัวเป็นกลาง โดยไม่ช้ีนําให้ชุมชนตัดสินใจเบี่ยงเบนไป
ตามความต้องการของเรา ประชาชนจะมีการอภิปรายแสดงความคิดเห็นวิเคราะห์ผลได้และผลเสียของแต่ละ
ทางเลือกจนกระท่ังชาวตําบลแม่สันได้ข้อสรุป และตัดสินใจร่วมกันเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา 
 ส่วนในงานของพัชรินทร์ เล็กสวัสด์ิ และคุนัญญา สงบวาจา หลังจากเสนอปัญหาสุขภาพท่ีพบให้
ชุมชนได้ทราบ แล้วก็จะทอดระยะเวลาช่วงหนึ่งให้เกิดการพูดจาถึงแนวทางแก้ไขในชุมชน แล้วจึงนัดผู้ท่ี
เหมาะสมมาประชุมด้วยกระบวนการ AIC จนได้ผลลัพธ์ออกมาเป็นแผนงานของชุมชน กระบวนการ AIC           
เป็นวิธีการประชุมระดมความคิดท่ีรวมพลังปัญญา และพลังสร้างสรรค์ของแต่ละบุคคลเข้ามาเป็นพลังในการ
พัฒนา โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมอย่างเป็นประชาธิปไตย ด้วยพลังพัฒนานี้จะสามารถช่วยให้ชุมชนแก้ไขปัญหา
ท่ียุ่งยากซับซ้อนได้ 
 3. การใช้ผู้นําในการเปล่ียนแปลง  ในงานของพัชรินทร์ เล็กสวัสด์ิ และ คุนัญญา สงบวาจา มีการมอง
หาผู้นําในการเปล่ียนแปลง และกลุ่มผู้สนับสนุนด้วย อมร นนทสุต ได้เสนอแนะไว้ในการประชุมวิชาการ
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น เมื่อ ก.ย. 2545  ว่า กลวิธีท่ีสําคัญอีกประการในการทําให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงขึ้นในชุมชนได้แก่การใช้ผู้นําการเปล่ียนแปลง ซึ่งเทคนิคนี้จะช่วยทอนการดําเนินงานในชุมชนให้
อยู่ในวิสัยท่ีจะบริหารจัดการได้ การเข้าถึงและการดําเนินการจะอาศัยผ่านทางผู้นําการเปล่ียนแปลง 
 4. การให้การสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน จากประสบการณ์ของจังหวัดลําปางอีกเช่นกันท่ีพบว่า    
เมื่อชุมชนตัดสินใจดําเนินการแก้ไขปัญหาอย่างหนี่งอย่างใดแล้ว ส่ิงท่ีนักวิชาการต้องดําเนินการขั้นต่อไปคือ     
คอยติดตามดูแลให้การสนับสนุนแก่ชุมชนอย่างใกล้ชิด ด้วยเหตุผลท่ีว่าในระยะแรกชุมชนอาจยังไม่มีความ
เข้มแข็งพอท่ีจะดําเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองโดยลําพัง  
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 5. การประเมินผล และปรับปรุงการดําเนินงาน  เพื่อให้งานในชุมชนคงอยู่และมีการพัฒนาไปใน
แนวทางท่ีเหมาะสม อุดม ปัญจบุรี แนะนําว่าหลังจากการให้เจ้าหน้าท่ีดําเนินการร่วมกับชุมชนไปได้หนึ่งวงจร 
จะต้องมีการประเมินผล โดยเจ้าหน้าท่ีดําเนินการร่วมกับชุมชน เพื่อให้ได้ประเมินข้อผิดพลาดท่ีอาจมีขึ้น          
จากการขาดประสบการณ์ของผู้ดําเนินการจะได้เกิดการพัฒนางานให้ก้าวหน้าต่อไป นอกจากนี้ประสบการณ์ท่ี
จังหวัดลําปางยังเห็นว่า กลวิธีในการจัดเวทีให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดําเนินการระหว่างชุมชน 
ยังเป็นแนวทางท่ีทําให้แนวคิดในการแก้ไขปัญหาของชุมชนกว้างขวางและหลายหลายมากขึ้น อีกท้ังยังเป็นการ
กระตุ้นให้ชุมชนท่ีเฉ่ือยชาเกิดความกระตือรือร้นท่ีจะดําเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไป 
 6. การขยายงานสู่ชุมชนอื่นๆ ประสบการณ์จากในการดําเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยพลังชุมชนนี้ 
ไม่ว่าจะเป็นประสบการณ์จากการแก้ไขปัญหาในเรื่องฟันผุในเด็กเล็ก หรือเรื่องการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์เป็น
พิษพบว่า มีการขยายงานสู่ชุมชนอื่นๆได้ด้วยตนเอง จากประสบการณ์ของพัชรินทร์ เล็กสวัสด์ิ  ท่ีท้ังลําปาง
และลําพูนพบว่าหลังจากหมู่บ้านหนึ่งดําเนินการแก้ไขปัญหาไปได้จนผลสําเร็จเป็นท่ีประจักษ์จะมีหมู่บ้าน หรือ 
อบต.ใกล้เคียงมาเรียนรู้และนํากลับไปพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง และในการพัฒนาของหมู่บ้านใหม่นี้จะ
ก้าวหน้าไปไกลกว่าหมู่บ้านแรกเริ่มเสียอีก ซึ่งการดําเนินการท้ังหมดนี้ชุมชนสามารถดําเนินการไปได้ด้วย
ตนเอง โดยไม่ต้องอาศัยเจ้าหน้าท่ีของรัฐในการริเริ่ม หรือผลักดัน 
 ส่วนประสบการณ์จากการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์เป็นพิษ พบว่า ความสําเร็จจากการริเริ่มดําเนินการ
แก้ไขปัญหาในหมู่บ้านเพียงหมู่เดียวสามารถ แพร่กระจายไปยังหมู่บ้านอื่น ตําบลอื่น อําเภออื่นๆ  จังหวัดอื่นๆ 
ท่ัวทั้งประเทศด้วยกระบวนการในการเผยแพร่ความสําเร็จผ่านส่ือต่างๆ มีการส่ือสารของชุมชนต่อชุมชนเอง
โดยไม่ต้องอาศัยเจ้าหน้าท่ีเลย 
 จากประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์เป็นพิษอีกเช่นกัน พบว่าข้อมูลจากฐานข้อมูลท่ีมี
คุณภาพทําให้สามารถจําแนกพื้นท่ีท่ีมีปัญหาได้อย่างชัดเจน   การดําเนินการผลักดันให้เกิดการแก้ไขปัญหา
สามารถส่ือสารเจาะลงท่ีผู้นําชุมชนได้โดยตรง โดยไม่จําเป็นต้องผ่านโครงสร้างของภาครัฐ ชุมชนใดพร้อมก็
ดําเนินการแก้ไขปัญหาไปได้เลยโดยไม่ต้องพลาดโอกาสท่ีจะมีสุขภาพดีด้วยความไม่พร้อมของเจ้าหน้าท่ี 
แนวคิดการสร้างเสริมพลังชุมชน  
 Rappaport (1987) กล่าวว่าการสร้างพลังชุมชนเป็นกระบวนการท่ีบุคคล กลุ่ม และชุมชน                  
มีความสามารถควบคุมชีวิตของตน ส่วน Wellerstein & Berstein (1988) ให้คําจํากัดความว่า เป็นการ
กระทําทางสังคม ท่ีส่งเสริมให้บุคคล องค์กรและชุมชนสามารถควบคุมตนเอง เลือกและกําหนดอนาคต เพิ่ม
ความนับถือตนเอง 
 Hawks (1992) กล่าวถึงจุดกําเนิดของการสร้างเสริมพลัง คือ บรรยากาศของความอบอุ่น         
เอื้ออาทร ก่อเกิด ความรู้สึกให้เกียรติ ไว้วางใจ เช่ือมั่น เปิดเผย จริงใจ  มีทักษะในการติดต่อส่ือสารระหว่าง
บุคคล  ยอมรับผู้อื่น เคารพซึ่งกันและกัน มีวิสัยทัศน์ร่วมกัน ผู้สร้างพลังเสริมชุมชนจะต้องมี ความเต็มใจ         
มีความสามารถทักษะในวิชาชีพ ท้ังการสอน และปฏิบัติงาน สร้างทางเลือกท่ีเหมาะสมกับทรัพยากร ส่วนผู้รับ
การสร้างเสริมพลังชุมชน จะต้องมีความรับผิดชอบ แสดงบทบาทในการมีส่วนร่วม ร่วมคิด ตัดสินใจ กําหนด
จุดมุ่งหมาย ยอมรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                   
กระบวนการสร้างเสริมพลังชุมชน 
 Kieffer (1984) ได้ให้หลักการในการสร้างเสริมพลังชุมชนไว้ว่า กระบวนการในการสร้างเสริมพลัง
ชุมชนจะเน้นท่ี ทางออกของปัญหา (Solution) มากกว่าจะเน้นตัวปัญหา (Problem) มุ่งเน้นความเข้มแข็ง 
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ของคน  สิทธิท่ีพึงมีของคนในระดับต่าง ๆ เป็นการพัฒนาความสามารถ มากกว่า การแก้ไขความขาดแคลน 
หรือความต้องการ และต้องเป็นแนวคิดเชิงสร้างสรรค์ 
  ส่วน Rappaport และ Katz  (1984) กล่าวว่ากระบวนการในการสร้างพลัง จะเกี่ยวข้องกับการ
สร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น เกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อม เกี่ยวข้องกับความพยายามในการ
สร้างความร่วมมือกัน เกื้อกูลกัน มีแบบแผนการทํางานร่วมกัน ของบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในทรัพยากร 
การประสานงาน มีปฏิสัมพันธ์อันเป็นประโยชน์ต่อกัน ก่อเกิดความเข้มแข็งในการประสานโครงสร้างระหว่าง
บุคคลและสังคม และ มีความเช่ือมโยงท้ังภายนอกและภายในชุมชน 
การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในน้้าบริโภค 
 ปัญหาฟลูออไรด์เป็นพิษต่อสุขภาพท่ีมีผลต่อฟันและกระดูก  เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นถาวร            
ไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนสู่สภาวะปกติดังเดิมได้ ดังนั้นการแก้ไขปัญหาท่ีดีท่ีสุดจึงได้แก่การปูองกันต้ังแต่
ปัญหานี้ยังไม่เกิดขึ้น คือ การปูองกันการได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณสูงต้ังแต่แรกเกิด การได้รับฟลูออไรด์สูงของ
ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ี ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในธรรมชาติจํานวนมาก ส่วนใหญ่จะได้รับจากการบริโภคน้ําจาก
แหล่งน้ําใต้ดิน เช่น บ่อบาดาล หรือแหล่งน้ําผิวดิน เช่น บ่อน้ําต้ืน อันเป็นแหล่งน้ําเพื่อการบริโภคหลักของ
ประชาชน โดยเฉพาะประชาชนทางภาคเหนือ นอกจากนั้น จะได้รับจากอาหารท่ีมีการปรุง โดยใช้น้ําท่ีมี
ปริมาณฟลูออไรด์สูง และโดยวิธีอื่นๆ เช่นการหายใจ ซึ่งมีปริมาณน้อยมาก เว้นแต่ว่าจะเป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่
บริเวณท่ีมีการทําเหมืองแร่ฟลูออไรด์หรือโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการปนเป้ือนของฟลูออไรด์ออกมาใน 
บรรยากาศหรือส่ิงแวดล้อม (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย์
อนามัยส่ิงแวดล้อมเขต 10, 2544) 
 การปูองกันการได้รับฟลูออไรด์จากน้ําบริโภค ในปริมาณท่ีมากเกินความเหมาะสม ได้แก่ การเปล่ียน
แหล่งน้ําด่ืม เช่น การดื่มน้ําฝน หรือใช้น้ําจากแหล่งอื่นท่ีมีฟลูออไรด์ตํ่า หรือการกําจัดฟลูออไรด์ออกจากน้ําด่ืม 
ส่วนการรักษาผู้ท่ีเกิดสภาวะฟันตกกระแล้ว ต้องรักษาโดยให้ทันตแพทย์ฟอกสีฟัน กรณีท่ีเป็นน้อย ถ้าเป็นมาก
ต้องใช้การอุดปิดหน้าฟันหรือครอบฟัน  ความพยายามในการแก้ไขปัญหาการมีฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคของ
ประเทศไทย แบ่งออกเป็น  3 ระยะ ดังนี้  
           ระยะเร่ิมแรก เป็นการศึกษาปริมาณฟลูออไรด์ในน้ํา และสภาวะฟันตกกระของบางพื้นท่ี ตลอดจน
พัฒนาเทคโนโลยีในการแก้ไขปัญหาโดยการประดิษฐ์เครื่องกรองฟลูออไรด์ออกจากน้ํา โดยเริ่มจากประทีป 
พันธุมวนิช และคณะ ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคกับสภาวะฟันตกกระใน
จังหวัดเชียงใหม่ ในปี 2527  ทําให้ได้ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีเหมาะสมคือช่วง 0.5 - 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร 
(ประทีป พันธุมวนิช และคณะ, 2527)  ต่อมาได้ประดิษฐ์เครื่องกรองฟลูออไรด์ คือ ชนิดใช้ในครัวเรือน และ 
ชนิดใช้ในชุมชน โดยใช้ช่ือว่า ICOH Defluoridator ซึ่งทํามาจากท่อพีวีซี มีไส้กรองเป็นถ่านกระดูกสัตว์  
นํามาทดลองใช้ในหมู่บ้าน และเผยแพร่ไป ท่ัวโลก แต่ไม่เป็นท่ีนิยมเพราะขาดแคลนไส้กรองและไม่มีการ
บํารุงรักษา ประชาชนจึงเลิกใช้เครื่องกรอง และกลับมาบริโภคน้ําจากแหล่งเดิม หรือซื้อน้ําบรรจุขวดมาบริโภค 
(ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ, 2540 และ 2543) 
 ระยะที่สอง เป็นการศึกษา และแก้ไขปัญหาฟันตกกระ ท่ีเริ่มจากการร้องเรียนของประชาชนท่ีเป็นฟัน
ตกกระลงในหนังสือพิมพ์เมื่อเดือนมกราคม 2537  วิมลศรี พ่วงภิญโญ จึงได้ศึกษาถึงสถานการณ์ฟันตกกระ
ในชุมชนของบ้านสันคะยอม ตําบลมะเขือแจ้ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีการร้องเรียนมาในปี 
2538 และต่อเนื่องมาเป็นโครงการวิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา ฟันตกกระ ซึ่ ง
ประกอบด้วยการร่วมมือระหว่างหน่วยราชการและประชาชนในหมู่บ้านในการดําเนินโครงการเพื่อปูองกันและ 



-๑๕- 
แก้ไขปัญหาฟันตกกระ มีการประดิษฐ์เครื่องกรองฟลูออไรด์และเผากระดูกเพื่อทําไส้กรองโดยประชาชนใน
หมู่บ้านเอง การประกวดบ่อน้ําต้ืน การให้สุขศึกษาเรื่องฟันตกกระในโรงเรียน ตลอดจนผลิตหนังสือความรู้
เรื่องฟันตกกระสําหรับประชาชน (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ, 2543) 
 ปัจจุบันได้มีโรงผลิตน้ําด่ืมท่ีใช้ระบบ รีเวอร์ส ออสโมซีส ซึ่งเป็นวิธีการกรองผ่านเยื่อบางท่ีเป็นท่ีรู้จัก
กันดีในปัจจุบัน  เครื่องกรองแบบนี้สามารถกรองสารปนเปื้อนอื่นๆ ได้หลายชนิด   เป็นเครื่องกรองท่ีมีราคา
แพง และต้องมีการดูแลบํารุงรักษาอย่างถูกต้อง การทํางานของเครื่องกรองระบบ รีเวอร์ส ออสโมซีส เป็น
กระบวนการจัดสารหรือส่ิงเจือปนท่ีไม่ต้องการออกจากน้ํา โดยการใช้แรงดันในการอัดโมเลกุลของน้ําให้ผ่าน   
รูพรุนของเยื่อบางท่ีมี และอาศัยแผ่นเยื่อบางเป็นตัวจับโมเลกุลหรืออนุภาคของสารเจือปนไว้ โดยท่ัวไป
หลักการของรีเวอร์สออสโมซิส กล่าวไว้ว่า โมเลกุลของน้ํามีความสามารถเคล่ือนท่ีผ่านเยื่อบางท่ีมีคุณลักษณะ
เฉพาะซึ่งยอมให้โมเลกุลของน้ําเท่านั้นท่ีผ่านไปได้ โดยการเคล่ือนท่ีของน้ําผ่านเยื่อบางต้องอาศัยแรงดันออสโมติก 
เป็นตัวดันโมเลกุลของน้ําให้ผ่านเย่ือบางนั้นไปได้ โดยท่ีโมเลกุลของสารอื่นไม่สามารถผ่านไปได้   
 ระบบกรองน้ําชนิดนี้นํามาแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค จังหวัดลําพูน ซึ่งได้รับมอบจากภาครัฐ 
จากการประชุม ครม.สัญจร จังหวัดลําพูน ปี 2547 ซึ่งได้เห็นปัญหาและให้ความสําคัญ เป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคท่ีเป็นการใช้เทคโนโลยีช้ันสูงท่ีมีประสิทธิภาพกรองฟลูออไรด์  แต่ก็
พบปัญหาท่ีตามมา คือ ปัญหาด้านการบริการจัดการโรงน้ําด่ืม(จุมพล  พรหมสาขา ณ สกลนคร , 2549) และ
ชุมชนไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาน้ําบริโภคของชุมชนท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงได้นั้น 
ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการและการดูแลรักษาของกลุ่มผู้บริหารจัดการ และกลุ่มผู้ดูแลรักษากิจการโรงผลิตน้ํา
ด่ืมของชุมชน ซึ่งจะต้องได้รับการสนับสนุนเพิ่มพูนความรู้ จากหน่วยงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง  องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น กลุ่มผู้นําชุมชนตลอดจนเพื่อสนับสนุนการแก้ ไขปัญหาให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ การสนับสนุน
งบประมาณเพิ่มเติมจากกองทุนพัฒนาศักยภาพชุมชน กองทุนหมู่บ้าน และการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์
ของกลุ่มผู้บริหารจัดการ และผู้ดูแล หรือผู้ประกอบการโรงผลิตน้ําด่ืม อาร์ โอ ด้วยกัน เพื่อจะช่วยพัฒนา
ศักยภาพในการดําเนินกิจการได้ดีขึ้น 

จาการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยว ได้นํามาจัดทํากรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     -๑๖- 
 

บทที่ ๓ 
 

วิธีการวิจัย 
 
รูปแบบการศึกษา ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ประชากรตัวอย่าง พื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์
ในแหล่งน้ําบริโภคสูงเกิน 0.7 ppm.  11 อําเภอ ได้แก่ อําเภอแม่อาย อําเภอพร้าว อําเภอสันปุาตอง 
 อําเภอดอยหล่อ  อําเภอดอยเต่า  อําเภอดอยสะเก็ด  อําเภอสันกําแพง อําเภอจอมทอง อําเภอหางดง 
 อําเภอแม่แตง  อําเภอเวียงแหง  กลุ่มตัวอย่าง  เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาในโรงเรียนท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีท่ีมี
ปริมาณฟลูออไรด์สูงในพื้นท่ี 11 อําเภอ และทันตบุคลากร/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น/ผู้นําชุมชนและผู้เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในชุมชน  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   
  -แบบสอบถามระบบประปาหมู่บ้าน 
  -แบบเก็บตัวอย่างน้ําเพื่อตรวจปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค โดยการเก็บตัวอย่างน้ําด่ืมและ
น้ําท่ีใช้ประกอบอาหาร บรรจุในขวดพลาสติก ตัวอย่างละ 1 ขวดๆ ละ 60 มิลลิลิตร จากนั้นนํามาวิเคราะห์
ฟลูออไรด์ในห้องปฏิบัติการ โดยวิธี Electrode method (Standard Methods for Examination of 
Water and Wastewater 16th edition) ใช้เครื่อง Ion Selective Electrode ORION model 4 star  
  -แบบตรวจฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคโดยใช้ชุดทดสอบฟลูออไรด์ 
  -แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคน้ํา 
  -แบบสอบถามฟันตกกระ 
การด้าเนินงาน 

๑. ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
๒. จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินโครงการในพื้นท่ีเปูาหมาย 
๓. สร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงสํารวจและแบบสัมภาษณ์ ประชาชนในชุมชน ผู้นําชุมชน 
    องค์กรปกครองท้องถิ่นและผู้ดูแลระบบน้ําประปาของชุมชน ใน ๓ ประเด็น ดังนี้ 
 -สภาวะฟันตกกระและพฤติกรรมการบริโภคน้ําของนักเรียนช้ันประถมศึกษา 

-ข้อมูลปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค 
-วิธีการแก้ไขปัญหาปริมาณฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคของชุมชนในพื้นท่ีจังหวัดเชียง 

          ๔. ช้ีแจงะบทบาทหน้าท่ีในการทํางานและการเก็บข้อมูล 
- ทันตบุคลากร  ทําหน้าท่ีสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลจากผู้นําชุมชน และตรวจสภาวะฟันตก

กระในเด็ก 8- 13 ปี ในโรงเรียนในพื้นท่ีเปูาหมาย และค้นหาผู้ท่ีมีความผลปกติของกระดูกในผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อดูผลกระทบต่อสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ํา
บริโภคของชุมชน 

- นักวิชาการสาธารณสุข ทําหน้าท่ีสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลจากองค์ปกครองท้องถิ่นหรือผู้นํา 
และเป็นผู้ประสานงานนัดหมายผู้นําชุมชน องค์กรปกครองท้องถิ่น และผู้ดูแลระบบน้ําประปาชุมชน  
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บันทึกข้อมูลภาพ ข้อมูลเสียง และบันทึกภาพวิดีโอ และให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ฟลูออไรด์ ผลกระทบต่อสุขภาพและประสบการณ์ทางเลือกในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่ง
น้ําบริโภคของชุมชน โดยใช้ส่ือเอกสารแผ่นพับ ส่ือโปสเตอร์นิทรรศการ ฉายภาพวิดิทัศน์ และเปิดเวที
สนทนาซักถาม 

- นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทําหน้าท่ีสัมภาษณ์ผู้ดูแลระบบน้ําประปาชุมชนและประชาชน
ผู้นําตัวอย่างน้ํามาให้ตรวจ และเก็บตรวจวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์จากตัวอย่างน้ําท่ีชุมชนนํามารับ
บริการตรวจ โดยใช้เครื่องตรวจ ISO ภาคสนาม ท่ีสามารถบอกผลแก่ผู้ท่ีนําตัวอย่างน้ํามาตรวจได้
ทันที 

- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการใช้น้ําจากแหล่งน้ําต่าง ๆ ของ
ประชาชนในหมู่บ้าน และเก็บตัวอย่างน้ําด่ืมเพื่อส่งไปตรวจวิเคราะห์หาปริมาณฟลูออไรด์ 

หมายเหตุ ทีมงานทุกคนจะให้ความรู้ความเข้าใจและให้คําแนะนําเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคน้ํา เพื่อให้ปลอดภัยจากสารฟลูออไรด์สูงในน้ําบริโภคของชุมชน โดยมีเอกสารแผ่นพับ       
“น้ําบริโภคฟลูออไรด์สูงเส่ียงต่อสุขภาพ” และ “ชุมชนร่วมกันแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์เป็นพิษ” 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 -  โรงพยาบาลชุมชน 11 อําเภอ 
 -  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 11 อําเภอ 
 -  กลุ่มงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 -  กลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ เชียงใหม่ 
 -  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นท่ีเปูาหมาย 11 อําเภอ 
 -  สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาเขต 4-6 

๕. ดําเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพตามแบบสัมภาษณ์แต่ละกลุ่มเปูาหมาย มีการเก็บบันทึก
ข้อมูลภาพ ข้อมูลเสียงและบันทึกภาพวีดิทัศน์ เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้กล้องถ่ายภาพดิจิตอล กล้อง
ถ่ายภาพวีดิโอ และเครื่องบันทึกเสียง เอ็มพี.4 เพื่อใช้ประกอบการจัดทําส่ือ โปสเตอร์และวีดิทัศน์ 

 
๖. วิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นแบบสัมภาษณ์ และสรุปเป็นสถานการณ์ในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์

สูงในแหล่งน้ําบริโภคของแต่ละชุมชน และสรุปเป็นสถานการณ์แนวโน้มท่ีชุมชนในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่จะ
เลือกใช้ในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคของชุมชน 

๗. จัดประชุมเพื่อคืนข้อมูลและหาแนวทางในการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในพื้นท่ีเปูาหมาย และ
จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคของชุมชน เพื่อเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายชุมชนในการแก้ไขปัญหาปริมาณฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคของ
ชุมชน 

๘. สรุปผลการดําเนินงาน 
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บทที่ ๔ 
 

ผลการศึกษา 
 

             การประเมินสถานการณ์ปัญหาและการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคในพื้นท่ีจังหวัด
เชียงใหม ่มีวัตถุประสงค์ เพื่อ การประเมินสภาวะฟันตกกระและพฤติกรรมการบริโภคน้ําของเด็กนักเรียนใน
เด็กประถมศึกษาในพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินในจังหวัดเชียงใหม่ การประเมินข้อมูลปริมาณฟลูออไรด์
ในแหล่งน้ําบริโภคในพื้นท่ี ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินในจังหวัดเชียงใหม่  และศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหา
ปริมาณฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคของชุมชนในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม 
 
ผลการศึกษา นําเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อ ๑.การประเมินสภาวะฟันตกกระและพฤติกรรมการบริโภคน้ําของเด็กนักเรียนในเด็ก
ประถมศึกษาในพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินในจังหวัดเชียงใหม่ 
 ผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ใน 
11 อําเภอ ได้แก่อําเภอ แม่อาย อําเภอพร้าว อําเภอสันปุาตอง อําเภอดอยหล่อ อําเภอดอยเต่า อําเภอดอย
สะเกด็ อําเภอสันกําแพง อําเภอจอมทอง อําเภอหางดง อําเภอแม่แตง และอําเภอเวียงแหง สํารวจในเด็ก
ท้ังหมดจํานวน 3,040 คน จาก 97 โรงเรียน มีเด็กท่ีมีสภาวะฟันตกกระจํานวน 821 คน คิดเป็นร้อยละ 27 
โดยมีฟันตกกระระดับปานกลาง 657 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 ฟันตกกระรุนแรง 164 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.4  มีร้อยละฟันตกกระท่ีมากกว่าร้อยละ 30 ใน 7 อําเภอดังนี้คือ อําเภอ จอมทองร้อยละ  31.2 ดอยเต่า 
ร้อยละ 46.0 ดอยสะเก็ด ร้อยละ 41.4 แม่อาย ร้อยละ 73.3 สันกําแพง ร้อยละ 36.3 สันปุาตอง ร้อยละ 
45.3 และ หางดง ร้อยละ 43.0 โดยมีรายละเอียดผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระดังต่อไปนี ้
ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนเด็กนักเรียนประถมศึกษาท่ีได้รับการสํารวจสภาวะฟันตกกระใน 11 อําเภอท่ีสํารวจ 
แยกตาม เพศ และระดับช้ัน 
           ผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ใน 
11 อําเภอ ได้แก่ อําเภอแม่อาย  อําเภอพร้าว อําเภอสันปุาตอง อําเภอดอยหล่อ อําเภอดอยเต่า อําเภอดอย
สะเก็ด อําเภอสันกําแพง อําเภอจอมทอง อําเภอหางดง  อําเภอแม่แตง และอําเภอเวียงแหง  สํารวจในเด็ก
ท้ังหมดจํานวน 3,040 คน จาก 97 โรงเรียน มีเด็กท่ีมีสภาวะฟันตกกระ จํานวน 821 คน คิดเป็นร้อยละ 
27 โดยมีฟันตกกระระดับปานกลาง 657 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 ฟันตกกระรุนแรง 164 คน คิดเป็นร้อย
ละ 5.4  มีร้อยละฟันตกกระท่ีมากกว่าร้อยละ 30 ใน 7 อําเภอ ดังนี้คือ อําเภอ จอมทอง ร้อยละ  31.2 
ดอยเต่า ร้อยละ 46.0 ดอยสะเก็ด ร้อยละ 41.4 แม่อาย ร้อยละ 73.3 สันกําแพง ร้อยละ 36.3 สันปุาตอง 
ร้อยละ 45.3 และ หางดงร้อยละ 43.0 โดยมีรายละเอียดผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนเด็กนักเรียนประถมศึกษาท่ีได้รับการสํารวจสภาวะฟันตกกระใน 11 อําเภอท่ีสํารวจ  

แยกตาม เพศ และระดับช้ัน 
 

ลําดับ
ท่ี 

อําเภอ 
เพศ ช้ัน รวม 

ชาย    N (%) หญิง   N (%) ป.3 N (%) ป.6  N (%) N (%) 
1 จอมทอง 28  (58.3) 20  (41.7) 17  (35.4) 31  (64.6) 48  (100) 
2 ดอยเต่า 308  (52.5) 279  (47.5) 277  

(47.2) 
310  

(52.8) 
587  
(100) 

3 ดอยสะเก็ด 55  (47.4) 61  (52.6) 50  (43.1) 66  (56.9) 116  
(100) 

4 พร้าว 534  (53.1) 471  (46.9) 417  
(41.5) 

588  
(58.5) 

1,005  
(100) 

5 แม่แตง 88  (53.7) 76  (46.3) 80  (48.8 ) 84  (51.2) 164  
(100) 

6 แม่อาย 36 (48.0) 39  (52.0) 38  (50.7) 37  (49.3) 75  (100) 
7 เวียงแหง 24  (51.1) 23  (48.9) 19  (40.4) 28  (59.6) 47  (100) 
8 สันกําแพง 132  (55.7) 105  (44.3) 91  (38.4) 146 

(61.6) 
237 (100) 

9 สันปุาตอง 112  (47.9)  122  (52.1) 111  
(47.4) 

123  
(52.6) 

234  
(100) 

10 หางดง 75  (55.6) 60  (44.4) 73  (54.1) 62  (45.9) 135  
(100) 

11 ดอยหล่อ 282(71.94) 110(28.06) 160(40.8) 232(59.2) 392(100) 
รวม 1,674 

(55.0) 
1,366 
(45.0) 

1,333 
(43.8) 

1,707 
(56.2) 

3,040 
(100) 

จากตารางท่ี 1  ผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระแยกตามรายอําเภอ ท้ังหมด 11 อําเภอในนักเรียน
ประถมศึกษาท้ังหมด 3,040 คน แยกเป็น  ชายจํานวน  1,674  คน คิดเป็นร้อยละ 55.0  หญิง จํานวน 
1,366 คน  คิดเป็นร้อยละ 45.0  โดยสํารวจในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 จํานวน 1,333 คน และ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 จํานวน 1,707 คน 
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ตารางที่ 2  แสดงสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาแยกตามรายอําเภอ 

ลําดับ
ท่ี 

อําเภอ 
ระดับฟันตกกระ 

รวม 
N(%) 

ฟันปกติ 
N(%) 

ฟนัตกกระ 
ปานกลาง N(%) 

ฟันตกกระรุนแรง 
N(%) 

1 จอมทอง 33 (68.8) 13 (27.1) 2 (4.2) 48 (100) 
2 ดอยเต่า 317 (54.0) 193 (32.9) 77 (13.1) 587 (100) 
3 ดอยสะเก็ด 68 (58.6 ) 33 (28.4) 15 (12.9) 116 (100) 
4 พร้าว 969 (96.4) 36 (3.6) 0 (0) 1,005 (100) 
5 แม่แตง 122 (74.4) 36  (22.0) 6 (3.7) 164 (100) 
6 แม่อาย 20 (26.7) 47 (62.7) 8 (10.7) 75 (100) 
7 เวียงแหง 37  (78.7) 7 (14.9) 3 (6.4) 47 (100) 
8 สันกําแพง 151 (63.7) 68 (28.7) 18 (7.6) 237 (100) 
9 สันปุาตอง 128 (54.7) 86 (36.8) 20 (8.5) 234 (100) 

10 หางดง 77 (57.0) 55 (40.7) 3 (2.2) 135 (100) 
11 ดอยหล่อ 297(75.8) 83(21.2) 12(3.1) 392(100) 

รวม 2,219 (73.0) 657  (21.6) 164 (5.4) 3,040  
(100) 

 
จากตารางท่ี 2   พบว่าเด็กนักเรียนประถมศึกษาในอําเภอจอมทอง  อําเภอดอยเต่า อําเภอดอย

สะเก็ด อําเภอแม่อาย อําเภอสันกําแพง อําเภอสันปุาตอง และอําเภอหางดง  มีสภาวะฟันตกกระมากกว่าร้อย
ละ 30 โดยในอําเภอจอมทองมีนักเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระจํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2 โดยมี
สภาวะฟันตกกระระดับปานกลาง จํานวน 13 คน  คิดเป็นร้อยละ 27.1 สภาวะฟันตกกระระดับรุนแรง
จํานวน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ 4.2 อําเภอดอยเต่า มีนักเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระจํานวน 270 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.0 โดยมีสภาวะฟันตกกระระดับปานกลาง จํานวน 193 คน  คิดเป็นร้อยละ 32.9 สภาวะฟันตก
กระระดับรุนแรงจํานวน 77 คน  คิดเป็นร้อยละ 13.1 อําเภอดอยสะเก็ดมีนักเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระ
จํานวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 41.4 โดยมีสภาวะฟันตกกระระดับปานกลางจํานวน 33 คนคิดเป็นร้อยละ 
28.4 สภาวะฟันตกกระระดับรุนแรงจํานวน 15 คนคิดเป็น  ร้อยละ 12.9  อําเภอแม่อายมีนักเรียนท่ีมี
สภาวะฟันตกกระจํานวน 52  คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 โดยมีสภาวะฟันตกกระระดับปานกลางจํานวน 47 
คนคิดเป็นร้อยละ 62.7 สภาวะฟันตกกระระดับรุนแรงจํานวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 10.7  อําเภอสันกําแพง
มีนักเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระจํานวน 86  คน คิดเป็นร้อยละ 36.3 โดยมีสภาวะฟันตกกระระดับปานกลาง
จํานวน 68 คนคิดเป็นร้อยละ 28.7 สภาวะฟันตกกระระดับรุนแรงจํานวน18 คนคิดเป็นร้อยละ 7.6  
อําเภอสันปุาตองมีนักเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระจํานวน 106  คน คิดเป็นร้อยละ 45.3 โดยมีสภาวะฟันตก
กระระดับปานกลางจํานวน 86 คนคิดเป็นร้อยละ 36.8 สภาวะฟันตกกระระดับรุนแรงจํานวน     20 คนคิด
เป็นร้อยละ 8.5   และอําเภอหางดงมีนักเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระจํานวน 58  คน คิดเป็นร้อยละ 43 โดยมี
สภาวะฟันตกกระระดับปานกลางจํานวน 55 คนคิดเป็นร้อยละ 40.7 สภาวะฟันตกกระระดับรุนแรงจํานวน 
3 คนคิดเป็นร้อยละ 2.2    
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ตารางที่ 3 แสดงสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษา อําเภอจอมทอง แยกตามรายโรงเรียน 

ลําดับ
ท่ี 

โรงเรียน 
ระดับฟันตกกระ 

รวม 
N (%) 

ฟันปกติ 
N (%) 

ฟันตกกระปาน
กลาง N (%) 

ฟันตกกระรุนแรง 
N (%) 

1 ไทยรัฐวิทยา 79 22 (66.7) 9  (27.3) 2 (6.1) 33  (100) 
2 บ้านห้วยม่วง 11  (73.3) 4  (26.7) 0 (0) 15  (100) 

รวม 33  (68.8) 13  (27.1) 2 (4.2) 48 (100) 
 
จากตารางท่ี 3    จากการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาอําเภอจอมทองใน 2 

โรงเรียน  คือโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 79 และโรงเรียนบ้านห้วยม่วง พบว่ามีสภาวะฟันตกกระจํานวน 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.2 เด็กนักเรียนมีสภาวะฟันตกกระปานกลางจํานวน  13  คน  คิดเป็นร้อยละ  27.3  และ
ฟันตกกระรุนแรง จํานวน  2  คน  คิดเป็นร้อยละ 4.2  
 
ตารางที่ 4 แสดงสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษา อําเภอดอยสะเก็ด แยกตามรายโรงเรียน 

ลําดับท่ี โรงเรียน 
ระดับฟันตกกระ 

รวม 
N (%) ฟันปกติ 

N (%) 
ฟันตกกระปานกลาง 

N (%) 
ฟันตกกระรุนแรง 

N (%) 
1 บ้านตลาดขี้เหล็ก 25  (86.2) 3  (10.3) 1  (3.4) 29  (100) 
2 บ้านปุาไผ่    7  (70.0) 3  (30.0) 0  (0.0) 10  (100) 
3 บ้านม่วงโตน   2  (20.0) 6  (60.0)  2  (20.0) 10  (100) 
4 บ้านแม่โปุง 27  (79.4) 4  (11.8) 3   (8.8) 34  (100) 
5 บ้านแม่ฮ้อยเงิน 7  (21.2) 17  (51.5)    9   (27.3) 33  (100) 

รวม 68  (58.6) 33  (28.4) 15   (12.9) 116  (100) 
จากตารางท่ี 4   จากการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาอําเภอจอมทองใน 5

โรงเรียน  คือโรงเรียนบ้านตลาดขี้เหล็ก, บ้านปุาไผ่, บ้านม่วงโตน, บ้านแม่โปุง และบ้านแม่ฮ้อยเงิน พบว่ามี
สภาวะฟันตกกระจํานวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 41.4 เด็กนักเรียนมีสภาวะฟันตกกระปานกลางจํานวน 33  
คน  คิดเป็นร้อยละ  28.4  และฟันตกกระรุนแรง จํานวน  15  คน  คิดเป็นร้อยละ 12.9 โดยพบว่าเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนบ้านแม่ฮ้อยเงิน อําเภอดอยสะเก็ด  มีภาวะฟันตกกระมากท่ีสุด  จํานวน 26   
คน  คิดเป็นร้อยละ  78.8 โดยพบว่าเด็กนักเรียนมีสภาวะฟันตกกระปานกลาง  จํานวน  17  คน  คิดเป็น
ร้อยละ  51.5  และฟันตกกระรุนแรง จํานวน  15  คน  คิดเป็นร้อยละ 12.9 
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ตารางที่ 5 แสดงสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษา อําเภอดอยเต่า แยกตามรายโรงเรียน 

ลําดับท่ี โรงเรียน 
ระดับฟันตกกระ 

รวม 
N (%) ฟันปกติ 

N (%) 
ฟันตกกระปานกลาง 

N (%) 
ฟันตกกระรุนแรง 

N (%) 
1 ชุมชนบ้านดอยเต่า 22   (48.9) 19   (42.2) 4   (8.9) 45  (100) 
2 บ้านโปงทุ่ง 8   (42.1) 11   (57.9) 0   (0) 19   (100) 
3 บ้านกองวะ 3   (60.0) 2    (40.6) 0    (0) 5    (100) 
4 บ้านเกาะหลวง 5   (15.2) 20   (60.6) 8   (24.2) 33    (100) 
5 บ้านงิ้วสูง 4   (25.0) 10   (62.5) 2   (12.5) 16    (100) 
6 บ้านฉิมพลี 2   (9.5) 6   (28.6) 13   (61.9) 21    (100) 
7 บ้านถิ่นสําราญ 1   (6.3) 5    (31.3) 10   (62.5) 16    (100) 
8 บ้านโท้งวิทยา 15   (57.7) 9    (34.6) 2   (7.7) 26    (100) 
9 บ้านน้อยห้วยรินวิทยา 15   (75.0) 4    (20.0) 1   (5.0) 20    (100) 

10 บ้านบงตัน 12   (37.5) 12  (37.5) 8   (25.0) 32    (100) 
11 บ้านแปลง2 8   (47.1) 8   (47.1) 1   (5.9) 17    (100) 
12 บ้านโปง 13   (39.4) 18   (54.5) 2   (6.1) 33    (100) 
13 บ้านผาจุก 4   (40.0) 3    (30.0) 3   (30.3) 10    (100) 
14 บ้านแม่ตูบ 23   (76.7) 5    (16.7) 2   (6.7) 30    (100) 
15 บ้านแม่บวน 14   (63.6) 7    (31.8) 1    (4.5) 22    (100) 
16 บ้านไร ่ 17   (44.7) 15   (39.5) 6     (15.8) 38    (100) 
17 บ้านวังหม้อ 17   (81.0) 4     (19.0) 0     (0) 21    (100) 
18 บ้านวังหลวง 8   (88.9) 0     (0) 1     (11.1) 9    (100) 
19 บ้านสันติสุข 4   (44.4) 4     (44.4) 1     (11.1) 9    (100) 
20 บ้านหนองผักบุ้ง 13   (86.7) 1     (6.7) 1     (6.7) 15   (100) 
21 บ้านแอ่นจัดสรร 16   (55.2) 11    (37.9) 2     (6.9) 29    (100) 
22 บ้านแอ่นใหม่ 8   (61.5) 3     (23.1) 2      (15.4) 13    (100) 
23 ศูนย์อพยพแปลง 4 32   (82.1) 5     (12.8) 2       (5.1) 39    (100) 
24 ศูนย์อพยพแปลง 5 23   (69.7) 7    (21.2) 3    (9.1) 33   (100) 
25 ศูนย์อพยพแปลง 8 30   (83.3) 4    (11.1) 2    (5.6) 36   (100) 

รวม 317   
(54.0) 

193    (32.9) 77    (13.1) 587   (100) 
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จากตารางท่ี 5 จากการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาอําเภอดอยเต่าใน 25

โรงเรียน พบว่าโรงเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระมากกว่าร้อยละ 30 จํานวน 18 โรงเรียนได้แก่ โรงเรียนชุมชน
บ้านดอยเต่ามีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 51.1 โรงเรียนบ้านโปงทุ่งมีสภาวะฟันตกกระร้อยละ57.9 โรงเรียน
บ้านกองวะ ร้อยละ 40, โรงเรียนบ้านเกาะหลวงมีสภาวะฟันตกกระร้อยละ 84.8 โรงเรียนบ้านงิ้วสูงมีสภาวะ
ฟันตกกระ ร้อยละ 75, โรงเรียนบ้านโท้งวิทยามีสภาวะฟันตกกระร้อยละ 42.3, โรงเรียนบ้านฉิมพลีมีสภาวะ
ฟันตกกระร้อยละ 90.5, โรงเรียนบ้านถิ่นสําราญมีสภาวะฟันตกกระร้อยละ 93.7, โรงเรียนบ้านบงตันมี
สภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 62.5, โรงเรียนบ้านแปลง 2 มีสภาวะฟันตกกระร้อยละ 52.9, โรงเรียนบ้านโปงมี
สภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 60.6, โรงเรียนบ้านผาจุกมีสภาวะฟันตกกระร้อยละ 60, โรงเรียนบ้านแม่บวนร้อย
ละ 36.4, โรงเรียนบ้านไร่มีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 55.3, โรงเรียนบ้านสันติสุขมีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 
55.6, โรงเรียนบ้านแอ่นจัดสรรมีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 44.8, โรงเรียนบ้านแอ่นใหม่มีสภาวะฟันตกกระ
ร้อยละ 38.5 และโรงเรียนศูนย์อพยพบ้านแปลง 5 มีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 30.3 
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ตารางที่ 6 แสดงสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษา อําเภอพร้าว แยกตามรายโรงเรียน 
 

ลําดับ
ท่ี 

โรงเรียน 
ระดับฟันตกกระ 

รวม 
N (%) ฟันปกติ 

N (%) 
ฟันตกกระปานกลาง 

 N (%) 
ฟันตกกระรุนแรง 

N (%) 
1 เจ้าพ่อหลวงอุปถัมภ์ 2  21  (95.5) 1  (4.5) 0 22  (100) 
2 ชุมชนบ้านโปุง 18  (100) 0 0 18  (100) 
3 ชุมชนสหกรณ์นิคมวิทยา 43  (100) 0 0 43  (100) 
4 นาบุญโหล่งขอด 35  (97.2) 1  (2.8) 0 36  (100) 
5 บ้านขุนแจ้ 20  (95.2) 1  (4.8) 0 21  (100) 
6 บ้านเข่ือนผาก 10  (100) 0 0 10  (100) 
7 บ้านแจ่งกู่เรือง 295  

(97.4) 
8  (2.6) 0 303  

(100) 
8 บ้านแจ่งกู่เรือน 111  

(96.5) 
4  (3.5) 0 115  

(100) 
9 บ้านต้นรุง 48  (94.1) 3  (5.9) 0 51  (100) 

10 บ้านท่ามะเกี๋ยง 17  (89.5) 2  (10.5) 0 19  (100) 
11 บ้านปุาตุ้ม 36  (100) 0 0 36  (100) 
12 บ้านปุาไหน่ 25  (100) 0 0 25  (100) 
13 บ้านปุาฮิ้น 16  (88.9) 2  (11.1) 0 18  (100) 
14 บ้านแม่ปาคี 20  (95.2) 1  (4.8) 0 21 (100) 
15 บ้านแม่ปุาคี 20  (90.9) 2  (9.1) 0 22  (100) 
16 บ้านแม่เหียะ 65  (100) 0 0 65  (100) 
17 บ้านสันกลาง 39  (95.1) 2  (4.9) 0 41  (100) 
18 บ้านสันปง   7  (100) 0 0    7  (100) 
19 บ้านหนองปิด 24  (75.0) 8  (25.0) 0 32  (100) 
20 บ้านหลวง 28  (96.6) 1  (3.4) 0 29  (100) 
21 บ้านห้วยบง 36  (100) 0 0 36  (100) 
22 พร้าวบูรพา    9  (100) 0 0 9  (100) 
23 สหกรณ์ดําริ 26  (100) 0 0 26  (100) 

รวม 969  
(96.4) 

36  (3.6) 0 1,005  
(100) 

 



     -๒๕- 
จากตารางท่ี 6  จากการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาอําเภอพร้าว          

23 โรงเรียนพบว่าเด็กนักเรียนประถมศึกษามีสภาวะฟันตกกระปานกลางจํานวน 36 คนคิดเป็นร้อยละ 3.6  
ตารางที่ 7 แสดงสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษา อําเภอแม่แตง แยกตามรายโรงเรียน 
 

ลําดับท่ี โรงเรียน 
ระดับฟันตกกระ 

รวม 
N (%) ฟันปกติ 

N (%) 
ฟันตกกระปานกลาง 

N (%) 
ฟันตกกระรุนแรง 

N (%) 
1 เชียงใหม่มัธยม 30  (62.5) 13  (27.1) 5  (10.4) 48  (100) 
2 ท่าข้าม 27  (84.4)   5  (15.6) 0 32  (100) 
3 ปางฮ่าง   5  (83.3)  1  (16.7) 0   6  (100) 
4 สบเปิงวิทยา 44  (73.3) 15  (25.0) 1  (1.7) 60  (100) 
5 หนองบัวหลวง 16  (88.9)   2   (11.1) 0 18  (100) 

รวม 122  
(74.4) 

36   (22.0) 6  (3.7) 164  
(100) 

 
จากตารางท่ี 7 จากการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาอําเภอแม่แตงใน 5 

โรงเรียนพบว่าเด็กนักเรียนประถมศึกษามีสภาวะฟันตกกระจํานวน 42 คนคิดเป็นร้อยละ 25.6  เด็กนักเรียน
ประถมศึกษาโรงเรียนเชียงใหม่มัธยม อําเภอแม่แตง มีสภาวะฟันตกกระมากท่ีสุด จํานวน  18  คน  คิดเป็น
ร้อยละ 37.5 โดยพบว่าเด็กนักเรียนมีสภาวะฟันตกกระปานกลาง  จํานวน 13 คน  คิดเป็นร้อยละ 27.1  
และฟันตกกระรุนแรง จํานวน  5  คน  คิดเป็นร้อยละ  10.4 
 
ตารางที่ 8 แสดงสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษา อําเภอแม่อาย แยกตามรายโรงเรียน 
 

ลําดับท่ี โรงเรียน 
ระดับฟันตกกระ 

รวม 
N (%) ฟันปกติ 

N (%) 
ฟันตกกระปานกลาง 

N (%) 
ฟันตกกระรุนแรง 

N (%) 
1 เจ้าพ่อหลวงอุปถัมภ์ 9 20  

(26.7) 
47  (62.7) 8  (10.7) 75  (100) 

รวม 20  
(26.7) 

47  (62.7) 8  (10.7) 75  (100) 

 
จากตารางท่ี 8   จากการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาอําเภอแม่อายใน

โรงเรียนเจ้าพ่อหลวงอุปถัมภ์ 9 พบว่า  เด็กนักเรียนประถมศึกษา มีสภาวะฟันตกกระจํานวน 55  คน  คิด
เป็นร้อยละ 73.3 โดยพบว่าเด็กนักเรียนมีสภาวะฟันตกกระปานกลาง  จํานวน 47  คน  คิดเป็ นร้อยละ 
62.7  และฟันตกกระรุนแรง จํานวน  8  คน  คิดเป็นร้อยละ 10.7 

        



                                                    -๒๖- 
ตารางที่ 9 แสดงสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษา อําเภอเวียงแหง แยกตามรายโรงเรียน 
 

ลําดับท่ี โรงเรียน 
ระดับฟันตกกระ 

รวม 
N (%) ฟันปกติ 

N (%) 
ฟันตกกระปานกลาง 

N (%) 
ฟันตกกระรุนแรง 

N (%) 
1 บ้านปางป๋อ 37  

(78.7) 
7  (14.9) 3  (6.4) 47  (100) 

รวม 37  
(78.7) 

7  (14.9) 3  (6.4) 47  (100) 

 
จากตารางท่ี 9  จากการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาอําเภอเวียงแหงใน

โรงเรียน บ้านปางป๋อพบว่า  เด็กนักเรียนประถมศึกษามีสภาวะฟันตกกระ  จํานวน 10  คน  คิดเป็นร้อยละ  
21.3 โดยพบว่าเด็กนักเรียนมีสภาวะฟันตกกระปานกลาง  จํานวน 7  คน  คิดเป็นร้อยละ 14.9  และฟันตก
กระรุนแรง จํานวน  3  คน  คิดเป็นร้อยละ 6.4 
 
ตารางที่ 10 แสดงสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรยีนประถมศึกษา อําเภอสันกําแพง  แยกตามรายโรงเรียน 
 

ลําดับท่ี โรงเรียน 
ระดับฟันตกกระ 

รวม 
N (%) ฟันปกติ 

N (%) 
ฟันตกกระปานกลาง 

N (%) 
ฟันตกกระรุนแรง 

N (%) 
1 กอสะเลียม 18 (81.8) 3 (13.6) 1 (4.5) 22  (100) 
2 แช่ช้าง 43 (67.2) 18 (28.1) 3 (4.7) 64  (100) 
3 บ้านบวกค้าง 2  (11.1) 8  (44.4)   8 (44.4)   18  

(100) 
4 บ้านแม่ปูคา 17 (47.2)   17  (47.2) 2  (5.6) 36 (100) 
5 ปงปุาเอื้อง 10 (62.5)   6  (37.5) 0   16 (100) 
6 วัดปุาตาล 23 (79.3)   4 (13.8) 2 (6.9) 29 (100) 
7 สวนเด็กสันกําแพง 38  (73.1) 12 (23.1) 2 (3.8) 52 (100) 

รวม 151 (63.7) 68 (28.7) 18  (7.6)  237 (100) 
 

จากตารางท่ี 10 จากการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาอําเภอสันกําแพง 
จํานวน 7 โรงเรียน   พบว่าเด็กนักเรียนประถมศึกษามีสภาวะฟันตกกระจํานวน 86 คนคิดเป็นร้อยละ 36.3 
โดยพบสภาวะฟันตกกระมากกว่าร้อยละ 30 ใน 3โรงเรียนได้แก่ โรงเรียนแช่ช้าง มีสภาวะฟันตกกระจํานวน          
21  คน  คิดเป็นร้อยละ 32.8, โรงเรียนบ้านแม่ปูคามีสภาวะฟันตกกระจํานวน 19   คน  คิดเป็นร้อยละ 
52.7 และโรงเรียนปงปุาเอื้องมีสภาวะฟันตกกระจํานวน  6  คน  คิดเป็นร้อยละ 37.5 
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ตารางที่ 11 แสดงสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษา อําเภอสันปุาตอง  แยกตามรายโรงเรียน 

ลําดับท่ี โรงเรียน 
ระดับฟันตกกระ 

รวม 
N (%) ฟันปกติ 

N (%) 
ฟันตกกระปานกลาง 

N (%) 
ฟันตกกระรุนแรง 

N (%) 
1 บ้านท้องฝาย 14   (46.7) 11   (36.7 ) 5   (16.7) 30   (100) 
2 บ้านทุ่งเส้ียว (นวรัฐ) 26   (41.3) 30   (47.6) 7   (11.1) 63   (100) 
3 บ้านม่วงพี่น้อง 20   (69.0) 7   (24.1) 2   (6.9) 29   (100) 
4 บ้านหัวริน 23   (69.7) 9   (27.3) 1   (3.0) 33   (100) 
5 วัดดงปุางิ้ว 25   (71.4) 9   (25.7) 1   (2.9) 35   (100) 
6 วัดท่ากาน 15   (44.1) 16   (47.1) 3   (8.8) 34   (100) 
7 วัดสามหลัง 5   (50.0) 4   (40.0)  1   (10.0) 10   (100) 

รวม 128   
(54.7) 

86   (36.8) 20   (8.5)     234   
(100) 

 
จากตารางท่ี 11  จากการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาอําเภอสันปุาตอง

จํานวน 7 โรงเรียน พบว่าเด็กนักเรียนประถมศึกษามีสภาวะฟันตกกระจํานวน 106 คนคิดเป็นร้อยละ 45.3 
โดยพบว่า  เด็กนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนบ้านทุ่งเส้ียว (นวรัฐ) อําเภอสันปุาตอง มีภาวะฟันตกกระมาก
ท่ีสุด จํานวน 37  คน  คิดเป็นร้อยละ 58.7 โดยพบว่าเด็กนักเรียนมีสภาวะฟันตกกระปานกลาง จํานวน 30 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.6  และฟันตกกระรุนแรง จํานวน  7  คน  คิดเป็นร้อยละ 11.1 

 
ตารางที่ 12 แสดงสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรยีนประถมศึกษา อําเภอหางดง แยกตามรายโรงเรียน 

ลําดับท่ี โรงเรียน 
ระดับฟันตกกระ 

รวม 
N (%) ฟันปกติ 

N (%) 
ฟันตกกระปานกลาง 

N (%) 
ฟันตกกระรุนแรง 

N (%) 
1 บ้านกวน 6  (40.0)   6   (40.0) 3   (20.0) 15  (100) 
2 บ้านหนองตอง ,วัดปุาลาน 13  (43.3) 17   (56.7) 0 30   (100) 
3 ลักษณ์พงศ์วิทยา 35  (66.0) 18   (34.0) 0 53  (100) 
4 วัดพระเจ้าเหล่ียม 11  (68.8)    5    (31.3) 0 16  (100) 
5 วัดอินทราพิบูลย์ 7  (63.6)  4    (36.4) 0 11  (100) 
6 หารแก้ว 5  (50.0)   5   (50.0) 0 10   (100) 

รวม 77  (57.0) 55   (40.7) 3 (2.2) 135 (100) 
 

 
 



-๒๘- 
จากตารางท่ี 12   จากการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาอําเภอหางดง

จํานวน   6 โรงเรียน พบว่า  เด็กนักเรียนประถมศึกษามีสภาวะฟันตกกระจํานวน  58   คน คิดเป็นร้อยละ 
43 โดยพบว่าเด็กนักเรียนมีสภาวะฟันตกกระปานกลางจํานวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 40.7 และฟันตกกระ
รุนแรงจํานวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 2.2  
ตารางที่ 13 แสดงสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรยีนประถมศึกษา อําเภอดอยหล่อ แยกตามรายโรงเรียน 
 

ลําดับท่ี โรงเรียน 
ระดับฟันตกกระ 

รวม 
N (%) ฟันปกติ 

N (%) 
ฟันตกกระปานกลาง  

N (%) 
ฟันตกกระรุนแรง 

N (%) 
1 วัดศรีดอนชัย 10(76.9) 3(23.1) 0 13(100) 
2 บ้านหัวข่วง 0 7(100) 0 7(100) 
3 เจริญสามัคคี 17(100) 0 0 17(100) 
4 บ้านแม่ขาน 9(75.0) 3(25.0) 0 12(100) 
5 ดงปุาหวาย 20(90.9) 2(9.1) 0 22(100) 
6 บ้านดอยหล่อ 23(67.6) 8(23.5) 3(8.8) 34(100) 
7 หนองหล้ัว 26(92.9) 2(7.1) 0 28(100) 
8 วังขามปูอม 30(73.2) 11(26.8) 0 41(100) 
9 บ้านดอนช่ืน 26(92.9) 1(3.6) 1(3.6) 28(100) 

10 บ้านห้วยน้ําขาว 10(83.3) 2(16.7) 0 12(100) 
11 บ้านใหม่หนองหอย 40(80.0) 9(18.0) 1(2.0) 50(100) 
12 วัดสองแคว 14(82.4) 3(17.6) 0 17(100) 
13 สามหลัง 36(72.0) 14(28.0) 0 50(100) 
14 บ้านเหล่าเปูา 13(40.6) 13(40.6) 6(18.8) 32(100) 
15 กรป. กลางอุปถัมภ์ 23(79.3) 5(17.2) 1(3.4) 29(100) 

รวม 297(75.8) 83(21.2) 12(3.1) 392(100) 
 
จากตารางท่ี 13   จากการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาอําเภอดอยหล่อใน 

15 โรงเรียน พบว่าเด็กนักเรียนประถมศึกษามีสภาวะฟันตกกระจํานวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 โดยมี
สภาวะฟันตกกระปานกลาง จํานวน 83  คน  คิดเป็นร้อยละ 21.2  และมีสภาวะฟันตกกระรุนแรง  จํานวน 
12  คน  คิดเป็นร้อยละ 3.1  โดยการสํารวจในโรงเรียนบ้านหัวข่วงในเด็กนักเรียนจํานวน7 คนพบว่ามี
สภาวะฟันตกกระปานกลางหมดท้ัง 7 คน  
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วัตถุประสงค์ ข้อ ๒ การประเมินข้อมูลปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ําบริโภคในพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูง
เกินในจังหวัดเชียงใหม่          
 จากการวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคส่งตรวจ ใน  11 อําเภอ ได้แก่ แม่แตง สันปุาตอง 
จอมทอง แม่อาย สันกําแพง ดอยสะเก็ด ดอยเต่า ดอยหล่อ เวียงแหง หางดงและ พร้าว พบว่ามีปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค มากกว่า 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร อยู่ 9 อําเภอ ได้แก่ อําเภอสันกําแพง อําเภอแม่อาย 
อําเภอดอยสะเก็ด อําเภอจอมทอง อําเภอสันปุาตอง อําเภอดอยเต่า อําเภอดอยหล่อ อําเภอหางดง และพร้าว 
รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้  
     
ตารางที่ 1 แสดงพื้นท่ี ท่ีมีการสํารวจปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ํา ในจังหวัดเชียงใหม่ จากการสํารวจ 
เดือน กรกฎาคม 2552 - กันยายน 2552 

 

ลําดับ 
ท่ี 

อําเภอ 
จํานวนตัวอย่าง
น้ําท่ีส่งตรวจ 

ปริมาณฟลูออไรด์ (mg/l) 
(แห่ง) วัน/เดือน/ปี ท่ี

สํารวจ <0.7 0.7-
1.00 

1.01-
1.50 

>1.5 ขึ้น
ไป 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

แม่แตง 
สันปุาตอง 
จอมทอง 
แม่อาย 
สันกําแพง 
ดอยสะเก็ด 
ดอยเต่า 
ดอยหล่อ 
เวียงแหง 
หางดง  
พร้าว 

5 
16 
7 

10 
10 
12 
27 
48 
11 
7 

76 

5 
13 
7 
9 
5 

10 
20 
18 
11 
4 

73 

- 
1 
- 
- 
1 
- 
1 
4 
- 
- 
- 

- 
1 
- 
1 
- 
1 
2 
8 
- 
2 
1 

- 
1 
1 
- 
4 
1 
4 

18 
- 
1 
3 

กรกฎาคม 
2552-กันยายน 
2552 

รวม 11 229 175 7 16 33  
  

จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคส่งตรวจ ใน 11 อําเภอ ได้แก่ แม่แตง, 
สันปุาตอง, จอมทอง, แม่อาย, สันกําแพง, ดอยสะเก็ด, ดอยเต่า, ดอยหล่อ, เวียงแหง, หางดงและ พร้าว 
จํานวน 229  ตัวอย่าง พบว่าตัวอย่างท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคมากกว่า 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร อยู่ 9 
อําเภอ ได้แก่ อําเภอสันกําแพง 5 แห่ง, อําเภอแม่อาย 1 แห่ง, อําเภอดอยสะเก็ด 2 แห่ง, อําเภอสันปุาตอง 3 
แห่ง, อําเภอ      ดอยเต่า 7 แห่ง, อําเภอจอมทอง 1 แห่ง, อําเภอดอยหล่อ 30 แห่ง, อําเภอหางดง 3 แห่ง 
และพร้าว 4 แห่ง รวมตัวอย่างท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคมากกว่า 0.7 มิลลิกรัมอยู่ 56 แห่ง 
 

 
 



-๓๐- 
ตารางที่ 2 แสดงพื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์มากกว่า  0.7 มิลลิกรัมต่อลิตรจากการสํารวจ ในอําเภอสันปุาตอง  
 

พื้นที่ ที่มีฟลูออไรด์ที่มากกว่า  0.7 (mg/l) จ้านว
น 

(แห่ง) 

ปริมาณ
ฟลูออไรด์ 
(mg/l) 

วัน/เดือน/ปี ที่
ส้ารวจ 

ตัวอย่าง หมู่ สถานที่ ต้าบล แหล่งน้้า 

1 
 

2 
3 

2 
 

3 
3 
 

โรงเรียนพงิค์พระนคร 
 
สถานรับเล้ียงเด็กนิตยา 
บ้านเลขท่ี 408/1 

 

บ้านกลาง 
 
บ้านกลาง 
บ้านกลาง 
 

น้ําประปาบ่อ1+บ่อ2 
ผ่านเครื่องกรอง 
น้ําด่ืมบรรจุขวด 
น้ําประปาบ่อ1+บ่อ2 
ผ่านเครื่องกรอง 

1 
 

1 
1 

1.46 
 

0.70 
1.76 

24 สิงหาคม
2552 

 
24 สิงหาคม

2552 
24 สิงหาคม

2552 
รวม 3   

           
ตารางที่ 3 แสดงพื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์มากกว่า  0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร จากการสํารวจในอําเภอจอมทอง 
 

พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์ท่ี มากกว่า  0.7 (mg/l) จํานวน 
(แห่ง) 

ปริมาณ
ฟลูออไรด์ 
(mg/l) 

วัน/เดือน/ปี ท่ี
สํารวจ 

ตัวอย่าง หมู ่ สถานท่ี ตําบล แหล่งน้ํา 

1 - โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 
79 

สบเต๊ียะ บ่อบาดาลใหม่ 1 2.10 31 สิงหาคม 
2552 

รวม 1   
 
ตารางที่ 4 พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์มากกว่า  0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร  จากการสํารวจในอําเภอแม่อาย 
 

พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์ท่ีมากกว่า  0.7 (mg/l) จํานวน 
(แห่ง) 

ปริมาณ
ฟลูออไรด์ 
(mg/l) 

วัน/เดือน/ปี ท่ี
สํารวจ 

ตัวอย่าง หมู ่ สถานท่ี ตําบล แหล่งน้ํา 

1 8 บ้านใหม่หมอกจ๋าม ท่ามะแกง ประปาภูเขา 1 1.28 17 กันยายน 
2552 

รวม 1   
 
 
 



-๓๑- 
 
ตารางที่ 5 พื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรด์มากกว่า  0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร  จากการสํารวจในอําเภอสันกําแพง 

พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์ท่ีมากกว่า  0.7 (mg/l) จํานวน 
(แห่ง) 

ปริมาณ
ฟลูออไรด์ 
(mg/l) 

วัน/เดือน/ปี ท่ี
สํารวจ 

ตัวอย่าง สถานท่ี ตําบล แหล่งน้ํา 
1 
 

2 
3 
4 
5 

โรงเรียนสวนเด็ก 
สันกําแพง 
โรงเรียนบ้านบวกค้าง 
โรงเรียนวัดปุาตาล 
โรงเรียนวัดปุาตาล 
โรงเรียนวัดปุาตาล 

แม่ปูคา 
 
บวกค้าง 
บวกค้าง 
บวกค้าง 
บวกค้าง 

น้ําประปา 
(บริเวณท่ีแปรงฟัน) 
น้ําประปา 
น้ําด่ืมแหล่งท่ี1 
น้ําด่ืมแหล่งท่ี 2 
ประปาโรงเรียน 

1 
 

1 
1 
1 
1 

0.70 
 

8.87 
4.40 
4.60 
4.62 

18 ก.ค. 2552 
 

17 ก.ค. 2552 
15 ก.ค. 2552 
15 ก.ค.ม 2552 
15 ก.ค. 2552 

รวม 5   
   
ตารางที ่6 พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์มากกว่า  0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร  จากการสํารวจในอําเภอดอยสะเก็ด 

พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์ท่ีมากกว่า  0.7 (mg/l) จํานวน 
(แห่ง) 

ปริมาณ
ฟลูออไรด์ 
(mg/l) 

วัน/เดือน/ปี ท่ี
สํารวจ 

ตัวอย่าง หมู ่ สถานท่ี ตําบล แหล่งน้ํา 

1 
2 

- 
- 

โรงเรียนบ้านม่วงโตน 
โรงเรียนบ้านแม่ฮ้อยเงนิ 

แม่ฮ้อยเงิน 
แม่ฮ้อยเงิน 

ประปาโรงเรียน 
ประปาโรงเรียน 

1 
1 

2.03 
1.04 

24 ส.ค. 2552 
24 ส.ค. 2552 

รวม 2   
   
ตารางที่ 7 พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์มากกว่า  0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร  จากการสํารวจในอําเภอดอยเต่า  

พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์ท่ีมากกว่า  0.7 (mg/l) จํานวน 
(แห่ง) 

ปริมาณ
ฟลูออไรด์ 
(mg/l) 

วัน/เดือน/ปี ท่ี
สํารวจ 

ตัวอย่าง สถานท่ี แหล่งน้ํา 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

โรงเรียนบ้านไร ่
โรงเรียนแม่ตูบ 
โรงเรียนผาจุก 
โรงเรียนบ้านถิ่นสําราญ 
โรงเรียนฉิมพลี 
โรงเรียนบ้านบงตัน 
โรงเรียนชุมชนดอยเต่า 

ประปาหมู่บ้าน 
ประปาหมู่บ้าน 
น้ําบาดาล 
ประปาหมู่บ้าน 
น้ําบาดาล 
น้ําบาดาล 
น้ําบาดาล 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1.75 
1.54 
3.58 
1.14 
1.19 
2.25 
0.78 

25 ส.ค. 2552 
25 ส.ค. 2552 
25 ส.ค. 2552 
25 ส.ค. 2552 
25 ส.ค. 2552 
25 ส.ค.2552 
25 ส.ค. 2552 

รวม 7   
 



-๓๒- 
 

ตารางที่ 8 พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์มากกว่า  0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร  จากการสํารวจในอําเภอดอยหล่อ 

พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์ท่ีมากกว่า  0.7 (mg/l) จํานวน 
(แห่ง) 

ปริมาณ 
ฟลูออไรด์ 
(mg/l) 

วัน/เดือน/ปี ท่ี
สํารวจ 

ตัวอย่าง หมู ่ สถานท่ี ตําบล แหล่งน้ํา 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 

3 
4 
5 
7 
8 
2 
3 
9 
5 
1 
2 
3 
4 
8A 
9 

10 
11 
11 
12 
13 
15
A 

15
C 

17 
18 
21 

 

บ้านท่ามะโอ 
บ้านกลาง 
บ้านสองแคว 
บ้านปุาลาน 
บ้านสามหลัง 
           - 
           - 
บ้านสันติสุข 
บ้านดอนชัย 
บ้านสันทิน 
บ้านเหล่าป๋วย 
บ้านเหล่าเปูา 
บ้านปากทาง
เจริญ 
บ้านดงปุาหวาย 
บ้านปากทาง
สามัคคี 
บ้านท่าโชค 
บ้านดอยน้อย 
บ้านดอยน้อย 
บ้านห้วยทัง 
บ้านสิริมังคลา
จารย์ 
บ้านห้วยเปายง 
บ้านเปายง 
บ้านใหม่พัฒนา 
บ้านโทกเสือ 

สองแคว 
สองแคว 
สองแคว 
สองแคว 
สองแคว 
สันติสุข 
สันติสุข 
สันติสุข 
ยางคราม 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 

ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1.56 
1.40 
1.26 
1.18 
1.16 
2.53 
0.76 
2.03 
2.72 
2.02 
2.55 
3.24 
0.73 
0.90 
3.58 
1.27 
2.83 
3.20 
6.51 
1.33 
1.63 
2.52 
1.41 
1.76 
1.60 
0.75 
2.27 

15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย.2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
15 มิ.ย. 2552 
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พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์ท่ีมากกว่า  0.7 (mg/l) 
จํานวน 
(แห่ง) 

ปริมาณ
ฟลูออไรด์ 
(mg/l) 

วัน/เดือน/ปี ท่ี
สํารวจ 

ตัวอย่าง หมู ่ สถานท่ี ตําบล แหล่งน้ํา    

29 
30 

26
B 

26
C 

บ้านไร่บน 
บ้านดอนช่ืน 
บ้านบวกบง 
บ้านบวกบง 
บ้านบวกบง 

ดอยหล่อ 
ดอยหล่อ 

ประปาบาดาล 
ประปาบาดาล 

1 
1 

1.43 
4.54 

15 มิถุนายน 
2552 

15 มิถุนายน 
2552 

รวม 30   
 
ตารางที่ 9 พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์มากกว่า 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร จากการสํารวจในอําเภอพร้าว 

พื้นที่ ที่มีฟลูออไรด์ที่มากกว่า  0.7 (mg/l) จ้านว
น 

(แห่ง) 

ปริมาณ
ฟลูออไรด์ 
(mg/l) 

วัน/เดือน/ปี ที่
ส้ารวจ 

ตัวอย่าง สถานที่ ต้าบล แหล่งน้้า 
1 
2 
3 
 

ศพด. 
บ้านเลขท่ี 50 
สอ. ปุางิ้ว 

น้ําแพร่ 
น้ําแพร่ 
น้ําแพร่ 

น้ําประปาบาดาล 
น้ําประปาบาดาล 
น้ําประปาบาดาล 

1 
1 
1 
 

1.45 
1.53 
1.64 

26 สิงหาคม 2552 
26 สิงหาคม 2552 
26 สิงหาคม 2552 

รวม 3   
 
ตารางที่ 10 พื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรด์มากกว่า 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร จากการสํารวจในอําเภอหางดง 

พื้นท่ี ท่ีมีฟลูออไรด์ท่ีมากกว่า  0.7 (mg/l) จํานวน 
(แห่ง) 

ปริมาณ
ฟลูออไร
ด์ (mg/l) 

วัน/เดือน/ปี ท่ี
สํารวจ 

ตัวอย่าง สถานท่ี ตําบล แหล่งน้ํา 

1 
2 
3 
 

น้ําด่ืมบรรจุขวด 
ประปาหมู่บ้าน 
ประปาผ่านเครื่อง
กรอง  

หนองตอง 
หางดง 
หางดง 

น้ําด่ืมบรรจุขวด no.1
น้ําประปาบาดาล 
น้ําประปาผ่านเครื่อง
กรอง 

1 
1 
1 
 

1.16 
1.21 
1.96 

4   กันยายน 2552 
4   กันยายน 2552 
4   กันยายน 2552 
 

รวม 3   
 
วัตถุประสงค์ข้อ ๓  ศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาปริมาณฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้้าบริโภคของชุมชนในพื้นที่
เสี่ยง ๕ จังหวัด ล้าพูน ล้าปาง พะเยาว์ แม่ฮ่องสอน และเชียงใหม่ 
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ผลการศึกษา 
         กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนกําลังศึกษาช้ันประถมปีท่ี1-6 จํานวน 925 คน พื้นท่ีจังหวัดลําพูน, 
แม่ฮ่องสอน, พะเยา, ลําปาง และเชียงใหม่  แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ51.2 เพศหญิง       ร้อยละ48.8  และ
จําแนกตามอายุ พบว่า  อายุเฉล่ีย 9.6+1.9 ปี  โดยมีอายุตํ่าสุด 6 ปี  อายุสูงสุด 18 ปี 

 
ตารางที1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กจําแนกตามจังหวัด  
จังหวัด จ้านวน ร้อยละ 
ลําพูน 304 32.9 
แม่ฮ่องสอน 257 27.8 
พะเยา 172 18.6 
ลําปาง 136 14.7 
เชียงใหม่ 56 6.1 
รวม 925 100 

 
ตารางที่2 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กจําแนกตามเพศ  
เพศ จ้านวน ร้อยละ 
ชาย 474 51.2 
หญิง 451 48.8 
รวม 925 100.0 

 
๒.   กรณีตัวอย่างการแก้ไขปัญหาของต้าบลปูคา อ้าเภอสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ จัดทําโครงการผลิต
น้ําด่ืมเพื่อชุมชนเทศบาลตําบลแม่ปูคา เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน จากการบริโภคน้ําด่ืมท่ีมี    สาร
ฟลูออไรด์ปนเปื้อน และตําบลแม่ปูคามีปริมาณฟลูออไรด์ท่ีสูงมาก พบอยู่ในค่า 0.87 – 4.38 มิลลิกรัมต่อ
ลิตร (ค่าของปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนําไม่เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร) 
    - เพื่อเป็นการปฏิบัติหน้าท่ีของเทศบาลตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  มาตรา 51 (1)  
ท่ีกําหนดให้เทศบาลอาจทํากิจการให้มีน้ําสะอาดหรือการประปาเพื่อเป็นการบริการประชาชนและชุมชน   
            - นโยบายของนายกเทศมนตรีตําบลแม่ปูคาภายใต้วิสัยทัศน์ และยุทธศาสตร์การพัฒนาตําบลแม่ปู
คา  นโยบายด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุนพัฒนาคุณภาพชีวิตชาวตําบลแม่ปูคา ตามยุทธศาสตร์
อยู่ดีมีสุข และส่งเสริมสนับสนุนให้มีน้ําด่ืมท่ีสะอาดปลอดภัยถูกสุขอนามัยให้กับชุมชน 
 
รูปแบบโรงผลิตน้ําด่ืมเทศบาลตําบลแม่ปูคา 
     ลักษณะอาคารโรงผลิตน้ําด่ืม เป็น อาคารผลิตน้ําด่ืม เป็นอาคารชั้นเดียว  แบ่งเป็น  5  ส่วนดังนี้ 
       - ส่วนเครื่องกรอง 
       - ส่วนบรรจุ 
       - ส่วนเก็บผลิตภัณฑ์ (บริเวณเก็บผลิตภัณฑ์บรรจุแล้ว) 
       - ส่วนล้างภาชนะและเก็บภาชนะ 
       - ห้องสุขา 
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การติดต้ังระบบการผลิตน้ําด่ืม 
  ดําเนินการติดต้ังระบบกรองน้ําด่ืม โดยใช้ระบบการผลิตแบบ Reverse Osmosis กําลังผลิต 6,000
ลิตร/วัน และ  ฆ่าเช้ือโรคด้วยแสงอัลตร้าไวโอเลต (UV) สามารถปฏิบัติการกรองตะกอนขุ่น กําจัดสนิทเหล็ก 
แมงกานีส สารอินทรีย์ กล่ิน สี กรองตะกอนขนาด 20 ไมครอน กรองตะกอนขนาด 5 ไมครอน กรองละเอียด
ด้วยเยื่อ ที เอฟ ซี เมมเบรน กรองกล่ินแก๊ส และปรับรสชาติ ตลอดจนฆ่าเช้ือด้วยแสงอุลตร้าไวโอเลต 
 
การให้บริการน้ําด่ืมสะอาด 
-ให้บริการแก่ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลแม่ปูคาโดยกําหนดตามจํานวนประชาชนในครัวเรือน โดยไม่
คิดเงิน 
-ให้บริการแก่หน่วยงานราชการในเขตเทศบาลตําบลแม่ปูคา  
-ให้การสนับสนุนในงานศพ 
 
 
อัตราการให้บริการน้ําด่ืม/ครัวเรือน/เดือน (ตามจํานวนรายช่ือในทะเบียนบ้าน) 
สมาชิกในครัวเรือน จ้านวนถังต่อเดือน 

 (ถังขนาด 20 ลิตร) 
สีบัตรน้้าด่ืม 

1 คน 4 ถัง สีขาว 
2 คน 7 ถัง สีฟูา 
3 คน 10 ถัง สีม่วง 
4 คน 14 ถัง สีส้ม 
5 คน 17 ถัง สีชมพู 
6 คน ขึ้นไป 21 ถัง สีเหลือง 

 
ระเบียบการให้บริการน้ําด่ืมชุมชนเทศบาลตําบลแม่ปูคา 
- การให้บริการน้ําด่ืมจะให้บริการเฉพาะประชาชนท่ีมีทะเบียนบ้านหรืออาศัยอยู่ในเขตเทศบาล รวมถึงเป็น
สวัสดิการให้กับบุคลากรท่ีเกี่ยวกับเทศบาล   
- ให้บริการตามจํานวนรายช่ือท่ีปรากฏตามทะเบียนบ้าน 
- ผู้ท่ีมารับบริการต้องมีหลักฐานยื่นขอดังนี้ 
- คําร้องขอรับบริการน้ําด่ืม 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ขอ 
- สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 
- กรณี หน่วยงาน  องค์กรใด ๆ ท่ีขอรับการสนับสนุนน้ําด่ืมให้แจ้งขอเป็นหนังสือ  และจะได้รับการสนับสนุน
เมื่อได้รับการอนุญาต เท่านั้น 
- ให้การสนับสนุนในงานประเพณีต่าง ๆ เช่น งานศพ 
- การบริการจะเปิดให้บริการ  ตามวัน  เวลาท่ีเทศบาลกําหนดเท่านั้น (วันจันทร์-ศุกร์ เวลา08.30-16.30น) 
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๓.   กรณตัีวอย่างการแก้ไขปัญหาต้าบลสันป่าม่วง อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  
       ได้จัดทําแผนพัฒนาท้องถิ่น 4 ปี(พ.ศ.2561-2564) เทศบาลตําบลสันปุาม่วง อําเภอเมือง จังหวัด
พะเยา โดยมีโครงการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์เพื่อให้มีน้ําสะอาดในการบริโภคประชากร หมู่ท่ี 2,6 และพื้นท่ี
ข้างเคียง (263 ครัวเรือน) งบประมาณ1,000,000 บาท เพื่อประชาชนมีน้ําสะอาดในการบริโภคดําเนินการ
ดังนี ้
     1.จัดทําแผนแม่บทชุมชนในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคของตําบล 
     2.เสนอเทศบัญญัติตําบลเรื่องการแก้ไขปัญหานี้เข้าสู่สภาตําบล 
     การตัดสินใจทางนโยบาย เทศบาลได้จัดประชุมเพื่อนําเสนอ และคืนข้อมูลท่ีได้จากการประชาคม
หมู่บ้าน นําวาระเข้าสู่การประชุมสภาตําบล  โดยมีนายกเทศมนตรี เป็นประธาน ร่วมกับประธานสภาตําบล 
รองนายก และสมาชิกสภาตําบล โดยเสนอให้ออกเป็นเทศบัญญัติตําบลสันปุาม่วง เรื่อง การบริหารจัดการน้ํา  
โดยเบื้องต้นได้จัดทําแผนพัฒนาตําบล ระยะยาว ปี2561-2564 
  การนํานโยบายสู่การปฏิบัติแผนการพัฒนาตําบลสันปุาม่วง อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา และ
จัดสรรงบประมาณปี2561-2564 โดยประกอบด้วย 
       1.โครงการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภค 
     2.โครงการปรับปรุงระบบประปาหมู่บ้าน เช่น สํารวจ ขุดบ่อและการปรับปรุงระบบกรอง
น้ํา การเปล่ียนถังพักน้ําพร้อมเครื่องสูบ และการเปล่ียนท่อส่งน้ํา 
     3.โครงการก่อสร้างฝายและปรับปรุงระบบประปาภูเขา ร่วมกับชลประทานจังหวัดพะเยา 
       4.โครงการขยายเขตการให้บริการระบบประปาภูเขาครอบคลุมท่ัวตําบล ใช้งบประมาณ
ร่วมกับสถานีพัฒนาท่ีดินพะเยา และชลประทานจังหวัดพะเยา 
 
๔. กรณีตัวอย่างการแก้ปัญหาของต้าบลดงเจน อ้าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา  
ผลการจัดกิจกรมทําให้ประชาชนตระหนักในปัญหาสาธารณสุขของชุมชน และมีการตกลงสัญญาประชาคม  
- โรงเรียนประถมศึกษาจะให้นักเรียนด่ืมน้ําจากน้ําด่ืมบรรจุขวด 
- ศูนย์เด็กก่อนวัยเรียนให้เด็กดื่มน้ําจากถังน้ําฝน(ฝ.9)  
- ผู้ปกครองเด็กจะให้เด็กดื่มน้ําฝนหรือน้ําบรรจุขวดท่ีบ้าน 
จาการประเมินผลการดําเนินงานร่วมกนัระหว่างประชาชนและเจ้าหน้าท่ีสรุปได้ว่ายังมีปัญหาท่ีต้องติดตาม
ต่อเนื่องไปอีก ท้ังนี้เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างถาวรและยั่งยืน โดยเริ่มต้นจากกระบวนการทํางานใน
ชุมชน ดังนี้   
1. วิเคราะห์ปัญหาแบบชุมชนมีส่วนร่วมตลอดจนการสร้างวิสัยทัศน์ของชุมชน 
2. รวมจัดต้ังทีมงานสุขภาพระดับหมู่บ้าน โดยสนับสนุส่งเสริมให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง 
3. ประชุมสัมนาคณะทํางานเพื่อสร้างวิสัยทัศน์ (เวทีเสวนาคณะทํางาน) 
   - ความรู้เรื่องฟลูอไรด์(จากเอกสาร,จากวิทยากร,จากการศึกษาดูงาน)  
   - ประโยชน์และโทษของฟลูออไรด์                 
   - แนวทางแก้ไข ปัญหาฟลูออไรด์เกินมาตรฐาน 
   - ความจําเป็นในการแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมตามสภาพพื้นท่ี 
4. นํากระบวนการให้ความรู้สู่ชุมชน โดย 
   - บรยาย สาธิต นําเสนอ ผลการตรวจน้ํา และนําเสนอความรุนแรงพื้นท่ีมีแหล่งน้ําฟลูอไรด์สูง 
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5. การคัดเลือกหาพื้นท่ีดําเนิการตามความรุนแรงของปัญหา 
6. เตรียมชุมชนเพื่อกําหนดแนวทาง ในการมีส่วนร่วม ในกระบวนการคิดและปูองกันในการแก้ปญัหา และลง
มือปฏิบัติของชุมชน 
 
ความสําเร็จในการดําเนินงานท่ีกล่าวมาทําให้เกิดกิจกรรม การปูองกันและแก้ไขโดยประชาชนเป็นผู้ดําเนินการ
เองท้ังหมด คือ 
1. การปรับปรุงคุณภาพบ่อน้ําต้ืนเพื่อให้บริโภคตามหลักสุขาภิบาล 
2. การจัดหาภาชนะจัดเก็บน้ําฝนและรณรงค์การดื่มน้ําบรรจุขวด 
การปูองกันแก้ไขแบบถาวร ดําเนินการโดยตัวแทนประชาชนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่(เทศบาลและ
อบต) 
1. ขยายประปาส่วนภูมิภาคในพื้นท่ี 38 หมู่บ้านของ อ.ภูกามยาว จ.พะเยา 
2. จัดหาประปาผิวดิน (หมู่ 2 , 7 ตําบลแม่อิง ได้รับอนุมัติแล้ว และหมู่ 1, 3,12, 13  ตําบลดงเจน ได้รับ
อนุมัติไปแล้ว 2 หมู่บ้าน) 
3. เปล่ียนแหล่งน้ําดิบประปาจากบ่อบาดาลท่ีฟลูออไรด์สูง เป็นแหล่งน้ําผิวดิน 
 

๕. กรณีตัวอย่างการแก้ปัยหาอ้าเภอเมือง และปา่ซาง จังหวัดล้าพูน 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาฟลูออไรด์ในน้ํา 
2. ค้นหาแหล่งน้ําท่ีมีฟลูออไรด์น้อยและปลอดภัย 
3. แจ้งให้คนในชุมชนทราบว่าแหล่งน้ํามีฟลูออไรด์ทีปลอดภัย 
4. ชักชวนคนในชุมชนบริโภคน้ําท่ีปลอดภัย 
5. แนะนําคนในชุมชนมีถังเก็บน้ําฝนเพื่อไว้บริโภค 
6. รณรงค์ให้ชาวบ้านทราบถึงผลกระทบของฟลูออไรที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
7. แนะนําให้หลีกเล่ียงน้ําท่ีมีฟลูออไรด์สูงไปตลอดชีวิต 
8. ขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องให้ขอมูลและสนับสนุน การแก้ไขปัญหา

ฟลูออไรด์ในน้ําแก่ชุมชน 
9. โรงเรียนวัดสันคะยอม ตําบลมะเขือแจ้ ผู้อํานวยโรงเรียนได้ขอการสนับสนุนงบประมาณ

จากบิ๊กซี จังหวัดลําพูน  เพื่อจัดซื้อเครื่องกรองน้ําระบบอาร์โอเพื่อนําไปใช้ประโยชน์แก่ 
นักเรียน และชุมชน                  โดยทําการวิเคราะห์ น้ําหลังผ่านเครื่องกรองระบบอาร์โอ 
ปริมาณฟลูออไรด์มีค่า น้อยกว่า 0.10 mg/l โดยท่ีน้ําบาดาลของโรงเรียน(น้ําดิบก่อนกรอง) 
มีปริมาณฟลูออไรด์มีปริมาณ 8.0 mg/l 

 
๖. กรณีตัวอย่าง ต้าบลอื่นๆ 
               ต้าบลดอนธรรม อ้าเภอห้างฉัตร จังหวัดล้าปาง 
           - ประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านรับรู้ถึงผลดีผลเสียของน้ําท่ีเราใช้ในชีวิตประจําวัน 
            - รณรงค์ให้ผู้คนในชุมนเปล่ียนมาด่ืมบรรจุขวด, น้ําฝน, น้ําบ่อต้ืน แทนการใช้น้ําประปา 
- ยังมีบางครอบครัวใช้น้ําประปาในการประกอบอาหาร ใช้แช่ข้าว ปรุงอาหาร ซึ่ง อสม. ได้รณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์แล้ว อาจจะเกิดการรู้เท่าไม่ถึงการณ์ และลําบากไปเอาน้ําจากแหล่งอื่น 
- ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายหรือประชุมชาวบ้าน 
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              ต้าบลเวียงใต้ อ้าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

1. ตรวจสอบและปรับปรุงเครื่องกรองน้ําด่ืมให้มีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน 
2. ส่งเสริมให้มีภาชนะเก็บกักน้ําฝนไว้ดื่ม และภาชนะเก็บกับควรสะอาดและเพียงพอต่อ

ครัวเรือน 
3. รณรงค์ให้นักเรียนและประชาชนด่ืมและประกอบอาหารด้วยน้ําด่ืมบรรจุขวด 
4. ให้มีการตรวจสอบคุณภาพประปาหมู่บ้าน ปีละ 1 ครั้ง 
5. ให้ความรู้ประชาชนในหมู่บ้านให้มีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และโทษของฟลูออไรด์ 
6. ส่งเสริมให้มีการสร้างประปาท่ีมีมาตรฐานและปลอดภัยในระดับตําบล 
7. ให้มีการอบรมให้ความรู้เรื่องฟลูออไรด์ ปีละ 1 ครั้ง 

  
  
การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในน้้าบริโภค 
 ปัญหาฟลูออไรด์เป็นพิษต่อสุขภาพท่ีมีผลต่อฟันและกระดูก  เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นถาวร             
ไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนสู่สภาวะปกติดังเดิมได้ ดังนั้นการแก้ไขปัญหาท่ีดีท่ีสุดจึงได้แก่การปูองกันต้ังแต่
ปัญหานี้ยังไม่เกิดขึ้น คือ การปูองกันการได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณสูงต้ังแต่แรกเกิด การได้รับฟลูออไรด์สูงของ
ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ี ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในธรรมชาติจํานวนมาก ส่วนใหญ่จะได้รับจากการบริโภคน้ําจาก
แหล่งน้ําใต้ดิน เช่น บ่อบาดาล หรือแหล่งน้ําผิวดิน เช่น บ่อน้ําต้ืน อันเป็นแหล่งน้ําเพื่อการบริโภคหลักของ
ประชาชน โดยเฉพาะประชาชนทางภาคเหนือ นอกจากนั้น จะได้รับจากอาหารท่ีมีการปรุง โดยใช้น้ําท่ีมี
ปริมาณฟลูออไรด์สูง และโดยวิธีอื่นๆ เช่นการหายใจ ซึ่งมีปริมาณน้อยมาก เว้นแต่ว่าจะเป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่
บริเวณท่ีมีการทําเหมืองแร่ฟลูออไรด์หรือโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการปนเปื้อนของฟลูออไรด์ออกมาใน
บรรยากาศหรือส่ิงแวดล้อม (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย์
อนามัยส่ิงแวดล้อมเขต 10, 2544)   
 การปูองกันการได้รับฟลูออไรด์จากน้ําบริโภค ในปริมาณท่ีมากเกินความเหมาะสม ได้แก่ การเปล่ียน
แหล่งน้ําด่ืม เช่น การดื่มน้ําฝน หรือใช้น้ําจากแหล่งอื่นท่ีมีฟลูออไรด์ตํ่า หรือการกําจัดฟลูออไรด์ออกจากน้ําด่ืม 
ส่วนการรักษาผู้ท่ีเกิดสภาวะฟันตกกระแล้ว ต้องรักษาโดยให้ทันตแพทย์ฟอกสีฟัน กรณีท่ีเป็นน้อย ถ้าเป็นมาก
ต้องใช้การอุดปิดหน้าฟันหรือครอบฟัน  ความพยายามในการแก้ไขปัญหาการมีฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคของ
ประเทศไทย แบ่งออกเป็น  3 ระยะ ดังนี้  
           ระยะเริ่มแรก เป็นการศึกษาปริมาณฟลูออไรด์ในน้ํา และสภาวะฟันตกกระของบางพื้นท่ี 
ตลอดจนพัฒนาเทคโนโลยีในการแก้ไขปัญหาโดยการประดิษฐ์เครื่องกรองฟลูออไรด์ออกจากน้ํา  โดยเริ่มจาก
ประทีป พันธุมวนิช และคณะ ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคกับสภาวะฟันตก
กระในจังหวัดเชียงใหม่ ในปี 2527  ทําให้ได้ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีเหมาะสมคือช่วง 0.5 - 0.7 มิลลิกรัมต่อ
ลิตร (ประทีป พันธุมวนิช และคณะ, 2527)  ต่อมาได้ประดิษฐ์เครื่องกรองฟลูออไรด์ คือ ชนิดใช้ในครัวเรือน 
และ ชนิดใช้ในชุมชน โดยใช้ช่ือว่า ICOH Defluoridator ซึ่งทํามาจากท่อพีวีซี มีไส้กรองเป็นถ่านกระดูกสัตว์  
นํามาทดลองใช้ในหมู่บ้าน และเผยแพร่ไป ท่ัวโลก แต่ไม่เป็นท่ีนิยมเพราะขาดแคลนไส้กรองและไม่มีการ
บํารุงรักษา ประชาชนจึงเลิกใช้เครื่องกรอง และกลับมาบริโภคน้ําจากแหล่งเดิม หรือซื้อน้ําบรรจุขวดมาบริโภค 
(ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ, 2540 และ 2543) 
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 ระยะท่ีสอง เป็นการศึกษา และแก้ไขปัญหาฟันตกกระ ท่ีเริ่มจากการร้องเรียนของประชาชนท่ีเป็นฟัน
ตกกระลงในหนังสือพิมพ์เมื่อเดือนมกราคม 2537  วิมลศรี พ่วงภิญโญ จึงได้ศึกษาถึงสถานการณ์  ฟันตกกระ
ในชุมชนของบ้านสันคะยอม ตําบลมะเขือแจ้ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีการร้องเรียนมาในปี 
2538 และต่อเนื่องมาเป็นโครงการวิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา   ฟันตกกระ ซึ่ง
ประกอบด้วยการร่วมมือระหว่างหน่วยราชการและประชาชนในหมู่บ้านในการดําเนินโครงการเพื่อปูองกันและ
แก้ไขปัญหาฟันตกกระ มีการประดิษฐ์เครื่องกรองฟลูออไรด์และเผากระดูกเพื่อทําไส้กรองโดยประชาชนใน
หมู่บ้านเอง การประกวดบ่อน้ําต้ืน การให้สุขศึกษาเรื่องฟันตกกระในโรงเรียน ตลอดจนผลิตหนังสือความรู้
เรื่องฟันตกกระสําหรับประชาชน (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ, 2543) 
 ปัจจุบันได้มีโรงผลิตน้ําด่ืมท่ีใช้ระบบรีเวอร์ส ออสโมซีส ซึ่งเป็นวิธีการกรองผ่านเย่ือบางท่ีเป็นท่ีรู้จักกัน
ดีในปัจจุบัน  เครื่องกรองแบบนี้สามารถกรองสารปนเปื้อนอื่นๆ ได้หลายชนิด   เป็นเครื่องกรองท่ีมีราคาแพง 
และต้องมีการดูแลบํารุงรักษาอย่างถูกต้อง  การทํางานของเครื่องกรองระบบรีเวอร์ส ออสโมซีส เป็น
กระบวนการจัดสารหรือส่ิงเจือปนที่ไม่ต้องการออกจากน้ํา โดยการใช้แรงดันในการอัดโมเลกุลของน้ําให้ผ่านรู
พรุนของเย่ือบางท่ีมี และอาศัยแผ่นเย่ือบางเป็นตัวจับโมเลกุลหรืออนุภาคของสารเจือปนไว้ โดยท่ัวไปหลักการ
ของรีเวอร์สออสโมซิส กล่าวไว้ว่า โมเลกุลของน้ํามีความสามารถเคล่ือนท่ีผ่านเยื่อบางท่ีมีคุณลักษณะเฉพาะซึ่ง
ยอมให้โมเลกุลของน้ําเท่านั้นท่ีผ่านไปได้ โดยการเคล่ือนท่ีของน้ําผ่านเยื่อบางต้องอาศัยแรงดันออสโมติก เป็น
ตัวดันโมเลกุลของน้ําให้ผ่านเย่ือบางนั้นไปได้ โดยท่ีโมเลกุลของสารอื่นไม่สามารถผ่านไปได้   
 ระบบกรองน้ําชนิดนี้นํามาแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค จังหวัดลําพูน ซึ่งได้รับมอบจากภาครัฐ 
จากการประชุม ครม.สัญจร จังหวัดลําพูน ปี 2547 ซึ่งได้เห็นปัญหาและให้ความสําคัญ เป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาปริมาณฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคท่ีเป็นการใช้เทคโนโลยีช้ันสูงท่ีมีประสิทธิภาพกรอง
ฟลูออไรด์  แต่ก็พบปัญหาท่ีตามมา คือ ปัญหาด้านการบริการจัดการโรงน้ําด่ืม  (จุมพล  พรหมสาขา ณ 
สกลนคร, 2549) และชุมชนไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาน้ําบริโภคของชุมชนท่ีมี
ปริมาณฟลูออไรด์สูงได้นั้น ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการและการดูแลรักษาของกลุ่มผู้บริหารจัดการ และกลุ่ม
ผู้ดูแลรักษากิจการโรงผลิตน้ําด่ืมของชุมชน ซึ่งจะต้องได้รับการสนับสนุนเพิ่มพูนความรู้ จากหน่วยงานวิชาการ
ท่ีเกี่ยวข้อง  องค์กรปกครองท้องถิ่น กลุ่มผู้นําชุมชนตลอดจนเพื่อสนับสนุนการแก้ไขปัญหาให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ การสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากกองทุนพัฒนาศักยภาพชุมชน กองทุนหมู่บ้าน และการ
สร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ของกลุ่มผู้บริหารจัดการ และผู้ดูแล หรือผู้ประกอบการโรงผลิตน้ําด่ืม อาร์ โอ 
ด้วยกัน เพื่อจะช่วยพัฒนาศักยภาพในการดําเนินกิจการได้ดีขึ้น   
ผลการศึกษา 
 
ตารางที1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กจําแนกตามจังหวัด  
จังหวัด จ้านวน ร้อยละ 
ลําพูน 304 32.9 
แม่ฮ่องสอน 257 27.8 
พะเยา 172 18.6 
ลําปาง 136 14.7 
เชียงใหม่ 56 6.1 
รวม 925 100 
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ตารางที่2 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กจําแนกตามเพศ  
เพศ จ้านวน ร้อยละ 
ชาย 474 51.2 
หญิง 451 48.8 
รวม 925 100.0 

 
 จากตารางท่ี1-2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนกําลังศึกษาช้ันประถมปีท่ี1-6 จํานวน 925 คน 
พื้นท่ีจังหวัดลําพูน, แม่ฮ่องสอน, พะเยา, ลําปาง และเชียงใหม ่ แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ51.2 เพศหญิง       
ร้อยละ48.8  และจําแนกตามอายุ พบว่า  อายุเฉล่ีย 9.6+1.9 ปี  โดยมีอายุตํ่าสุด 6 ปี  อายุสูงสุด 18 ปี 
 
ตารางที่3 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีใช้น้ําในการดื่มและประกอบอาหารจําแนกตาม             
ชนิดแหล่งน้ํา 
ชนิดแหล่งน้้า น้้าด่ืม น้้าประกอบอาหาร 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ประปาบาดาล(ประปาหมู่บ้าน) 157 17.0 360 38.9 
น้ําด่ืมบรรจุขวด 674 72.9 453 49.0 
น้ําบ่อ 38 4.1 48 5.2 
น้ําฝน 21 2.3 29 3.1 
น้ําตู้หยอดเหรียญ 23 2.5 14 1.5 
ประปาภูมิภาค - - 1 0.1 
แหล่งอื่นๆ 12 1.3 12 1.3 
รวม 925 100 925 100 

 
 
ตารางที่4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีใช้น้ําในการดื่มจากแหล่งต่างๆ จําแนกตามปริมาณ
ฟลูออไรด์ 
ชนิดแหล่งน้้าด่ืม น้้าด่ืม ฟลูออไรด์(mg/l) 

ค่าต้่าสุด - ค่าสูงสุด 
รวม 

F ≤ 0.70 (mg/l) F > 0.70 (mg/l) 
จ้านวน(ร้อยละ) จ้านวน(ร้อยละ) 

ประปาบาดาล
(ประปาหมู่บ้าน) 

74(55.2) 60(44.8) 0.10-6.60 134 

น้ําด่ืมบรรจุขวด 465(79.1) 123(20.9) 0.10-6.68 588 
น้ําบ่อ 26(74.3) 9(25.7) 0.10-7.54 35 
น้ําฝน 21(100) 0 0.10-0.20 21 
น้ําตู้หยอดเหรียญ 20(87.0) 3(13.0) 0.10-4.30 23 
แหล่งอื่นๆ 8(88.9) 1(11.1) 0.10-1.62 9 
รวม 614(75.8) 196(24.2) 0.10-7.54 810 
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รูปที่1 ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําด่ืมของเด็กจําแนกตามชนิดน้ําด่ืม  
 

  จากตารางท่ี 3-4 และรูปท่ี1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างด่ืมน้ําด่ืมบรรจุขวดมากท่ีสุด ร้อยละ72.9          
ส่วนในการประกอบอาหาร  พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้น้ําด่ืมบรรจุขวด มากท่ีสุดเช่นกัน คือ ร้อยละ49.0           
   เมื่อพิจารณาภาพรวม พบน้ําด่ืมจํานวน 196 ตัวอย่าง(ร้อยละ24.2)  มีปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่า 
0.70 mg/l  และเมื่อจําแนกตามชนิดของน้ําด่ืม พบว่า ประปาบาดาล(ประปาหมู่บ้าน) จํานวน 60 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ44.8)  และน้ําด่ืมบรรจุขวด จํานวน 123 ตัวอย่าง (ร้อยละ 20.9) มีปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 
mg/l      
 

ตารางที่5 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้น้ําในการดื่มจากแหล่งต่างๆจําแนกตามจังหวัด 
จังหวัด น้้าด่ืม ฟลูออไรด์(mg/l) 

ค่าต้่าสุด - ค่าสูงสุด 
รวม 

F ≤ 0.70 (mg/l) F > 0.70 (mg/l) 
จ้านวน(ร้อยละ) จ้านวน(ร้อยละ) 

แม่ฮ่องสอน 157(73.7) 56(26.3) 0.10-6.05 213 
เชียงใหม่ 42(95.5) 2(4.5) 0.10-0.37 44 
ลําพูน 150(55.6) 120(44.4) 0.10-7.54 270 
พะเยา 159(96.4) 6(3.6) 0.10-1.92 165 
ลําปาง 106(89.8) 12(10.2) 010-5.01 118 
รวม 614(75.8) 196(24.2) 0.10-7.54 810 
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รูปที่2 ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําด่ืมของเด็กจําแนกตามจังหวัด 
 

    จากตารางท่ี5 และรูปท่ี2 พบว่าจังหวัดลําพูน มีน้ําด่ืม จํานวน 120 ตัวอย่าง(ร้อยละ44.4)  
คือ น้ําด่ืมบรรจุขวด มีปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 mg/l  (เกินมาตรฐานน้ําด่ืมของกรมอนามัย) ซึ่งปริมาณ
ฟลูออไรด์มีค่าระหว่าง  0.10-7.54  mg/l   
 

ดัชนีฟันตกกระ(Dean Index) 
รหัส การประเมิน 
0 ปกติ (normal) เคลือบฟันเรียบ มัน  มีสีขาวออกครีมอ่อนๆ 
1 สงสัย (questionable) เริม่มีจุดขาวเล็กน้อยท่ีผิวเคลือบฟันโดยสังเกตได้จากแสงท่ี ตกกระทบผิว

ฟัน 
2 น้อยมาก (very mild) พบบริเวณเล็กๆที่มีเคลือบฟันขาวเหมือนกระดาษมีความขุ่นกระจายอย่าง       

ไม่สม่ําเสมอบนตัวฟัน  แต่ครอบคลุม ไม่เกินร้อยละ 25 ของผิวฟันด้านติด
ริมฝีปาก 

3 เล็กน้อย (mild) เคลือบฟันทึบแสงมากกว่าระดับ 2 และครอบคลุมไม่เกินร้อยละ 50 ของ
ผิวฟัน 

4 ปานกลาง 
(moderate) 

เคลือบฟันสึกมาก ติดสีน้ําตาลเป็นร่องรอยท่ีไม่มีลักษณะท่ีแน่นอน 

5 รุนแรง (severe) ความผิดปกติท่ีรุนแรงมากท่ีผิวฟัน และมีความบกพร่องของเคลือบฟันมาก 
จนทําให้ฟันมีรูปร่างผิดปกติไป มีหลุม รอยสึก และ คราบสีน้ําตาลกระจาย
เป็นบริเวณกว้าง ฟันเป็นรอยเว้าๆแหว่งๆ และกรอ่น 
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ตารางที่6 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นฟันตกกระจําแนกตามจังหวัดและระดับฟันตกกระ  
จังหวัด รวม

เด็ก
ทั้งหมด 
(คน) 

ฟันปกติ ฟันตกกระ ระดับฟันตกกระ 
n(%) n(%) สงสัย 

n(%) 
น้อยมาก 
n(%) 

เล็กน้อย 
n(%) 

ปานกลาง 
n(%) 

รุนแรง 
n(%) 

แม่ฮ่องสอน 257 226(87.9) 31(12.1) 26(83.9) 5(16.1) 0 0 0 
เชียงใหม่ 56 53(94.6) 3(5.4) 3(100) 0 0 0 0 
ลําพูน 304 178(58.6) 126(41.4) 34(27.0) 17(13.5) 19(15.1) 20(15.9) 36(28.6) 
พะเยา 172 156(90.7) 16(9.3) 8(50.0) 6(37.5) 0 2(12.5) 0 
ลําปาง 136 107(78.7) 29(21.3) 7(24.1) 7(24.1) 5(17.2) 6(20.7) 4(13.8) 
รวม 925 720(77.8) 205(22.2) 78(38.0) 35(17.1) 24(11.7) 28(13.7) 40(19.5) 

 

            
 
 
 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่3 ร้อยละระดับฟันตกกระของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามจังหวัด 
    จากผลการศึกษาตารางท่ี 6 และรูปท่ี3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจังหวัดลําพูน พบฟันตกกระ              
จํานวน 126 คน (ร้อยละ41.4)  เมื่อจําแนกตามระดับฟันตกกระ พบว่ากลุ่มตัวอย่างจังหวัดลําพูน             
เป็นฟันตกกระระดับรุนแรง ร้อยละ28.6  โดยเป็นความผิดปกติท่ีรุนแรงมากท่ีผิวฟัน และมีความบกพร่อง
ของเคลือบฟันมาก จนทําให้ฟันมีรูปร่างผิดปกติไป มีหลุม รอยสึก และ คราบสีน้ําตาลกระจายเป็นบริเวณ
กว้าง ฟันเป็นรอยเว้าๆแหว่งๆ และกร่อน 
 

ตารางที่7 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําด่ืมและฟันตกกระของกลุ่มตัวอย่าง        
ปริมาณฟลูออไรด์ 
ในน้้าด่ืม (mg/l) 

ฟันปกติ ฟันตกระ รวม Odds 
Ratio 

95% C.I. 

≤ 0.70 508 (82.7) 106 (17.3)    
> 0.70 131 (66.8) 65 (33.2)    
รวม 639 (78.9) 171 (21.1) 810 2.4 1.7-3.4 

  p<0.01      

ระดับฟันตกกระ 
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            จากตารางท่ึ7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างด่ืมน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 mg/l มีโอกาสเส่ียงใน
การเกิดฟันตกกระมากเป็น 2.4 เท่าของเด็กท่ีด่ืมน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ไม่เกิน 0.70 mg/l  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสํารวจปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค สภาวะฟันตกกระ และ
พฤติกรรมการบริโภคน้ําของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี1-6 และเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนใน
การแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับปริมาณฟลูออไรด์สูงจากน้ําบริโภค  วิธีการศึกษาเป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา พื้นท่ีศึกษา คือ จังหวัดลําพูน  พะเยา เชียงใหม่ ลําปาง และแม่ฮ่องสอน ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ี
มีปริมาณฟลูออไรด์จากบ่อบาดาลสูงกว่า 0.70 มิลลิกรัมต่อลิตร มากกว่าร้อยละ10  กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็ก
นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี1-6 จํานวน 925 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าตํ่าสุด  ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนกําลังศึกษาช้ันประถมปีท่ี1-6 จํานวน 925 คน แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ
51.2 เพศหญิง ร้อยละ48.8  อายุเฉล่ีย 9.6+1.9 ปี (อายุตํ่าสุด 6 ปี  อายุสูงสุด 18 ปี)  จากตารางท่ี 3-4 
และรูปท่ี1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างด่ืมน้ําด่ืมบรรจุขวดมากท่ีสุด ร้อยละ72.9  ส่วนในการประกอบอาหาร  พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างใช้น้ําด่ืมบรรจุขวด มากท่ีสุดเช่นกัน คือ ร้อยละ49.0  เมื่อพิจารณาภาพรวม พบน้ําด่ืมจํานวน 
196 ตัวอย่าง(ร้อยละ24.2)  มีปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 mg/l  และเมื่อจําแนกตามชนิดของน้ําด่ืม 
พบว่า ประปาบาดาล(ประปาหมู่บ้าน) จํานวน 60 ตัวอย่าง (ร้อยละ44.8)  และน้ําด่ืมบรรจุขวด จํานวน 
123 ตัวอย่าง (ร้อยละ 20.9) มีปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 mg/l      
 จากตารางท่ี5 และรูปท่ี2 พบ จังหวัดลําพูน มีน้ําด่ืม จํานวน 120 ตัวอย่าง(ร้อยละ44.4)  คือ น้ํา
ด่ืมบรรจุขวด มีปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 mg/l  (เกินมาตรฐานน้ําด่ืมของกรมอนามัย) ซึ่งปริมาณ
ฟลูออไรด์น้ําด่ืมบรรจุขวด มีค่าระหว่าง  0.10-7.54  mg/l   จากผลการศึกษาตารางท่ี 6 และรูปท่ี3 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างจังหวัดลําพูน พบฟันตกกระ จํานวน 126 คน (ร้อยละ41.4)  เมื่อจําแนกตามระดับฟันตกกระ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างจังหวัดลําพูน เป็นฟันตกกระระดับรุนแรง ร้อยละ28.6  โดยเป็นความผิดปกติท่ีรุนแรงมาก
ท่ีผิวฟัน และมีความบกพร่องของเคลือบฟันมาก จนทําให้ฟันมีรูปร่างผิดปกติไป มีหลุม รอยสึก และ คราบสี
น้ําตาลกระจายเป็นบริเวณกว้าง ฟันเป็นรอยเว้าๆแหว่งๆ และกร่อน (Odds Ratio 2.4 เท่า ) 
เมื่อทราบข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแล้ว หน่วยงานได้คืนข้อมูลดังกล่าวให้ชุมชน โดยกระบวนการเสริมสร้าง
ศักยภาพชุมชน (community empowerment)  จากนั้นให้ชุมชนค้นหาปัญหาด้วยตนเอง  โดยท่ีชุมชนได้
กําหนดทางเลือกเชิงนโยบายโดยใช้ข้อมูลท่ีได้  เข้าสู่กระบวนการประชาคมหมู่บ้าน เป็นการสร้างการมีส่วน
ร่วม โดยใช้วิธีจัดเวทีชุมชน ได้มติ ดําเนินการดังนี้ 
 

ต้าบลปูคา อ้าเภอสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ จัดทําโครงการผลิตน้ําด่ืมเพื่อชุมชนเทศบาลตําบลแม่ปูคา 
  - เพื่อแจกจ่ายให้กับประชาชนในเขตตําบลแม่ปูคา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย (แจกฟรี) 
    - เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน จากการบริโภคน้ําด่ืมท่ีมี    สารฟลูออไรด์ปนเปื้อน และ
ตําบลแม่ปูคามีปริมาณฟลูออไรด์ท่ีสูงมาก พบอยู่ในค่า 0.87 – 4.38 มิลลิกรัมต่อลิตร (ค่าของปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้ําท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนําไม่เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร) 
    - เพื่อเป็นการปฏิบัติหน้าท่ีของเทศบาลตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  มาตรา 51 (1)  
ท่ีกําหนดให้เทศบาลอาจทํากิจการให้มีน้ําสะอาดหรือการประปาเพื่อเป็นการบริการประชาชนและชุมชน   
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 - นโยบายของนายกเทศมนตรีตําบลแม่ปูคาภายใต้วิสัยทัศน์ และยุทธศาสตร์การพัฒนาตําบลแม่ปูคา  
นโยบายด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุนพัฒนาคุณภาพชีวิตชาวตําบลแม่ปูคา ตามยุทธศาสตร์อยู่ดี
มีสุข และส่งเสริมสนับสนุนให้มีน้ําด่ืมท่ีสะอาดปลอดภัยถูกสุขอนามัยให้กับชุมชน 
 
รูปแบบโรงผลิตน้ําด่ืมเทศบาลตําบลแม่ปูคา 
     ลักษณะอาคารโรงผลิตน้ําด่ืม เป็น อาคารผลิตน้ําด่ืม เป็นอาคารชั้นเดียว  แบ่งเป็น  5  ส่วนดังนี้ 
       -ส่วนเครื่องกรอง 
       - ส่วนบรรจุ 
       - ส่วนเก็บผลิตภัณฑ์ (บริเวณเก็บผลิตภัณฑ์บรรจุแล้ว) 
       - ส่วนล้างภาชนะและเก็บภาชนะ 
       - ห้องสุขา 
    
การติดต้ังระบบการผลิตน้ําด่ืม 
  ดําเนินการติดต้ังระบบกรองน้ําด่ืม โดยใช้ระบบการผลิตแบบ Reverse Osmosis กําลังผลิต 6,000
ลิตร/วัน และ  ฆ่าเช้ือโรคด้วยแสงอัลตร้าไวโอเลต (UV) สามารถปฏิบัติการกรองตะกอนขุ่น กําจัดสนิทเหล็ก 
แมงกานีส สารอินทรีย์ กล่ิน สี กรองตะกอนขนาด 20 ไมครอน กรองตะกอนขนาด 5 ไมครอน กรองละเอียด
ด้วยเยื่อ ที เอฟ ซี เมมเบรน กรองกล่ินแก๊ส และปรับรสชาติ ตลอดจนฆ่าเช้ือด้วยแสงอุลตร้าไวโอเลต 
 
การให้บริการน้ําด่ืมสะอาด 
-ให้บริการแก่ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลแม่ปูคาโดยกําหนดตามจํานวนประชาชนในครัวเรือน โดยไม่
คิดเงิน 
-ให้บริการแก่หน่วยงานราชการในเขตเทศบาลตําบลแม่ปูคา  
-ให้การสนับสนุนในงานศพ 
 
 
 
อัตราการให้บริการน้ําด่ืม/ครัวเรือน/เดือน (ตามจํานวนรายช่ือในทะเบียนบ้าน) 
สมาชิกในครัวเรือน จ้านวนถังต่อเดือน 

 (ถังขนาด 20 ลิตร) 
สีบัตรน้้าด่ืม 

1 คน 4 ถัง สีขาว 
2 คน 7 ถัง สีฟูา 
3 คน 10 ถัง สีม่วง 
4 คน 14 ถัง สีส้ม 
5 คน 17 ถัง สีชมพู 
6 คน ขึ้นไป 21 ถัง สีเหลือง 
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ระเบียบการให้บริการน้ําด่ืมชุมชนเทศบาลตําบลแม่ปูคา 
- การให้บริการน้ําด่ืมจะให้บริการเฉพาะประชาชนท่ีมีทะเบียนบ้านหรืออาศัยอยู่ในเขตเทศบาล รวมถึงเป็น
สวัสดิการให้กับบุคลากรท่ีเกี่ยวกับเทศบาล   
- ให้บริการตามจํานวนรายช่ือท่ีปรากฏตามทะเบียนบ้าน 
- ผู้ท่ีมารับบริการต้องมีหลักฐานยื่นขอดังนี้ 
- คําร้องขอรับบริการน้ําด่ืม 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ขอ 
- สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 
- กรณี หน่วยงาน  องค์กรใด ๆ ท่ีขอรับการสนับสนุนน้ําด่ืมให้แจ้งขอเป็นหนังสือ  และจะได้รับการสนับสนุน
เมื่อได้รับการอนุญาต เท่านั้น 
- ให้การสนับสนุนในงานประเพณีต่าง ๆ เช่น งานศพ 
- การบริการจะเปิดให้บริการ  ตามวัน  เวลาท่ีเทศบาลกําหนดเท่านั้น (วันจันทร์-ศุกร์ เวลา08.30-16.30น) 
 
ต้าบลสันป่าม่วง อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  
   ได้จัดทําแผนพัฒนาท้องถิ่น 4 ปี(พ.ศ.2561-2564) เทศบาลตําบลสันปุาม่วง อําเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา โดยมีโครงการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์เพื่อให้มีน้ําสะอาดในการบริโภคประชากร หมู่ท่ี 2,6 และ
พื้นท่ีข้างเคียง (263 ครัวเรือน) งบประมาณ1,000,000 บาท เพื่อประชาชนมีน้ําสะอาดในการบริโภค
ดําเนินการดังนี ้
     1.จัดทําแผนแม่บทชุมชนในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคของตําบล 
     2.เสนอเทศบัญญัติตําบลเรื่องการแก้ไขปัญหานี้เข้าสู่สภาตําบล 
     การตัดสินใจทางนโยบาย เทศบาลได้จัดประชุมเพื่อนําเสนอ และคืนข้อมูลท่ีได้จากการประชาคม
หมู่บ้าน นําวาระเข้าสู่การประชุมสภาตําบล  โดยมีนายกเทศมนตรี เป็นประธาน ร่วมกับประธานสภาตําบล 
รองนายก และสมาชิกสภาตําบล โดยเสนอให้ออกเป็นเทศบัญญัติตําบลสันปุาม่วง เรื่อง การบริหารจัดการน้ํา  
โดยเบื้องต้นได้จัดทําแผนพัฒนาตําบล ระยะยาว ปี2561-2564 
  การนํานโยบายสู่การปฏิบัติแผนการพัฒนาตําบลสันปุาม่วง อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา และ
จัดสรรงบประมาณปี2561-2564 โดยประกอบด้วย 
       1.โครงการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภค 
     2.โครงการปรับปรุงระบบประปาหมู่บ้าน เช่น สํารวจ ขุดบ่อและการปรับปรุงระบบกรอง
น้ํา การเปล่ียนถังพักน้ําพร้อมเครื่องสูบ และการเปล่ียนท่อส่งน้ํา 
     3.โครงการก่อสร้างฝายและปรับปรุงระบบประปาภูเขา ร่วมกับชลประทานจังหวัดพะเยา 
       4.โครงการขยายเขตการให้บริการระบบประปาภูเขาครอบคลุมท่ัวตําบล ใช้งบประมาณ
ร่วมกับสถานีพัฒนาท่ีดินพะเยา และชลประทานจังหวัดพะเยา 
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ต้าบลดงเจน อ้าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา  
ผลการจัดกิจกรมทําให้ประชาชนตระหนักในปัญหาสาธารณสุขของชุมชน และมีการตกลงสัญญาประชาคม  
- โรงเรียนประถมศึกษาจะให้นักเรียนด่ืมน้ําจากน้ําด่ืมบรรจุขวด 
- ศูนย์เด็กก่อนวัยเรียนให้เด็กดื่มน้ําจากถังน้ําฝน(ฝ.9)  
- ผู้ปกครองเด็กจะให้เด็กดื่มน้ําฝนหรือน้ําบรรจุขวดท่ีบ้าน 
จาการประเมินผลการดําเนินงานร่วมกันระหว่างประชาชนและเจ้าหน้าท่ีสรุปได้ว่ายังมีปัญหาท่ีต้องติดตาม
ต่อเนื่องไปอีก ท้ังนี้เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างถาวรและยั่งยืน โดยเริ่มต้นจากกระบวนการทํ างานใน
ชุมชน ดังนี้   
1. วิเคราะห์ปัญหาแบบชุมชนมีส่วนร่วมตลอดจนการสร้างวิสัยทัศน์ของชุมชน 
2. รวมจัดต้ังทีมงานสุขภาพระดับหมู่บ้าน โดยสนับสนุส่งเสริมให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง 
3. ประชุมสัมนาคณะทํางานเพื่อสร้างวิสัยทัศน์ (เวทีเสวนาคณะทํางาน) 
   - ความรู้เรื่องฟลูอไรด์(จากเอกสาร,จากวิทยากร,จากการศึกษาดูงาน)  
   - ประโยชน์และโทษของฟลูออไรด์                 
   - แนวทางแก้ไข ปัญหาฟลูออไรด์เกินมาตรฐาน 
   - ความจําเป็นในการแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมตามสภาพพื้นท่ี 
4. นํากระบวนการให้ความรู้สู่ชุมชน โดย 
   - บรยาย สาธิต นําเสนอ ผลการตรวจน้ํา และนําเสนอความรุนแรงพื้นท่ีมีแหล่งน้ําฟลูอไรด์สูง 
5. การคัดเลือกหาพื้นท่ีดําเนิการตามความรุนแรงของปัญหา 
6. เตรียมชุมชนเพื่อกําหนดแนวทาง ในการมีส่วนร่วม ในกระบวนการคิดและปูองกันในการแก้ปญัหา และลง
มือปฏิบัติของชุมชน 
 
ความสําเร็จในการดําเนินงานท่ีกล่าวมาทําให้เกิดกิจกรรม การปูองกันและแก้ไขโดยประชาชนเป็นผู้ดําเนินการ
เองท้ังหมด คือ 
1. การปรับปรุงคุณภาพบ่อน้ําต้ืนเพื่อให้บริโภคตามหลักสุขาภิบาล 
2. การจัดหาภาชนะจัดเก็บน้ําฝนและรณรงค์การดื่มน้ําบรรจุขวด 
การปูองกันแก้ไขแบบถาวร ดําเนินการโดยตัวแทนประชาชนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่(เทศบาลและ
อบต) 
1. ขยายประปาส่วนภูมิภาคในพื้นท่ี 38 หมู่บ้านของ อ.ภูกามยาว จ.พะเยา 
2. จัดหาประปาผิวดิน (หมู่ 2 , 7 ตําบลแม่อิง ได้รับอนุมัติแล้ว และหมู่ 1, 3,12, 13  ตําบลดงเจน ได้รับ
อนุมัติไปแล้ว 2 หมู่บ้าน) 
3. เปล่ียนแหล่งน้ําดิบประปาจากบ่อบาดาลท่ีฟลูออไรด์สูง เป็นแหล่งน้ําผิวดิน 
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อ้าเภอเมือง และป่าซาง จังหวัดล้าพูน 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาฟลูออไรด์ในน้ํา 
2. ค้นหาแหล่งน้ําท่ีมีฟลูออไรด์น้อยและปลอดภัย 
3. แจ้งให้คนในชุมชนทราบว่าแหล่งน้ํามีฟลูออไรด์ทีปลอดภัย 
4. ชักชวนคนในชุมชนบริโภคน้ําท่ีปลอดภัย 
5. แนะนําคนในชุมชนมีถังเก็บน้ําฝนเพื่อไว้บริโภค 
6. รณรงค์ให้ชาวบ้านทราบถึงผลกระทบของฟลูออไรที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
7. แนะนําให้หลีกเล่ียงน้ําท่ีมีฟลูออไรด์สูงไปตลอดชีวิต 
8. ขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องให้ขอมูลและสนับสนุน การแก้ไขปัญหา

ฟลูออไรด์ในน้ําแก่ชุมชน 
9. โรงเรียนวัดสันคะยอม ตําบลมะเขือแจ้ ผู้อํานวยโรงเรียนได้ขอการสนับสนุนงบประมาณ

จากบิ๊กซี จังหวัดลําพูน  เพื่อจัดซื้อเครื่องกรองน้ําระบบอาร์โอเพื่อนําไปใช้ประโยชน์แก่  
นักเรียน และชุมชน โดยทําการวิเคราะห์ น้ําหลังผ่านเครื่องกรองระบบอาร์โอ ปริมาณ
ฟลูออไรด์มีค่า น้อยกว่า 0.10 mg/l โดยท่ีน้ําบาดาลของโรงเรียน (น้ําดิบก่อนกรอง )          
มีปริมาณฟลูออไรด์มีปริมาณ 8.0 mg/l 

 

ต้าบลดอนธรรม อ้าเภอห้างฉัตร จังหวัดล้าปาง 
- ประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านรับรู้ถึงผลดีผลเสียของน้ําท่ีเราใช้ในชีวิตประจําวัน 
- รณรงค์ให้ผู้คนในชุมนเปล่ียนมาด่ืมบรรจุขวด, น้ําฝน, น้ําบ่อต้ืน แทนการใช้น้ําประปา 
- ยังมีบางครอบครัวใช้น้ําประปาในการประกอบอาหาร ใช้แช่ข้าว ปรุงอาหาร ซึ่ง อสม. ได้รณรงค์และ     
   ประชาสัมพันธ์แล้ว อาจจะเกิดการรู้เท่าไม่ถึงการณ์ และลําบากไปเอาน้ําจากแหล่งอื่น 
- ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายหรือประชุมชาวบ้าน 
 

ต้าบลเวียงใต้ อ้าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
1. ตรวจสอบและปรับปรุงเครื่องกรองน้ําด่ืมให้มีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน 
2. ส่งเสริมให้มีภาชนะเก็บกักน้ําฝนไว้ดื่ม และภาชนะเก็บกับควรสะอาดและเพียงพอต่อ

ครัวเรือน 
3. รณรงค์ให้นักเรียนและประชาชนด่ืมและประกอบอาหารด้วยน้ําด่ืมบรรจุขวด 
4. ให้มีการตรวจสอบคุณภาพประปาหมู่บ้าน ปีละ 1 ครั้ง 
5. ให้ความรู้ประชาชนในหมู่บ้านให้มีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และโทษของฟลูออไรด์ 
6. ส่งเสริมให้มีการสร้างประปาท่ีมีมาตรฐานและปลอดภัยในระดับตําบล 
7. ให้มีการอบรมให้ความรู้เรื่องฟลูออไรด์ ปีละ 1 ครั้ง 

 

 จากงานวิจัยของสุพจน์และคณะ (2553) ทําการศึกษาในเด็ก 860 คน อายุ 6-12 ปี  อ.สันกําแพง 
จ.เชียงใหม่ พบว่า Odds ratio เท่ากับ 2.5  เนื่องจากพฤติกรรมการใช้น้ําในการประกอบอาหารส่วนใหญ่
ประชาชนยังนิยมใช้ประปาหมู่บ้าน เพราะมีท่อประปาหมู่บ้านต่อถึงในบ้าน ทําให้ง่าย และสะดวก ในการ ใช้ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Indermitte E และคณะ ปี2009  ได้ทําการศึกษาในกลุ่มเด็กนักเรียนอายุ 7-15 
ปี จํานวน 2627 คน ผลการศึกษา พบว่า ประชากรของประเทศเอสโตเนีย  ร้อยละ93.7 ด่ืมน้ําจากประปา 
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ซึ่งเป็นแหล่งน้ําบาดาลท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ ระหว่าง 0.01-7.20 mg/l พบฟันตกกระในนักเรียนอายุระหวา่ง         
7-15 ปี  ร้อยละ17.5  และพบว่าปริมาณฟลูออไรด์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของการเกิดฟันตก
กระ (r=0.93)     
  จากข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริกาพื้นท่ีท่ีมีการเติมฟลูออไรด์ในน้ําประปาจะพบฟันตกกระในเด็ก
ประมาณร้อยละ 8-51 ส่วนในพื้นท่ีไม่เติมฟลูออไรด์จะพบฟันตกกระ ร้อยละ 3-26   และจากการสํารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ปี 1995 ของประเทศจีน ยังพบว่า ร้อยละ38 ของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีอายุ 12 ปี           
มีสภาวะฟันตกกระระดับปานกลางถึงรุนแรง  
        การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์  ต้องอาศัยความร่วมมือต้ังแต่ระดับบุคคล ครัวเรือน และชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง (วรศักด์ิ ธินรุ่งโรจน์ และคณะ, 2548)   ส่ิงท่ีสําคัญ คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน หากประชาชนไม่มี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและลงมือดําเนินกิจกรรมด้วยตนเองแล้ว กิจกรรมนั้นก็มิอาจจะสําเร็จและดํารงอยู่ได้  
แต่หากว่าประชาชนมีความรู้  ความเข้าใจในกระบวนการอย่างงถ่องแท้ จะสามารถมองเห็นผลประโยชน์ท่ี
เกิดขึ้นต่อตนเอง  ครอบครัว  และชุมชน  ท้ังยังได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอ  จนเกิดความตระหนักใน
ปัญหาของตนเอง  และด้ินรนหาทางแก้ไขเพื่อปรับปรุง เปล่ียนแปลงจนเกิดการตัดสินใจ เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดําเนินกิจกรรมอย่างแท้จริง (ภัทรวรรณ ไหวเคล่ือน, 2543)  
  การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ให้สําเร็จได้ อยู่ท่ีเงื่อนไขของการท่ีประชาชนต้องได้ด่ืมน้ําท่ีมี
ปริมาณฟลูออไรด์ปลอดภัยต้ังแต่แรกเกิดไปจนตลอดชีวิต  การแก้ไขต้องกระทบกับวิถีชีวิตของประชาชน ซึ่ง
จึงมีความจําเป็นต้องสร้างความตระหนัก และให้ประชาชนเข้าใจสาเหตุของปัญหาเป็นอย่างดี และให้
ประชาชนตัดสินใจด้วยตนเองในการเลือกวิธีการที่เหมาะสม ในการแสวงหาแหล่งน้ําบริโภคท่ีปลอดภัย การให้
ความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนถึงทางเลือกท่ีสะดวก และเอื้อต่อการดําเนินชีวิตเป็นส่ิงท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง
ทุกคน (ศันสณี  รัชชกูล และคณะ, 2545)   
ข้อเสนอแนะ 
  การประสานงานกันระหว่าง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตําบล  
เทศบาล  และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการเจาะบาดาลเพื่อทําประปาหมู่บ้าน ในการตรวจคุณภาพน้ํา 
ตลอดจนการตรวจปริมาณฟลูออไรด์   ก่อนท่ีจะนํามาใช้เป็นประปาหมู่บ้านให้กับประชาชน ดังนั้นประชาชน
ควรได้มีประปาหมู่บ้านท่ีมีฟลูออไรด์ตํ่าต้ังแต่แรกเพราะถ้าไม่เช่นนั้นแล้วการเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน
จะทําได้ยาก 
  ดําเนินการจัดระบบการเฝูาระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคและการเฝูาระวังฟันตกกระ
ของประเทศอย่างเป็นระบบ  โดยมีการตรวจฟันตกกระทุกๆ 3 ปี  เพื่อทราบถึงขนาดและความรุนแรงของ
ปัญหาซึ่งเป็นข้อมูลท่ีจําเป็นสําหรับการวางแผนจัดการปัญหา  
  ควรแจ้งข้อมูล และให้ความรู้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกี่ยวกับฟลูออไรด์ เนื่องจาก
บทบาทหน้าท่ี กําหนดว่า องค์การบริหารส่วนตําบลมีหน้าท่ีจัดให้มีน้ําเพื่อการอุปโภค บริโภคและท่ีสําคัญเป็น
องค์กรหลักท่ีจะดําเนินการแก้ไขปัญหาระดับท้องถิ่นมีศักยภาพในการตัดสินใจและดําเนินการใด ๆ ในพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบของตนเอง ดังนั้นการทํางานผ่านทางองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จึงเป็นทางหนึ่งท่ีจะทําให้ปัญหา
ระดับท้องถิ่นได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ การดําเนินงานจะต้องทําให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  
ตระหนักในปัญหาท่ีเกิดขึ้นหรือปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต เข้าใจถึงทางเลือกต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหา         
จนเกิดการแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 



- 50 - 
  
 
ควรมีการจัดต้ังเครือข่ายการแก้ไขปัญหา มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างท้องถิ่น  และช่วยเหลือกันและกัน
ในการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ตามบริบทแวดล้อมของแต่ละชุมชน เพื่อให้เกิดการดําเนินงานแก้ไข
อย่างยั่งยืน มีการสํารวจระดับฟลูออไรด์ในแหล่งน้ําบริโภคท่ัวประเทศ เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการแก้ปัญหา
ฟลูออไรด์  และประสานงานกับทางสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อทบทวนความเหมาะสมของมาตรฐานฟลูออไรด์ในน้ําด่ืม ซึ่งค่ามาตรฐานฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคควรอยู่ท่ี 
0.70  มิลลิกรัมต่อลิตร  เพราะค่าท่ีมากกว่านี้ทําให้เกิดปัญหาฟันตกกระ  ท่ีสําคัญท่ีสุดควรมีการออก
กฎหมายควบคุมคุณภาพน้ํา  เพื่อตรวจคุณภาพน้ําให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยอาจจะมีมาตรการปิดบ่อหรือ
ให้มีการปรับปรุงคุณภาพน้ํา ในกรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อให้ประชาชนได้บริโภคน้ําท่ีสะอาดและ
ปลอดภัย 
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บทที่ ๕ 
สรุปอภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 
1. สรุปผลการประเมินสถานการณ์สภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 และปท่ีี 6 

ผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาช้ัน ป. 3 และ ป. 6 ใน 11 อําเภอ ได้แก่
อําเภอแม่อาย อําเภอพร้าว อําเภอสันปุาตอง อําเภอดอยหล่อ อําเภอดอยเต่า อําเภอดอยสะเก็ด อําเภอสัน
กําแพง อําเภอจอมทอง อําเภอหางดง อําเภอแม่แตง และอําเภอเวียงแหง สํารวจในเด็กท้ังหมด จํานวน 
3,040 คนจาก 97 โรงเรียน มีเด็กท่ีมีสภาวะฟันตกกระ จํานวน 821 คน คิดเป็นร้อยละ 27 โดยมีฟันตก
กระระดับปานกลาง 657 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 ฟันตกกระรุนแรง 164 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 มีร้อยละ
ฟันตกกระท่ีมากกว่าร้อยละ 30 ใน 7 อําเภอ ดังนี้ คือ อําเภอจอมทอง ดอยเต่า ดอยสะเก็ด แม่อาย          
สันกําแพง สันปุาตอง และ หางดง 

2. สรุปผลการประเมินสถานการณ์จากการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค 
การวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคส่งตรวจ ใน  11 อําเภอ ได้แก่ แม่แตง  สันปุาตอง 

จอมทอง แม่อาย สันกําแพง ดอยสะเก็ด ดอยเต่า ดอยหล่อ เวียงแหง หางดง และ พร้าว จํานวน 229  
ตัวอย่าง พบว่าตัวอย่างท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคมากกว่า 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร อยู่ 9 อําเภอ ได้แก่ 
อําเภอสันกําแพง 5 แห่ง อําเภอจอมทอง 1 แห่ง, อําเภอแม่อาย 1 แห่ง, อําเภอดอยสะเก็ด 2 แห่ง, อําเภอ
สันปุาตอง 3 แห่ง, อําเภอดอยเต่า 7 แห่ง อําเภอดอยหล่อ 30 แห่ง อําเภอหางดง 3 แห่ง และพร้าว 4 แห่ง 
รวมตัวอย่างท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคมากกว่า 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร อยู่ 55 แห่ง 

จากผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาช้ันปีท่ี 3 และ ปีท่ี 6 และการ
วิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคส่งตรวจ ใน 11 อําเภอ ได้แก่ แม่แตง  สันปุาตอง จอมทอง แม่อาย 
สันกําแพง ดอยสะเก็ด ดอยเต่า ดอยหล่อ เวียงแหง หางดง และ พร้าว เมื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะฟัน
ตกกระ และปริมาณน้ําฟลูออไรด์ในจุดท่ีส่งตัวอย่างน้ําตรวจ แยกตามรายอําเภอได้ดังนี้ 
อ้าเภอจอมทอง 
 จากผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ ปีท่ี 6 ใน 2 โรงเรียน
คือ โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 79 และ โรงเรียนบ้านห้วยม่วงพบว่าใน โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 79 มีนักเรียนท่ีมี
สภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 33.4 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคโรงเรียนในบ่อ
น้ําบาดาลของโรงเรียนพบว่ามีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค 2.1 mg/l ซึ่งสูงกว่า 0.7 มิลลิกรัม ดังนั้นในการ
ดําเนินงานแก้ไขปัญหาทางพื้นท่ีควรมีกิจกรรม/ โครงการในการแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีและ ควรมีการติดตาม    
เฝูาระวังในพื้นท่ีอย่างใกล้ชิด 
อ้าเภอดอยสะเก็ด 
 จากผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ ปีท่ี 6 ใน 5 โรงเรียน
พบว่า มี 2 โรงเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระ มากกว่าร้อยละ 30 คือ โรงเรียนบ้านม่วงโตนมีสภาวะฟันตกกระ
ร้อยละ 80 และ โรงเรียนบ้านแม่ฮ้อยเงินพบมีสภาวะฟันตกกระ  ร้อยละ 78.8  ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
วิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคโรงเรียนในน้ําประปาของโรงเรียนพบว่า  มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ํา
บริโภคในโรงเรียนบ้านม่วงโตน 2.03 mg/l และโรงเรียนบ้านแม่ฮ้อยเงิน 1.04 mg/l  ซึ่งสูงกว่า 0.7 
มิลลิกรัมต่อลิตร 
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อ้าเภอดอยเต่า 
 จากผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียน ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ ปีท่ี 6 ใน 25 
โรงเรียนพบว่ามี   โรงเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระ มากกว่าร้อยละ 30 จํานวน 18 แห่ง คือ โรงเรียนชุมชนบ้าน
ดอยเต่ามีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 51.1 โรงเรียนบ้านโปงทุ่งมีสภาวะฟันตกกระร้อยละ57.9 โรงเรียนบ้าน
กองวะร้อยละ 40 โรงเรียนบ้านเกาะหลวงมีสภาวะฟันตกกระร้อยละ 84.8 โรงเรียนบ้านงิ้วสูงมีสภาวะฟันตก
กระร้อยละ 75 โรงเรียนบ้านโท้งวิทยามีสภาวะฟันตกกระร้อยละ 42.3 โรงเรียนบ้านฉิมพลีมีสภาวะฟันตก
กระร้อยละ 90.5 โรงเรียนบ้านถิ่นสําราญมีสภาวะฟันตกกระร้อยละ 93.7 โรงเรียนบ้านบงตันมีสภาวะฟัน
ตกกระ ร้อยละ 62.5 โรงเรียนบ้านแปลง 2 มีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 52.9 โรงเรียนบ้านโปงมีสภาวะฟัน
ตกกระ ร้อยละ 60.6 โรงเรียนบ้านผาจุกมีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 60 โรงเรียนบ้านแม่บวน ร้อยละ 36.4 
โรงเรียนบ้านไร่มีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 55.3 โรงเรียนบ้านสันติสุขมีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 55.6 
โรงเรียนบ้านแอ่นจัดสรรมีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 44.8 โรงเรียนบ้านแอ่นใหม่มีสภาวะฟันตกกระร้อยละ 
38.5 และโรงเรียนศูนย์อพยพบ้านแปลง 5 มีสภาวะฟันตกกระร้อยละ 30.3  ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
วิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคในโรงเรียนซึ่งสูงกว่า 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตรอยู่ 6 โรงเรียนคือ โรงเรียน
บ้านไร่มีสภาวะฟันตกกระร้อยละ 55.3 มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค  1.75 mg/l  โรงเรียนบ้านผาจุกมี
สภาวะฟันตกกระร้อยละ 60 มีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค  3.58  mg/l  โรงเรียนบ้านถิ่นสําราญมี
สภาวะฟันตกกระร้อยละ 93.7 มีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค  1.14 mg/l  โรงเรียนฉิมพลีมีสภาวะฟัน
ตกกระร้อยละ 90.5 มีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค  1.19 mg/l  โรงเรียนบ้านบงตันมีสภาวะฟันตกกระ
ร้อยละ 62.5 มีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค  2.25 mg/l และโรงเรียนชุมชนดอยเต่ามีสภาวะฟันตกกระ
ร้อยละ 51.1 มีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค  0.78 mg/l 
อ้าเภอพร้าว 
 จากผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนัก เรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ ปีท่ี 6 ใน 23 
โรงเรียนพบว่าไม่มีโรงเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระ มากกว่าร้อยละ 30 แต่พบพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ํา
บริโภค  สูงกว่า 0.7 mg/l อยู่ 3 แห่งในตําบลน้ําแพร่ซึ่งทางพื้นท่ีควรท่ีจะมีกิจกรรมในการเฝูาระวังสภาวะ
ฟันตกกระและปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคในชุมชนตําบลบ้านน้ําแพร่  
อ้าเภอแม่แตง 
 จากผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ ปีท่ี 6 ใน 5 โรงเรียน
พบว่า มีโรงเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระ มากกว่าร้อยละ 30 อยู่ 1 โรงเรียน คือ โรงเรียนเชียงใหม่มัธยม ร้อย
ละ 37.5 แต่จากผลการวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค  ไม่พบพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ํา
บริโภค  สูงกว่า 0.7 mg/l 
อ้าเภอแม่อาย 
 จากผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ ปีท่ี 6 ใน 1 โรงเรียน
คือโรงเรียนเจ้าพ่อหลวงอุปถัมภ์ 9 พบว่า มีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 73.3  จากผลการตรวจวิเคราะห์
ปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค จํานวน 10 ตัวอย่างพบว่ามีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค สูงกว่า 0.7 mg/l 
อยู่ 1แห่งท่ีหมู่ 8 บ้านใหม่หมอกจ๋าม ตําบลท่ามะแกง ในแหล่งน้ําประปาภูเขาพบว่ามีปริมาณฟลูออไรด์ 
1.28 mg/l 
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อ้าเภอเวียงแหง 

จากผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ ปท่ีี 6 ใน 1 โรงเรียน
คือโรงเรียนบ้านปางป๋อ พบว่ามีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 21.3 จากผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ 
ในน้ําบริโภคจํานวน 11 ตัวอย่างไม่พบว่ามีตัวอย่างท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค สูงกว่า 0.7 mg/l แต่
ในการเฝูาระวังสภาวะฟันตกกระควรทําอย่างต่อเนื่องเพราะจากการสํารวจมีจํานวนนักเรียนท่ียงัมฟีันตกกระ
ปานกลางและฟันตกกระรุนแรงอยู่  
อ้าเภอสันก้าแพง 
 จากผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ ปีท่ี 6 ใน 7 โรงเรียน
พบว่ามีโรงเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระ มากกว่าร้อยละ 30 อยู่ 4 โรงเรียนคือโรงเรียนแช่ช้างมีสภาวะฟันตก
กระร้อยละ 32.8, โรงเรียนบ้านบวกค้างมีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 88.9, โรงเรียนบ้านแม่ปูคามีสภาวะฟัน
ตกกระร้อยละ 52.8 และโรงเรียนบ้านปงปุาเอื้องมีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 37.5 จากผลการตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค จํานวน 10 ตัวอย่าง พบว่ามีตัวอย่างท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ํา
บริโภคสูงกว่า 0.7 mg/l อยู่ 5 ตัวอย่าง ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจสภาวะฟันตกกระอยู่ 1 ตัวอย่างท่ีเก็บ
จากแหล่งน้ําประปาในโรงเรียนบ้านบวกค้างมีปริมาณฟลูออไรด์อยู่มากถึง 8.87 mg/l 
อ้าเภอสันป่าตอง 

จากผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ ปท่ีี 6 ใน 7 โรงเรียน
พบว่ามีโรงเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระมากกว่าร้อยละ 30 อยู่ 6 โรงเรียนคือโรงเรียนบ้านท้องฝายมีสภาวะฟัน
ตกกระ ร้อยละ 53.3, โรงเรียนบ้านทุ่งเส้ียว(นวรฐั)มีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 58.7, โรงเรียนบ้านม่วงพีน่้อง
มีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 31.0, โรงเรียนบ้านหัวรินมีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 30.3, โรงเรียนวัดท่ากานมี
สภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 55.9 และโรงเรียนวัดสามหลังมีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 50.0 จากผลการตรวจ 
วิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค จํานวน 16 ตัวอย่าง พบว่ามีตัวอย่างท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ํา
บริโภค สูงกว่า 0.7 mg/l อยู่ 3 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นแหล่งน้ําในตําบลบ้านกลางท้ัง 3 ตัวอย่าง  
อ้าเภอหางดง 

จากผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ ปีท่ี 6 ใน 6 โรงเรียน
พบว่ามีโรงเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระ มากกว่าร้อยละ 30 อยู่ 6 โรงเรียนคือโรงเรียนบ้านกวนมีสภาวะฟันตก
กระร้อยละ 60.0 โรงเรียนบ้านหนองตองมีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 56.7 และ โรงเรียนบ้านหารแก้วมี
สภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 50.0  จากผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค จํานวน 7 
ตัวอย่าง พบว่ามีตัวอย่างท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค สูงกว่า 0.7 mg/l อยู่ 3 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นแหล่ง
น้ําประปาในตําบลหางดงท้ัง 2 ตัวอย่าง และเป็นน้ําบรรจุขวดในตําบลหนองตอง 1 ตัวอย่าง 
อ้าเภอดอยหล่อ 
จากผลการสํารวจสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียนประถมศึกษาช้ัน ป. 3 และ ป. 6 ใน 15 โรงเรียนพบว่ามี
โรงเรียนท่ีมีสภาวะฟันตกกระมากกว่าร้อยละ 30 อยู่  3 โรงเรียนคือโรงเรียนบ้านหัวข่วงมีสภาวะฟันตกกระ
ปานกลาง ร้อยละ 100.0 โรงเรียนบ้านดอยหล่อมีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 32.4 และ โรงเรียนบ้านเหล่า
เปูามีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 59.4  จากผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค จํานวน 48 
ตัวอย่าง พบว่ามีตัวอย่างท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําบริโภค สูงกว่า 0.7 mg/l อยู่ 30 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นแหล่ง
น้ําประปาในตําบลสองแคว 5 ตัวอย่าง แหล่งน้ําประปาในตําบลสันติสุข 3 ตัวอย่าง แหล่งน้ําประปาในตําบล
ยางคราม 1 ตัวอย่าง แหล่งน้ําประปาในตําบลดอยหล่อ 21 ตัวอย่าง ซึ่งดูความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะฟันตก 
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กระและ ปริมาณฟลูออไรด์ในพื้นท่ีพบว่า ในพื้นท่ีบ้านเหล่าเปูามีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 59.4 และมี
ปริมาณฟลูออไรด์ ในน้ําประปาบาดาลสูงถึง 3.24 mg/l 
 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 จังหวัดเชียงใหม่มีพื้นท่ีท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ําบริโภคสูงอยู่หลายพื้นท่ี การบริโภคน้ําท่ีมี
ปริมาณฟลูออไรด์สูงมากเกิน 0.7 mg/l  ติดต่อกันเป็นเวลานาน มีผลให้เกิดปัญหาสุขภาพเกิดอาการ
ฟลูออไรด์เป็นพิษ  อาการเริ่มแรกของการเกิดพิษฟลูออไรด์ได้แก่ การเกิดฟันตกกระ ซึ่งจะพบได้ต้ังแต่ฟันขึ้น 
คืออายุประมาณ 6 ปี และถ้ายังมีการบริโภคน้ําท่ีมีฟลูออไรด์สูงต่อไปอีก จะพบความผิดปกติของกระดูกทําให้
กระดูกมีรูปร่างผิดปกติ ดังนั้นในการหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาการบริโภคน้ําท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สู งใน
พื้นท่ีเส่ียงจึงมีความสําคัญ  เพราะเมื่อมีปัญหาฟลูออไรด์เป็นพิษต่อสุขภาพเกิดขึ้นแล้ว เป็นความผิดปกติท่ี
เกิดขึ้นถาวร ซึ่งไม่สามารถแก้ไขกลับคืนสู่สภาวะปกติดังเดิมได้ ดังนั้นการแก้ไขปัญหาท่ีดีท่ีสุด ควรทําการ
ปูองกันต้ังแต่ปัญหายังไม่เกิดขึ้น ในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในพื้นท่ีเส่ียงเป็นเรื่องท่ีต้องแก้ไขปัญหาท่ีต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่มี
ข้อเสนอแนะ ในการแก้ไขปัญหาดังนี้ 

1. ควรมีการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในน้ําบริโภคชุมชน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมและแสวงหา 
ภาคีร่วมท้ังในกลุ่มเจ้าหน้าท่ี หรือหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิควิธีการท่ีเหมาะสม อาจมีการจัด
เวทีประชาคมในชุมชน เพื่อให้ชุมชนตัดสินใจเลือกวิธีและดําเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 

2. มีการเฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง ในพื้นท่ีเส่ียงโดยมีสถานการณ์ปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ํา 
บริโภคและค่าความรุนแรงของฟันตกกระ เพื่อทราบถึงสถานการณ์ปัญหา และแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 

3. ให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่ประชาชน เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงผลเสียของการบริโภคน้ําท่ีมี 
ปริมาณฟลูออไรด์สูงอย่างต่อเนื่อง 

4. ปรับมาตรฐานฟลูออไรด์ในน้ําด่ืมบรรจุขวดให้เหมาะสม และกําหนดให้มีการดูแลให้ได้ตาม 
มาตรฐานอย่างจริงจัง 

5. ศึกษาข้อมูลและทางเลือกในการแก้ไขปัญหาท่ีหลากหลาย เหมาะสม  และมีประสิทธิภาพ ให้ 
เหมาะสมกับวิถีชีวิต และความเหมาะสมของชุมชน เช่น การเปล่ียนแหล่งน้ําเป็นบ่อน้ําต้ืน , การสร้างถังเก็บ
น้ําฝน, การดื่มน้ําบรรจุขวด และการแก้ไขโดยใช้เครื่องกรองน้ํา อาร์ โอ เป็นต้น 

3. สรุปผลสถานการณ์การแก้ไขปัญหาปริมาณฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้้าบริโภคของชุมชน 
ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 

จากการติดตามและประเมินสถานการณ์ในการแก้ไขปัญหา ในปี 2550 โดยสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และกลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศในพื้นท่ีเปูาหมาย ๑๑ อําเภอ   พบว่า มี 
4 พื้นท่ีอําเภอ ท่ีองค์กรชุมชนเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาฯ โดยการใช้เครื่องกรองน้ําระบบ อาร์ โอ ซึ่งเป็นเทค
โนโลยี่ช้ันสูงในการปรับปรุงสภาพน้ํา ซึ่งมีราคาแพง การบํารุงรักษาเป็นส่ิงจําเป็น  และจะต้องมีเงินทุนอุดหนุน
จากองค์กรฯ  และมีการระดมหุ้นจากชาวบ้าน หรือต้องมีการจําหน่ายในจํานวนท่ีมากพอ จึงจะสามารถ
ประกอบการอยู่ได้ดังเช่น น้ําด่ืมพิกุลทอง ท่ีบ้านห้วยบอน ตําบลแม่โปุง อําเภอดอยสะเก็ด อดีต ส. อบต. 
ปณวัฒน์ ดําเนินการมาต้ังแต่แรก เมื่อปี 2546 เปล่ียนไส้กรองและซ่อมบํารุงไปหลายครั้ง ตอนนี้รายได้ไม่
พอท่ีต้องจ่าย ได้สํารองเงินส่วนตัวจ่ายไป ไม่รู้จะได้คืนตอนไหน ภาชนะบรรจุชํารุด สูญหายไม่ได้คืน  เหลือแต่
ลังเปล่าๆ  การเพิ่มบรรจุภัณฑ์เป็นแก้วพลาสติกพร้อมด่ืม มีแนวโน้มว่าจะดี แต่ต้องลงทุนซื้อเครื่องเอง อยาก
ให้คนอื่นมาประมูลทําดูบ้าง เพราะมันไม่ง่ายเลย น้ําด่ืมสันติสุข บ้านปากทางสามัคคี ตําบลดอยหล่อ กิ่ง 
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อําเภอดอยหล่อมีนายสันติ อินต๊ะวงค์ และภรรยา ได้ประมูลทําต่อจาก อบต.  เมื่อ ปี 2548 ในปี 2550     
นี้จะครบสัญญา 3 ปี บอกว่าคงจะไม่ทําต่อ เพราะมีอาชีพใหม่รออยู่  แม้ว่า อบต. จะลดค่าประมูลลงให้แล้ว    
ก็ยังสู้ค่าใช้จ่ายไม่ไหว  ทุกอย่างใช้เงินหมด เป็นงานท่ีหนัก น้ําด่ืมสันติ บ้านสันติสุข ตําบลสันติสุข อําเภอดอย
เต่า สมาชิกองค์กรปกครองทองถิ่นรับรู้ข้อมูลปัญหา และนําเสนอเข้าสภาฯ น้ําประปาหมู่บ้านและน้ําบ่อต้ืนท่ี
หมู่ 7 บริโภคมีฟลูออไรด์สูง มีการรณรงค์และสนับสนุนใช้ถังน้ําฝนมาต้ังแต่ปี 2545 และในปี 2546 องค์กร
ชุมชนและผู้นําชุมชนได้ไปร่วมประชุม ศึกษาดูงานการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ ได้กลับมาทําประชาคม         
ของบประมาณจัดทําโรงผลิตน้ําด่ืม จากเงินกระตุ้นเศรษฐกิจชุมชน(SML) 2 ปีควบ ท้ังซื้อเครื่องกรอง 
ปรับปรุงอาคารเอนกประสงค์ของโรงเรียนเป็นโรงผลิตน้ําด่ืม และซื้อวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ เงิน 1 ล้านบาทไม่พอ 
ต้องระดมหุ้นจากชาวบ้าน ได้เงินมาอีก 84,000 กว่าบาท ยังไม่ได้ปันผลกัน ได้กลุ่มสตรีแม่บ้านมาช่วย
บริหารจัดการดูแล มีค่าใช้จ่ายและค่าจ้างแรงงาน เริ่ มขายเมื่อปลายปี 2547 ในราคาตํ่ากว่าน้ําจากท่ีอื่น 
ชาวบ้านในตําบลส่วนใหญ่ก็ใช้บริการ คิดว่าพอไปได้  บ้านหมู่3 ตําบลบ้านแอ่น อําเภอดอยเต่า มีโรงผลิตน้ํา
ด่ืม อาร์ โอ เพื่อแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในน้ําบริโภคเช่นกัน ได้เงินสนับสนุนจาก ดร.ขุนทอง  มีชมรมผู้สูงอายุ
ของชุมชนเป็นผู้ดูแลกันตามลําพัง เครื่องกําลังประสบปัญหา บริษัทท่ีขายให้อยู่กรุงเทพฯ ไม่มีข้อมูล ติดต่อ
ไม่ได้ ผู้สูงอายุต้องแก้ไขกันเอง ระบบเครื่องกรองขัดข้องให้บริการได้ไม่ต่อเนื่อง โรงผลิต น้ําด่ืมสันปุาตอง 
ดําเนินงานโดยเทศบาลตําบลสันปุาตองหรือเทศบาลตําบลยุหว่า อําเภอสันปุาตอง ใช้งบประมาณขององค์กร
ปกครองท้องถิ่น เพื่อการจัดหาน้ําสะอาดให้ประชาชนได้บริโภคและเพื่อลดปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําประปา
บาดาลลง  ท่ีนี่ได้มาตรฐาน GMP และมี อย. รับรอง ให้บริการแจกจ่ายฟรี ให้มารับเอง ช่วยงานส่วนรวมและ
งานการกุศลของชุมชน และจัดสรรให้ 5 ชุมชนท่ีแหล่งน้ําในชุมชนมรฟลูออไรด์สูง ให้ชุมชนละ 200 ถังต่อ
เดือน เป็นการช่วยแก้ไขปัญหาในอีกรูปแบบ บ้านเวียงท่ากาน ตําบลบ้านกลาง อําเภอสันปุาตอง ก็มีโรงผลิต
น้ําด่ืม อาร์ โอ ท่ีใช้เงินงบประมาณของ อบต. สร้างโรงเรือนและซื้อเครื่องกรอง 800,000 แสนกว่าบาท และ
ใช้เงิน SML อีก 250,000 บาท ซื้อวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ยังไม่พอ ต้องระดมหุ้นชาวบ้านเพื่อจัดซื้อภาชนะบรรจุ 
เริ่มการขายเมื่อปลายปี 2548 ตอนนี้ก็ยังปันผลไม่ได้ เพราะยังมีท่ีต้องจ่ายและท่ีต้องเก็บไว้เป็นทุนหมุนเวียน
ไปก่อน นานไปคงได้แบ่งปัน ตําบลขุนคง อําเภอหางดง มี 4 หมู่บ้านท่ีน้ําประปาบาดาลมีฟลูออไรด์สูง 
ชาวบ้านยังไม่รู้ข้อมูลและส่วนใหญ่บริโภคกันมาก มีบางชุมชนท่ีมีงานทํา มีเศรษฐกิจดี จะซื้อน้ําบรรจุขวด
บริโภคกัน ดังนั้นถ้าจะทําโรงผลิตน้ําด่ืม อาร์ โอ กลัวว่าจะหากลุ่มท่ีจะดูแลไม่ได้ ถ้าจะทําต้องทําเป็นการค้าถึง
จะดําเนินไปได้ จะต้องแข่งกับหลายบริษัทท่ีมีจําหน่ายอยู่แล้ว และในชุมชนต่างๆ ก็มีตู้น้ําด่ืมหยอดเหรียญ
ติดต้ังกระจายอยู่เป็นจุดๆ อยู่แล้ว เพียงแต่ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีจังหวัดไปตรวจคุณภาพให้ผู้บริโภคด้วย จะเป็น
ทางแก้ไขปัญหาได้ บ้านปางป๋อ ตําบลแสนไห เป็นชุมชนเดียวของอําเภอเวียงแหงท่ีมีปัญหาน้ําประปาบาดาลมี
ฟลูออไรด์สูง 5-6 มิลลิกริมต่อลิตร มีข้อมูลมาต้ังแต่ปี 2540 พอมาในปี 2546 ทีมหมอฟันโรงพยาบาลเวียง
แหง พบสภาวะฟันตกกระในเด็กนักเรียน เกิดความสนใจในปัญหาได้เก็บตัวอย่างน้ําส่งตรวจพบมีท่ีนี่ท่ีเดียว     
จึงร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้นําชุมชนรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจกับชาวบ้าน และร่วมกันเลือก
วิธีแก้ไข โดยการพัฒนาบ่อน้ําต้ืนท่ีมีฟลูออไรด์ตํ่าให้ใช้บริโภคร่วมกัน บ่อละ 3-5 ครัวเรือน ซึ่งมีกระจายอยู่ท่ัว
ในชุมชนอยู่แล้ว และผู้แทนชุมชนจะของงบประมาณขุดทําบ่อน้ําบริโภคสาธารณะเพิ่มให้อีก  มีบางครัวเรือนก็
บริโภคน้ําฝนควบคู่ไปด้วย ก็เป็นอีกแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันของชุมชน บ้านสันต้นม่วง ตําบลบ้าน
โปุง อําเภอพร้าว นอกจากจะพบปริมาณฟลูออไรด์สูงในนําประปาบาดาลท่ีชาวบ้านบริโภคแบบไม่มีทางเล่ียง
แล้ว น้ําบ่อต้ืนและน้ําฝนก็ไม่ค่อยนิยมเพราะกลัวไม่สะอาด เนื่องจากมีการใช้สารเคมีทางการเกษตรกันมากใน 
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พื้นท่ี แต่ผู้นําองค์กรปกครองท้องถิ่นได้ทําการแก้ไขปัญหา โดยได้ต่อท่อจากบ่อน้ําของหมู่บ้านข้างเคียง ซึ่งมี
หลายบ่อท่ีฟลูออไรด์ตํ่า  ขึ้นแท้งค์ประปาเดิมให้ใช้กันในหมู่บ้าน ก็เป็นวิธีการผันน้ําจากแหล่งอื่น เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลพร้าว พบฟันตกกระในเด็กบ้านสันขวาง ตําบลน้ําแพร่ และได้ตรวจพบฟลูออไรด์สูงในน้ําประปา 
2 แห่ง ท้ังท่ีวัดสันขวาง และท่ีโรงเรียนสามัคคี แต่น้ําบ่อทุกแห่งท่ีนํามาตรวจมีฟลูออไรด์ตํ่าท้ังหมด จึงต้อง
รณรงค์สร้างความเข้าใจ และกลับมาพัฒนาบ่อน้ําต้ืนให้สะอาดสําหรับการบริโภคเหมือนเมื่อก่อนท่ีจะมีประปา
บาดาล และขอให้องค์กรปกครองท้องถิ่นที่บ้านน้ําแพร่ ซึ่งมีโรงผลิตน้ําด่ืม อาร์ โอ ช่ือน้ําแพร่นําน้ําบรรจุขวด
มาให้บริการหรือจําหน่ายท่ีบ้านสันขวาง ซึ่งเป็นบ้านนายกองค์กรปกครองท้องถิ่นด้วย จะเป็นการช่วยแก้ไข
ปัญหาให้ชุมชนได้ บ้านใหม่หมอกจ๋าม หมู่ท่ี 8 ตําบลท่าตอน อําเภอแม่อาย เป็นชุมชนท่ีน้ําบ่อต้ืนตาม
ครัวเรือนมีฟลูออไรด์สูงหลายบ่อ มีมากกว่า 1 – 9 มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่มีน้ําประปาบาดาล แต่มีน้ําประปา
ภูเขาซึ่งมีฟลูออไรด์ตํ่า มีบางส่วนของชุมชนได้ใช้ จึงต้องช้ีแจงและแจ้งผลการตรวจตัวอย่างน้ําเป็นรายๆไป    
ในรายท่ีฟลูออไรด์สูงได้แนะนําให้เลิกบริโภค ให้เปล่ียนแหล่งน้ําใหม่ เช่นใช้น้ําฝนเหมือนท่ีโรงเรียนเจ้าหลวง
อุปถัมภ์   ในหน้าแล้งท่ีน้ําฝนไม่พอ องค์กรปกครองท้องถิ่นก็นําน้ําจากแหล่งท่ีมีฟลูออไรด์ตํ่าใส่รถมาเติมให้     
ก็เป็นการใช้หลายวิธีท่ีชุมชนทําได้ โดยไม่ต้องลงทุนมากในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 
 แนวโน้มส่วนใหญ่ท่ีชุมชนให้ความสนใจและมีความต้องการมากข้ึนคือวิธีการท่ีต้องใช้เทคโนโลยี่ช้ันสูง
ในการปรับคุณภาพน้ํา เพราะในปี 2550 นี้ “กรมทรัพยากรน้ําบาดาล กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม” ได้รับอนุมัติงบประมาณสนับสนุนให้ทําโรงผลิตน้ําด่ืม อาร์ โอ จํานวน 200 แห่ง ให้ชุมชนท่ี
แหล่งน้ําประปาบาดาลมีฟลูออไรด์สูงท่ัวประเทศมี 20 แห่งเป็นพื้นท่ีในจังหวัดเชียงใหม่ ก็เป็นวิธีการปรับ
สภาพน้ําเพื่อการบริโภค ก็เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูง ท่ีจะต้องเรียนรู้ ทําความเข้าใจ 
ส่ิงสําคัญจะต้องมุ่งเน้นความรับผิดชอบและการดูแลไปท่ีองค์กรปกครองท้องถิ่น เพราะจะต้องมีการบริหาร
จัดการท่ีเป็นระบบมีการสนับสนุนงบประมาณในการบํารุงรักษาเครื่องกรองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถ
ประกอบการผลิตน้ําบริโภคเพื่อการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผลแก่ประชาชนได้ในระยะยาว และควรจะใช้ควบคู่ไปกับวิธีอื่นๆ ตามความเหมาะสมของแต่ละชุมชน 
เพราะในการแก้ไขปัญหาใดๆ นั้น  เราจะใช้เพียงวิธีหนึ่งวิธีเดียวคงไม่ได้ ชุมชน องค์กรชุมชนและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องจะต้องร่วมกันเป็นเครือข่ายมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพซึ่งกันและกัน 
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