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แผนที่ฟลูออไรด์ในน้้าบาดาลระดับประเทศ 
บทน้า 
ธรรมชาติของฟลูออไรด์ 

ฟลูออรีนเป็นธาตุที่มีความเป็นประจุลบมากที่สุด    ดังนั้นมันจึงไม่สามารถอยู่ใ นธรรมชาติใน
รูปของธาตุเด่ียว  แต่อาจรวมกันอยู่ในรูปของสารประกอบฟลูออไรด์   ฟลูออรีนเป็นธาตุที่ มีมากเป็น
อันดับที่ 17 ของโลก  โดยอยู่ในส่วนของเปลือกโลกประมาณ  0.06 - 0.09%  ฟลูออไรด์ในหินและ
ดินจะอยู่ในรูปของฟลูโอสปาร์  คริโอไลท์  อปาไทท์    ไมก้า  ฮอร์นเบ มีอยู่มากในหินภูเขาไฟ และ
หินที่สีออกเหลือง รวมทั้งเกลือทะเลซ่ึงมีฟลูออไรด์ได้สูงถึง 2,500 มก./กก.  นอกจากนี้แร่ ธาตุที่ใช้ใน
การผลิต อลูมิเนียม และหินฟอสเฟตที่ใช้ผลิตปุ๋ย อาจมีฟลูออไรด์สูงถึง 4.2 % (4,200 มก./กก)   

โลกนี้มีแร่ธาตุฟลูออไรด์มากมายมหาศาล แต่ส่วนใหญ่จะอยู่ใน รูปของสารประกอบหรืออยู่
รวมกับแร่ธาตุอ่ืน โดยทั่วไปการแตกตัวของ ฟลูออไรด์อิออนในดินจะขึ้นอยู่ กับความสามารถในการ
ละลายของสารประกอบฟลูออไรด์  ความเป็นกรดของดิน ปริมาณน้้า  แร่ธาตุ และสารประกอบอ่ืน ที่
มีอยู่  ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในดินจะเพ่ิมขึ้นตามความลึกของดินที่ส้ารวจ 

เนื่องจากมีฟลูออไรด์อยู่ทั่วไปในเปลือกโลก น้้าทุกแหล่งจึงมีฟลูออไรด์เจือปน อยู่ในความ
เข้มข้นต่าง ๆ กัน  น้้าจากทะเลสาบ  แม่น้้า  หรือบ่อบาดาล  ส่วนใหญ่มีปริมาณฟลูออไรด์ต้่ากว่า0.5 
มก./ลิตร   

 น้้าใต้ดินที่มีฟลูออไรด์สูงจะเก่ียวกับตะกอนดินที่มาจากทะเล หรือ หินภูเขาไฟ หรือ หินแกร
ไนท์ หรือไนสก (granitic and gneissic rocks) ฟลูออไรด์ในน้้าใต้ดินในประเทศไทย เกิดจากหินแกร
ไนท ์ลักษณะทางภูมิศาสตร์ ไม่ได้เป็นเครื่องชี้วัดปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้้าหรือในดิน แต่ปริมาณ 
ฟลูออไรด์ขึ้นอยู่ กับการกระจายตัวอยู่ของหินซ่ึงน้้าจะชะล้างฟลูออไรด์ออกมา น้้าพุร้อนจะมี
ฟลูออไรด์สูง สังเกตได้ว่าแม้แต่ในชุมชนเดียวกัน ปริมาณฟลูออไรด์ในบ่อน้้ายังมีค่าแตกต่างกันขึ้นอยู่
กับความใกล้ไกลกับรอยแยกของสายแร่ ปริมาณฟลูออไรด์ในน้้าอาจแปรเปลี่ยนไปได้เล็กน้อยใน
ฤดูกาลที่ต่างกัน 
  ฟลูออไรด์สามารถแพร่กระจายอย่างกว้างขวางในบรรยากาศ เริ่มจากฝุ่นที่มาจากดินที่มี
ฟลูออไรด์    อากาศเสียจากโรงงาน การเผาถ่านหินในครัวเรือน และจากก๊าซภูเขาไฟ  
  อากาศเสียจากโรงงานบางแห่งอาจมีค่าฟลูออไรด์สูงถึง 1.4 กรัม/ลบ.ม.  ท้าให้อากาศใน
บริเวณใกล้เคียงมีปริมาณฟลูออไรด์ได้ถึง 0.2 มก./ลบ.ม. ส่วนในบริเวณที่ไม่มีแหล่งอุตสาหกรรมพบ
ปริมาณฟลูออไรด์ราว   0.05 - 1.90 ไมโครกรัม/ลบ.ม.   
  ในบริเวณที่มีเหมืองแร่ฟอสเฟต  และฟลูโอสปาร์  จะมีฝุ่นที่ เต็มไปด้วยฟลูออไรด์  ซ่ึงจะถูก
ลมพัดพาไปเป็นระยะทางไกล   ไปตกในน้้า ปนเปื้อนในน้้าฝน ตกลงบนพืชพรรณต่าง ๆ  และคนก็น้า
น้้า และพืชผักเหล่านั้นไปรับประทาน ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ นอกจากนี้การใช้ปุ๋ยและการ 
ปล่อยของเสียจากโรงงานลงสู่น้้าก็เป็นการสร้างแหล่งสะสมฟลูออไรด์อันไม่พึงปรารถนา  ในน้้าผิวดิน 
และในน้้าใต้ดินด้วย 
 ฟลูออไรด์ในอาหาร จากการศึกษาพบว่าโดยทั่วไปอาหารที่ยังไม่ได้ปรุงไม่ว่าจะปลูกในแหล่ง
ที่ดินมีฟลูออไรด์สูงก็มักมีฟลูออไรด์ในระดับต้่า (0.1 - 2.5 มก./กก.)  นอกจากพืชบางชนิดที่ มีจะมี
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ปริมาณฟลูออไรด์สูงไม่ว่าจะปลูกที่ใดก็ตาม เช่นต้นชามีฟลูออไรด์ต้ังแต่  3.2 ถึง 400 มก./กก.   
ในขณะที่น้้าชามีฟลูออไรด์สูงถึง 8.6 มก./ลิตร   ขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณใบชารวมทั้งเวลาแช่ด้วย    
 มีสิ่งที่น่าสนใจอีกอย่างคือการปรุงอาหารด้วยน้้าที่มีฟลูออไรด์สูงจะท้าให้อาหารเหล่านั้นมี
ปริมาณฟลูออไรด์สูงไปด้วย ดังนั้นการได้รับฟลูออไรด์จากน้้าในการเตรียมอาหารจึงเป็นสิ่งที่ไม่ควร
มองข้าม 

ความเส่ียงต่อสุขภาพจากการได้รับฟลูออไรด์มากเกินไป 
เม่ือร่างกายโดยรวม ได้รับฟลูออไรด์มากเกินไป (ทั้งจาก น้้า  อาหาร  อากาศ ยาสีฟัน ฯลฯ) 

ซ่ึงอาจเกิดจากได้รับทางใดทางหนึ่งมาก  หรือได้รับแต่ละทางไม่มาก  แต่ผลรวมของการได้รับ
ฟลูออไรด์แล้วมากเกินขอบเขตที่ร่างกายสามารถรับได้อย่างปลอดภัย ท้าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย
ได้หลายทาง ได้แก่ การเกิดผลต่อฟัน ท้าให้เกิดฟันตกกระ เกิดผลต่อกระดูก ท้าให้กระดูกหนา  เปราะ 
หักง่าย ตลอดจนการเกิดขาโก่ง กระดูกผิดรูปร่างจากฟลูออไรด์เกาะบนกระดูก นอกจากนี้ ยังมีผลต่อ
ระบบร่ างกาย อ่ืนที่ไม่ ใช่ระบบโครงสร้าง  เช่น ระบบต่อมไร้ท่อ ร ะบบสืบ พันธุ์  กล้ ามเนื้ อ                 
และเม็ดโลหิต นอกจากนี้ยังพบว่าในพ้ืนที่ท่ีประชากรได้รับฟลูออไรด์มากเกินไป เด็กๆ จะมีระดับของ       
ไอคิวโดยเฉลี่ยต้่ากว่าชุมชนที่มีฟลูออไรด์ต้่า  

ผลกระทบต่อฟัน เม่ือร่างกายได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายมากเกินไปติดต่อกัน  ในระยะที่
ร่างกายก้าลังสร้างฟันอยู่ คือช่วงเวลาต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุประมาณ 12 ปี จะมีความความผิดปกติ
เกิดขึ้น ความผิดปกติที่เห็นได้เป็นอย่างแรก ได้แก่ การเกิดความผิดปกติกับผิวเคลือบฟันของฟันแท้   
ที่เรียกว่าฟันตกกระ ฟันตกกระส่วนใหญ่เกิดในฟันแท้ เนื่องจากฟันน้้านมสร้างขณะอยู่ในครรภ์มารดา
และฟลูออไรด์ ไม่สามารถซึมผ่านรกไปยังทารกในครรภ์ได้  
 ฟันตกกระ ไม่ใช่โรค แต่เป็นสภาวะการเจริญพร่องของเคลือบฟัน  ซ่ึงเกิดจากการได้รับ
ฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายมากเกินปริมาณที่เหมาะสม แล้วไปรบกวนกระบวนการสร้างแร่ธาตุที่ เคลือบ
ฟัน ในระยะที่มีการสร้างฟันและฟันเจริญเติบโตอยู่ในกระดูกขากรรไกร  ท้าให้เคลือบฟันมีสีขาวขุ่น
บางส่วนหรือทั้งซ่ี ตามระดับความรุนแรงของสภาวะฟันตกกระ ความรุนแรงจะขึ้นกับปริมาณของ
ฟลูออไรด์ที่ได้รับ ซ่ึงมีได้ต้ังแต่แทบจะไม่สามารถสังเกตเห็นได้  หรือพบผิดปกติเล็กน้อยเป็นจุดขาว
ประปรายมีเส้นขาวบาง ๆ หรือเป็นหย่อมขาว ๆ ใกล้กับ ปลายหน้าตัดของฟันหน้า  หรือยอดแหลม
ของฟันหลัง  เหมือนหิมะปกคลุมยอดเขาที่ค่อย ๆ บางลง กลืนไปกับเคลือบฟันรอบ  ๆ หรือผิดปกติ
รุนแรง ที่มีหลุมตามขวางเคลือบฟันเป็นสีน้้าตาล มักเห็นชัดเจนในฟันหน้าและฟันกรามน้อย  บางครั้ง
เคลือบฟันที่ตกกระ แตกออกจนเห็นสีเหลืองของเนื้อฟัน 

สภาวะฟันตกกระมักเกิดกับ ฟันซ่ีเดีย วกัน  2  ฟา กของใบหน้าเพร าะมีการสร้างและ
เจริญเติบโตในระยะเดียวกัน พบมากในฟันกรามน้อย และฟันกรามซ่ีที่2  รองลงมาคือฟันตัดหน้าบน 
ส่วนฟันตัดหน้าล่าง มีโอกาสเกิดน้อยที่สุด  
 สภาวะฟันตกกระนี้เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่างถาวร เม่ือเกิดขึ้นแล้วไม่มีทางกลับคืนสู่
สภาพปกติได้ 

สรุปได้ว่า  ฟันตกกระเกิดจากการได้รับฟลูออไรด์ปริมาณสูงติดต่อกันเป็นเวลานาน  ๆ            
ในระหว่างการสร้างฟัน โดยเฉพาะใน 6 ปีแรกของชีวิต  เนื่องจากเด็กด่ืมน้้ามากกว่าของเหลวอ่ืน  ๆ 
จึงได้รับฟลูออไรด์ส่วนใหญ่จากน้้าด่ืม ปริมาณฟลูออไรด์ในน้้าด่ืมจึงเป็นเครื่องชี้วัดความเสี่ยงต่อการ
เกิดสภาวะฟันตกกระได้ 
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ผลกระทบต่อกระดูกในผู้ที่ด่ืมน้้าที่มีฟลูออไรด์สูงมากติดต่อกันเป็นเวลาต้ังแต่  10  ปีขึ้นไป        
ไม่ว่าในช่วงใดของอายุ จะเกิดความผิดปกติของกระดูกเกิดขึ้น พิษของฟลูออไรด์ต่อกระดูกนี้อาจเกิด
มากน้อยได้ต้ังแต่ไม่มีอาการภายนอกใดๆ นอกจากอาการปวดตามข้อเล็กๆเช่นมือ  เท้า  เข่า  ไปจนถึง
ปวดหลัง แต่จะพบความผิดปกติได้จากภาพถ่ายทางรังสี  ที่กระดูกมีความทึบแสงและหนากว่าปกติ 
ไปจนถึงผู้ที่เป็นมากจนพบว่ามีการจับตัวของ  แคลเซียมตามเส้นเอ็น  และข้อต่อเกิดกระดูกงอก           
และกระดูกเชื่อมติดกันข้องข้อต่อต่างๆจนท้าให้เป็นปัญหาในการเคลื่อนไหว  ที่เรียกกันว่า  Crippling 
skeletal fluorosis ถ้าเอากระดูกของคนที่มีสภาวะฟลูออไรด์เป็นพิษต่อกระดูกมาดูจะเห็นว่ากระดูก
เหล่านี้จะหนัก มีสีขุ่น ไม่เรียบมีกระดูกงอกขรุขระ  ซ่ึงความขรุขระของกระดูกเหล่านี้ช่วยในการ
วินิจฉัยแยกสภาวะฟลูออไรด์เป็นพิษต่อกระดูก ออกจากสาเหตุอ่ืนๆที่ท้าให้เกิดกระดูหนาทึบได้ 

เนื่องจากการเกิดพิษของฟลูออไรด์ต่อกระดูกในระยะแรกๆ จะมีอาการเพียงการปวดตามข้อ     
ไปจนถึงปวดหลัง การวินิจฉัยท้าได้ยาก การรักษาจึงมักเป็นการให้ยาแก้ปวด จากรายงานในประเทศ
ไทยพบว่าในบริเวณที่มีฟลูออไรด์สูงจะมีอัตราการใช้ยาแก้ปวดสูงกว่าในพ้ืนที่อ่ืนๆ ท้าให้เกิดอันตราย
จากผลข้างเคียงของการใช้ยาแก้ปวดสูงตามไปด้วย 

 
ท่ีมาของการศึกษา 
 ฟลูออไรด์ที่คนเราได้รับส่วนใหญ่มาจากน้้า ดังนั้นปัจจัยที่ส้า คัญในการก้าหนดปริมาณ
ฟลูออไรด์ที่ร่างกายได้รับ คือ ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค ปริมาณฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค
จึงเป็นตัวชี้วัดความเสี่ยงของการเกิดฟลูออไรด์เป็นพิษที่ดีที่สุด 
 สืบเนื่องจากทศวรรษแห่งการจัดหาน้้าสะอาด (1981-1990) ประเทศไทยมีนโยบายที่ชัดเจน
ในการผลักดันการด้าเนินงานนี้ มีหน่วยงานหลายหน่วยงาน ได้แก่ กรมโยธาธิการ รพช. กรมอนามัย 
กรมทรัพยากรธรณี ร่วมกันด้าเนินการ มีการลงทุนจัดสร้างระบบประปาหมู่บ้านทั่วประเทศซ่ึงส่วน
ใหญ่ เป็นการขุดบ่อบาดาล น้าน้้าจากใต้ดินมาต่อท่อให้ประชาชนในหมู่บ้านได้ใช้กันอย่างทั่วถึง ใน
พ้ืนที่ท่ีมีสายแร่ฟลูออไรด์พาดผ่าน น้้าที่มาจากใต้ดินก็มีฟลูออไรด์สูงไปด้วย เม่ือประชาชนน้าน้้ามา
บริโภคในระยะแรกจะไม่มีความผิดปกติใดๆ น้้าที่มีฟลูออไรด์จะไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ไม่สามารถบ่งบอกได้
ด้วยลักษณะทางกายภาพใดๆ  จนเม่ือเวลาผ่านไปเม่ือเด็กที่บริโภคน้้าจากระบบประปา ต้ังแต่แรกเกิด
มีฟันแท้ขึ้น เม่ืออายุประมาณ 6-7 ปี ก็จะพบเห็นความผิดปกติที่ฟันแท้ที่งอกขึ้นมาใหม่ และความ
ผิดปกตินี้จะเกิดกับเด็กทุกคนในชุมชนที่ด่ืมน้้าจากระบบประปา ผู้สูงอายุก็จะค่อยๆพัฒนาอาการปวด
ข้อ ปวดกระดูกมากขึ้น ทีล่ะน้อยๆ จนอาจไม่เป็นที่สังเกต อาการฟลูออไรด์เป็นพิษอ่ืนๆ ก็อาจมีการ
พัฒนาขึ้นอย่างไม่เป็นที่สักเกตุเห็น 
 บ่อบาดาลที่ได้รับการขุดเจาะไว้ในพ้ืนที่ท่ัวประเทศ แม้ไม่ทุกบ่อที่ มีการพัฒนาไปเป็นระบบ
ประปา แต่ส่วน ใหญ่มีการด้าเนินการ และมี ศักยภาพ ที่พร้อมจะพัฒนาไปเป็นแ หล่งประปา           
เม่ือหน่วยงานส่วนกลางดังที่กล่าวมาแล้ว ท้าการขุดเจาะน้้าบาดาลจะมีการตรวจหาข้อมูลคุณภาพน้้า 
และข้อมูลส่วนใหญ่จะไปเก็บอยู่ที่กรมทรัพยากรธรณี ซ่ึงต่อมาฐานข้อมูลนี้อยู่ในความรับผิดชอบของ
กรมทรัพยากรน้้าบาดาล กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ข้อมูลปริมาณฟลูออไรด์ 
นับเป็นข้อมูลหนึ่งที่มีการตรวจวัด และบันทึกอยู่ในฐานข้อมูล นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานอีกบาง
หน่วยงานเช่น กองทันตสาธารณสุข ศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรม
อนามัย ที่มีการให้บริการตรวจหาปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้้า และมีการบันทึกข้อมูลดังกล่าวไว้ใน
ฐานข้อมูลของกรมอนามัย  



 4 

 โดยธรรมชาติของฟลูออไรด์ในแหล่งน้้าบาดาลแม้เวลาจะเปลี่ยนแปลงไปปริมาณฟลูออไรด์ก็
เปลี่ยนแปลงไม่มากนัก ที่ใดที่ เคยมีปริมาณฟลูออไรด์สูงก็มักจะสูงอยู่ เสมอ ดังนั้นข้อมูลปริมาณ
ฟลอูอไรด์ในน้้าแม้จัดเก็บมาหลายปี ก็ยังสามารถใช้บ่งชี้ความเสี่ยงได้ในระดับหนึ่ง ดังที่กล่าวแล้วว่า
ปัญหาฟลูออไรด์ในแหล่งน้้า เป็นปัญหาเฉพาะที่ การน้าเสนอข้อมูลให้สื่อความหมายได้ถูกต้อง             
ดูง่าย ใช้ประกอบในการวางแผน และตัดสินใจ ในการด้าเนินการเพ่ือการป้องกัน และแก้ไขปัญหา 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับฟลูออไรด์ ควรเป็นน้าเสนอด้วยภาพ ในลักษณะของแผนที่  
 
วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการ 

1.1 แหล่งข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดที่น้ามาใช้เป็นข้อมูลที่มีอยู่แล้วในหน่วยงานภาครัฐทีมีบทบาท
หน้าที่ในการตรวจวิเคราะห์น้้า  ได้แก่ กองทันตสาธารณสุข ศูนย์ห้องปฏิบัติการ และศูนย์ทันต
สาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย และ กรมทรัพยากรน้้าบาดาล กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อม  

1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หน่วยงานในกรมอนามัย มีการตกลงที่จะท้างานร่วมกันในที่ประชุม ที่ มีรองอธิบดีเป็น

ประธาน ต่อจากนั้นมีการประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ และส่งข้อมูลผ่านทาง
จดหมายอีเลคโทรนิค ในรูปของ excel file   

 กรมทรัพยากรน้้าบาดาล มีข้อมูลจาก 2 แหล่งได้แก่ 
o ข้อมูลที่ได้รับหลังจากท้าหนังสือขอข้อมูลจากกรมอนามัยถึง กรมทรัพยากรน้้า

บาดาล และมีการ ติดต่อประสานงานอย่า งไ ม่เป็ นทา งการผ่ านจดหมา ย             
อีเลคโทรนิค ระหว่างเจ้าหน้าที่ และมีการส่งข้อมูลผ่านทางจดหมายอีเลคโทรนิค 
ในรูปของ excel file  

o ข้อมูลจากกรมทรัพยากรน้้าบาดาล ที่สมทรัพย์ อธิคมรังสฤษฎ์  ส่วนวิเคราะห์น้้า
บาดาล ส้านักอนุรักษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากรน้้าบาดาล กรมทรัพยากรน้้าบาดาลได้
รวบรวม และพิมพ์เผยแพร่ไว้ในเอกสารประกอบการประชุมเรื่อง Appropriate 
use of fluoride in Thailand ซ่ึงจัดโดยกองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย เม่ือ
ธันวาคม 2545 และทางกลุ่มได้ประสานขอข้อมูลโดยละเอียดอย่างไม่เป็นทางการ
จาก ส่วนวิเคราะห์น้้าบาดาล ส้านักอนุรักษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากรน้้าบาดาล  ของ
จังหวัด ล้าพูน ตาก สุพรรณบุรี เพชรบุรี สมุทรสาคร และ สมุทรสงคราม  

 
1.3 การสังเคราะห์ข้อมูล 
 คัดเลือกเฉพาะข้อมูลที่มาจากแหล่งน้้าบาดาล   
 ตรวจสอบความซ้้าซ้อนของข้อมูล จากทุกที่มาโดยพิจารณาจากจุดพิกัดที่ ต้ัง หรือ 

หมายเลขบ่อ หรือ สถานที่ต้ัง ซ่ึงได้ข้อมูลที่น้ามาจัดท้าแผนที่ ทั้งสิ้น 61,343 บ่อ 
 ข้อมูลชุดที่มาจากกรมทรัพยากรน้้าบาดาล สองชุดได้น้ามาเปรียบเทียบกัน ในจังหวัดที่

ข้อมูลชุดใหม่มีจ้านวนบ่อบาดาลน้อยกว่าขอมูลของคุณสมทรัพย์ พิจารณาใช้ข้อมูลของ
คุณสมทรัพย์  
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 ข้อมูลทั้งหมดที่ใช้ในฐานข้อมูลแผนที่ฟลูออไรด์ เป็นข้อมูลที่ใช้วิธีการตรวจน้้า ด้วยวิธี
มาตรฐาน 

 ได้ข้อมูลมาใช้ในการจัดท้าแผนที่ ทั้งสิ้น 61,343 บ่อ จากทุกจังหวัดในประเทศไทย          
แล้วน้ามาค้านวณหาค่าร้อยละ โดยใช้ฐานจากจ้านวนบ่อทั้งหมดที่มีข้อมูลในแต่ละจังหวัด 

1.5 การจัดท้าแผนท่ี จ้าแนกข้อมูลแต่ละจังหวัด โดยใช้ค่าปริมาณฟลูออไรด์ในน้้าที่สูงกว่า 
0.70 มก/ลิตร(ค่ามาตรฐานของกรมอนามัย) เป็นค่าปริมาณฟลูออไรด์ในน้้าที่ไม่ปลอดภัย ส่วนค่า
ปริมาณฟลูออไรด์ในน้้าที่เกิดกว่า 2 มก/ลิตร เป็นค่าที่จะท้าให้เกิดเป็นพิษต่อกระดูก ถ้า ด่ืมติดต่อกัน
เป็นเวลานาน ส่วนค่าของปริมาณฟลูออไรด์ในน้้าระหว่าง 0.3 -0.7 เป็นค่าที่บ่งบอกว่าไม่มีความ
จ้าเป็นต้องมีการใช้ฟลูออไรด์เสริม  

เม่ือจ้าแนกข้อมูลแล้วค้านวณค่าร้อยละ โดยใช้ฐานจากจ้านวนบ่อทั้งหมดในแต่ละจังหวัด 
ก้าหนดค่าพิสัยที่เหมาะสม เพ่ือสะท้อนภาพความเสียงของพ้ืนที่ ก้าหนดสีของแต่ละพิสัย น้าลงใน
แผนที่ โดยใช้แผนที่ฐานจากโปรแกรม สาระสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) จัดท้า fluoride mapping   
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มแีหลง่น ้าทีไ่มป่ลอดภัยเกนิกวา่รอ้ยละ 25

มแีหลง่น ้าทีไ่มป่ลอดภัย รอ้ยละ 20- 25

มแีหลง่น ้าทีไ่มป่ลอดภัย รอ้ยละ 15-20

มแีหลง่น ้าทีไ่มป่ลอดภัยรอ้ยละ 10-15

มแีหลง่น ้าทีไ่มป่ลอดภัยรอ้ยละ 5-10

มแีหลง่น ้าทีไ่มป่ลอดภัยนอ้ยกวา่รอ้ยละ 5

มแีหลง่น ้าทีไ่มป่ลอดภัยเกนิกวา่รอ้ยละ 25

มแีหลง่น ้าทีไ่มป่ลอดภัย รอ้ยละ 20- 25

มแีหลง่น ้าทีไ่มป่ลอดภัย รอ้ยละ 15-20

มแีหลง่น ้าทีไ่มป่ลอดภัยรอ้ยละ 10-15

มแีหลง่น ้าทีไ่มป่ลอดภัยรอ้ยละ 5-10

มแีหลง่น ้าทีไ่มป่ลอดภัยนอ้ยกวา่รอ้ยละ 5

ผลการศึกษา 
ภาพท่ี 1  แสดงจังหวัดจ้าแนกตามร้อยละของแหล่งน้้าบาดาลที่มีฟลูออไรด์ที่อยู่ในระดับที่ไม่
ปลอดภัยส้าหรับการบริโภค 
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ภาพท่ี 2 แสดงจังหวัดจ้าแนกตามร้อยละของแหล่งน้้าบาดาลที่มีฟลูออไรด์ที่อยู่ในระดับที่ไม่ปลอดภัย
ส้าหรับการบริโภค และแสดงสัดส่วนของน้้าที่ไม่ปลอดภัยในจังหวัดที่มีความเสียงสูง 

 
 
 

มีแหลง่น ้าทีไ่ม่ปลอดภัยเกนิกว่ารอ้ยละ 25 
มีแหลง่น ้าทีไ่ม่ปลอดภัย รอ้ยละ 20- 25 
มีแหลง่น ้าทีไ่ม่ปลอดภัย รอ้ยละ 15-20 
มีแหลง่น ้าทีไ่ม่ปลอดภัยรอ้ยละ 10-15 
มีแหลง่น ้าทีไ่ม่ปลอดภัยรอ้ยละ 5-10 
มีแหลง่น ้าทีไ่ม่ปลอดภัยนอ้ยกว่ารอ้ยละ 5 

ปริมาณฟลอูอไรด ์มากกว่า 2 mg/L 

ปริมาณฟลอูอไรด ์1-2mg/L 

ปริมาณฟลอูอไรด ์มากกว่า 0.7-1 mg/L 
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ภาพท่ี 3 แสดงจังหวัดจ้าแนกตามร้อยละของแหล่งน้้าบาดาลที่มีฟลูออไรด์ที่อยู่ในระดับที่ไม่ปลอดภัย
ส้าหรับการบริโภค และแสดงสัดส่วนของน้้าที่ปลอดภัยในจังหวัดที่มีความเสียงต้่า 

 

 
 

ปริมาณฟลอูอไรด ์ต ่ากว่า 0.3 mg/L 

ปริมาณฟลอูอไรด ์0.3-0.7mg/L 

มีแหลง่น ้าทีไ่ม่ปลอดภัยเกนิกว่ารอ้ยละ 25 
มีแหลง่น ้าทีไ่ม่ปลอดภัย รอ้ยละ 20- 25 
มีแหลง่น ้าทีไ่ม่ปลอดภัย รอ้ยละ 15-20 
มีแหลง่น ้าทีไ่ม่ปลอดภัยรอ้ยละ 10-15 
มีแหลง่น ้าทีไ่ม่ปลอดภัยรอ้ยละ 5-10 
มีแหลง่น ้าทีไ่ม่ปลอดภัยนอ้ยกว่ารอ้ยละ 5 
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อภิปรายผล 
 แผนที่ฟลูออไรด์ในระดับประเทศนี้แสดงให้เห็นภาพรวมของประเทศ แสดงระดับของความ
เสี่ยงต่อการเกิดฟลูออไรด์เป็นพิษตามตามเขตการบริหาราชการระดับจังหวัด สามารถน้าไปใช้ในการ
วางแผนตัดสินใจ จัดล้าดับความส้าคัญของพ้ืนที่ ในการวางแผนป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังอาจใช้เป็น หลักฐานเชิงประจักษ์ในการผลักดันให้เกิดการด้าเนินการ
เพ่ือป้องกันการเกิดภัยทางสุขภาพ แก่ ผู้มีอ้านาจตัดสินใจต้ังแต่ระดับส่วนกลางไปจนถึงระดับท้องถิ่น 
 อนึ่งในจังหวัดที่แม้ในแผนที่จะบ่งบอกว่ามีความเสี่ยงต้่า แต่เนื่องจากจ้านวนบ่อในฐานข้อมูล
นี้มีมากถึงกว่า หกหม่ืนบ่อ บางจังหวัดมีข้อมูลกว่าพันบ่อ แม้จะมีข้อมูลที่มีร้อยละต้่า แต่อาจมีบ่อที่ไม่
ปลอดภัยสูง เกือบร้อยบ่อก็อาจเป็นได้ ดังนั้นในการด้าเนินการในพ้ืนที่ ต้องพิจารณาภาพย่อย หรือ
ตารางข้อมูลประกอบด้วย  

การน้าเสนอข้อมูลแผนที่ท่ีเหมาะสมควรเป็นลักษณะ interactive เพ่ือให้เห็นข้อมูลที่ชัดเจน 
นอกจากนี้การแสดงแผนที่ในระดับที่ลึกลงในพ้ืนที่ จะเกิดประโยชน์ในการวางแผนการแก้ไขปัญหา
ระดับพ้ืนที่อย่างมากสมควรมีการด้าเนินการในเรื่องนี้ต่อไป 
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