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ฟลูออไรด์ในน้้าบริโภคกับฟันตกกระและการแก้ไขปัญหาของชุมชน 
 
หลักการและเหตุผล 

โลกนี้มีแร่ธาตุฟลูออไรด์มากมาย แต่ส่วนใหญ่จะอยู่ใน รูปของสารประกอบหรืออยู่รวมกับแร่ธาตุอ่ืน 
โดยทั่วไปการแตกตัวของ ฟลูออไรด์อิออนในดินจะขึ้นอยู่ กับความสามารถในการละลายของสารประกอบ
ฟลูออไรด์  ความเป็นกรดของดิน ปริมาณน้้า  แร่ธาตุ และสารประกอบอ่ืน ที่มีอยู่  ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ใน
ดินจะเพ่ิมขึ้นตามความลึกของดินที่ส้ารวจ เนื่องจากมีฟลูออไรด์อยู่ทั่วไปในเปลือกโลก น้้าทุกแหล่งจึงมีฟลูออไรด์
เจือปนอยู่ในความเข้มข้นต่าง ๆ กัน  น้้าจากทะเลสาบ  แม่น้้า   หรือบ่อบาดาล  ส่วนใหญ่มีปริมาณฟลูออไรด์         
ต้่ากว่า 0.70 มก./ลิตร   
 ฟลูออไรด์ที่คนเราได้รับส่วนใหญ่มาจากน้้า ดังนั้นปัจจัยที่ส้า คัญในการก้าหนดปริมาณฟลูออไรด์            
ที่ร่างกายได้รับ คือ ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค ปริมาณฟลูออไรด์ในน้้าบริโภคจึงเป็นตัวชี้วัดความ
เสี่ยงของการเกิดฟลูออไรด์เป็นพิษที่ดีที่สุด  ฟลูออรีนเป็นธาตุที่มีความเป็นประจุลบมากที่สุด  ดังนั้นฟลูออไรด์จึง
ไม่สามารถอยู่ในธรรมชาติในรูปของธาตุเด่ียว  แต่อาจรวมกันอยู่ในรูปของสารประกอบฟลูออไรด์   ฟลูออรีนเป็น
ธาตุที่มีมากเป็นอันดับที่ 17 ของโลก  โดยอยู่ในส่วนของเปลือกโลกประมาณ  0.06 - 0.09%  ฟลูออไรด์ในหิน
และดินจะอยู่ในรูปของฟลูโอสปาร์  คริโอไลท์  อปาไทท์    ไมก้า  ฮอร์นเบ มีอยู่มากในหินภูเขาไฟ และหินที่สีออก
เหลือง รวมทั้งเกลือทะเลซ่ึงมีฟลูออไรด์ได้สูงถึง 2,500 มก./กก.  นอกจากนี้แร่ ธาตุที่ใช้ในการผลิต อลูมิเนียม 
และหินฟอสเฟตที่ใช้ผลิตปุ๋ย อาจมีฟลูออไรด์สูงถึง 4.2 % (4,200 มก./กก)   
 น้้าใต้ดินที่ มีฟลูออไรด์สูงจะเก่ียวกับตะกอนดินที่มาจากทะเล หรือ หินภูเขาไฟ หรือ หินแกรไนท์            
(granitic and gneissic rocks) ฟลูออไรด์ในน้้าใต้ดินในประเทศไทย เกิดจากหินแกรไนท์  ลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
ไม่ได้เป็นเครื่องชี้วัดปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้้าหรือในดิน แต่ปริมาณ ฟลูออไรด์ขึ้นอยู่ กับการกระจายตัวอยู่ของ
หินซ่ึงน้้าจะชะล้างฟลูออไรด์ออกมา น้้าพุร้อนจะมีฟลูออไรด์สูง สังเกตได้ว่าแม้แต่ในชุมชนเดียวกัน ปริมาณ
ฟลูออไรด์ในบ่อน้้ายังมีค่าแตกต่างกันขึ้นอยู่ กับความใกล้ไกลกับรอยแยกของสายแร่ ปริมาณฟลูออไรด์ในน้้า         
อาจแปรเปลี่ยนไปได้เล็กน้อยในฤดูกาลที่ต่างกัน 
   
ความเส่ียงต่อสุขภาพจากการได้รับฟลูออไรด์มากเกินไป 

เม่ือร่างกายโดยรวม ได้รับฟลูออไรด์มากเกินไป (ทั้งจาก น้้า อาหาร อากาศ ยาสีฟัน ฯลฯ) ซ่ึงอาจเกิดจาก
ได้รับทางใดทางหนึ่งมาก หรือได้รับแต่ละทางไม่มาก แต่ผลรวมของการได้รับฟลูออไรด์แล้วมากเกินขอบเขตที่
ร่างกายสามารถรับได้อย่างปลอดภัย ท้าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายได้หลายทาง ได้แก่ การเกิดผลต่อฟัน ท้าให้
เกิดฟันตกกระ เกิดผลต่อกระดูก ท้าให้กระดูกหนา เปราะ หักง่าย ตลอดจนการเกิดขาโก่ง กระดูกผิดรูปร่าง       
จากฟลูออไรด์เกาะบนกระดูก นอกจากนี้ ยังมีผลต่อระบบร่างกายอ่ืนที่ไม่ใช่ระบบโครงสร้าง เช่น ระบบต่อมไร้ท่อ 
ระบบสืบพันธุ์ กล้ามเนื้อ และเม็ดโลหิต นอกจากนี้ยังพบว่าในพ้ืนที่ท่ีประชากรได้รับฟลูออไรด์มากเกินไป เด็กๆ 
จะมีระดับของไอคิวโดยเฉลี่ยต้่ากว่าชุมชนที่มีฟลูออไรด์ต้่า  

ผลกระทบต่อฟัน เม่ือร่างกายได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายมากเกินไปติดต่อกัน  ในระยะที่ร่างกายก้าลัง
สร้างฟันอยู่ คือช่วงเวลาต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุประมาณ 12 ปี จะมีความความผิดปกติเกิดขึ้น  ความผิดปกติที่
เห็นได้เป็นอย่างแรก ได้แก่ การเกิดความผิดปกติกับผิวเคลือบฟันของฟันแท ้  ที่เรียกว่าฟันตกกระ ฟันตกกระส่วน
ใหญ่เกิดในฟันแท้ เนื่องจากฟันน้้านมสร้างขณะอยู่ในครรภ์มารดาและฟลูออไรด์ ไม่สามารถซึมผ่านรกไปยังทารก
ในครรภ์ได้  
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 ฟันตกกระ ไม่ใช่โรค แต่เป็นสภาวะการเจริญพร่องของเคลือบฟัน  ซ่ึงเกิดจากการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่
ร่างกายมากเกินปริมาณที่เหมาะสม แล้วไปรบกวนกระบวนการสร้างแร่ธาตุที่เคลือบฟัน  ในระยะที่มีการสร้างฟัน
และฟันเจริญเติบโตอยู่ในกระดูกขากรรไกร ท้าให้เคลือบฟันมีสีขาวขุ่นบางส่วนหรือทั้งซ่ี  ตามระดับความรุนแรง
ของสภาวะฟันตกกระ ความรุนแรงจะขึ้นกับปริมาณของฟลูออไรด์ที่ได้รับ  ซ่ึงมีได้ต้ังแต่แทบจะไม่สามารถ
สังเกตเห็นได้  หรือพบผิดปกติเล็กน้อยเป็นจุดขาวประปรายมีเส้นขาวบาง ๆ หรือเป็นหย่อมขาว ๆ ใกล้กับ ปลาย
หน้าตัดของฟันหน้า หรือยอดแหลมของฟันหลัง  เหมือนหิมะปกคลุมยอดเขาที่ ค่อย ๆ บางลง กลืนไปกับเคลือบ
ฟันรอบ ๆ หรือผิดปกติรุนแรง ที่มีหลุมตามขวางเคลือบฟันเป็นสีน้้าตาล มักเห็นชัดเจนในฟันหน้าและฟันกราม
น้อย บางครั้งเคลือบฟันที่ตกกระ แตกออกจนเห็นสีเหลืองของเนื้อฟัน 

สภาวะฟันตกกระมักเกิดกับฟันซ่ีเดียวกัน 2 ฟากของใบหน้าเพราะมีการสร้างและเจริญเติบโตในระยะ
เดียวกัน พบมากในฟันกรามน้อย และฟันกรามซ่ีที่2 รองลงมาคือฟันตัดหน้าบน ส่วนฟันตัดหน้าล่าง มีโอกาสเกิด
น้อยที่สุด สภาวะฟันตกกระนี้เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่างถาวร เม่ือเกิดขึ้นแล้วไม่มีทางกลับคืนสู่สภาพปกติได้  
สรุปได้ว่า ฟันตกกระเกิดจากการได้รับฟลูออไรด์ปริมาณสูงติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ  ในระหว่างการสร้างฟัน 
โดยเฉพาะใน 6 ปีแรกของชีวิต  เนื่องจากเด็กด่ืมน้้ามากกว่าของเหลวอ่ืน ๆ จึงได้รับฟลูออไรด์ส่วนใหญ่จากน้้า ด่ืม 
ปริมาณฟลูออไรด์ในน้้าด่ืมจึงเป็นเครื่องชี้วัดความเสี่ยงต่อการเกิดสภาวะฟันตกกระได้ 

ผลกระทบต่อกระดูก ในผู้ที่ด่ืมน้้าที่มีฟลูออไรด์สูงมากติดต่อกันเป็นเวลาต้ังแต่ 10  ปีขึ้นไปไม่ว่าในช่วงใด
ของอายุ จะเกิดความผิดปกติของกระดูกเกิดขึ้น พิษของฟลูออไรด์ต่อกระดูกนี้อาจเกิดมากน้อยได้ต้ังแต่ไม่มีอาการ
ภายนอกใดๆ นอกจากอาการปวดตามข้อเล็กๆเช่นมือ เท้า เข่า ไปจนถึงปวดหลัง แต่จะพบความผิดปกติได้จาก
ภาพถ่ายทางรังสี  ที่กระดูกมีความทึบแสงและหนากว่าปกติ  ไปจนถึงผู้ที่ เป็นมากจนพบว่ามีการจับตัวของ 
แคลเซียมตามเส้นเอ็น และข้อต่อเกิดกระดูกงอก และกระดูกเชื่อมติดกันข้องข้อต่อต่างๆจนท้าให้เป็นปัญหาในการ
เคลื่อนไหว ที่เรียกกันว่า  Crippling skeletal fluorosis ถ้าเอากระดูกของคนที่มีสภาวะฟลูออไรด์เป็นพิษต่อ
กระดูกมาดูจะเห็นว่ากระดูกเหล่านี้จะหนัก มีสีขุ่น ไม่เรียบมีกระดูกงอกขรุขระ  ซ่ึงความขรุขระของกระดูกเหล่านี้
ช่วยในการวินิจฉัยแยกสภาวะฟลูออไรด์เป็นพิษต่อกระดูก  ออกจากสาเหตุอ่ืนๆที่ท้าให้เกิดกระดูหนาทึบได้ 
เนื่องจากการเกิดพิษของฟลูออไรด์ต่อกระดูกในระยะแรกๆ จะมีอาการเพียงการปวดตามข้อ ไปจนถึงปวดหลัง 
การวินิจฉัยท้าได้ยาก การรักษาจึงมักเป็นการให้ยาแก้ปวด จากรายงานในประเทศไทยพบว่าในบริเวณที่มี
ฟลูออไรด์สูงจะมีอัตราการใช้ยาแก้ปวดสูงกว่าในพ้ืนที่อ่ืนๆ ท้าให้เกิดอันตรายจากผลข้างเคียงของการใช้ยาแก้ปวด
สูงตามไปด้วย 
 สืบเนื่องจากทศวรรษแห่งการจัดหาน้้าสะอาด (พ.ศ.2524-2533) ประเทศไทยมีนโยบายที่ชัดเจนในการ
ผลักดันการด้าเนินงานนี้ มีหน่วยงานหลายหน่วยงาน ได้แก่ กรมโยธาธิการ รพช. กรมอนามัย กรมทรัพยากรธรณี 
ร่วมกันด้าเนินการ มีการลงทุนจัดสร้างระบบประปาหมู่บ้านทั่วประเทศซ่ึงส่วนใหญ่ เป็นการขุดบ่อบาดาล                
น้าน้้าจากใต้ดินมาต่อท่อให้ประชาชนในหมู่บ้านได้ใช้กันอย่างทั่วถึง ในพ้ืนที่ท่ีมีสายแร่ฟลูออไรด์พาดผ่าน น้้าที่มา
จากใต้ดินก็มีฟลูออไรด์สูงไปด้วย เม่ือประชาชนน้าน้้ามาบริโภคในระยะแรกจะไม่มี ความผิดปกติใดๆ น้้าที่ มี
ฟลูออไรด์จะไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ไม่สามารถบ่งบอกได้ด้วยลักษณะทางกายภาพใดๆ  จนเม่ือเวลาผ่านไปเม่ือเด็กที่
บริโภคน้้าจากระบบประปา ต้ังแต่แรกเกิดมีฟันแท้ขึ้น เม่ืออายุประมาณ 6-7 ปี ก็จะพบเห็นความผิดปกติที่ฟันแท้
ที่งอกขึ้นมาใหม่ และความผิดปกตินี้จะเกิดกับเด็กทุกคนในชุมชนที่ด่ืมน้้าจากระบบประปา  
  การแก้ไขปัญหา คือ การหลีกเลี่ยงการได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณสูงต้ังแต่แรกเกิดไปจนตลอดชีวิต ส่วน
ใหญ่ประชาชนจะได้รับจากการบริโภคน้้าจากแหล่งน้้าใต้ดิน เช่น บ่อบาดาล หรือแหล่งน้้าผิวดิน บ่อน้้าต้ืน อันเป็น
แหล่งน้้าเพ่ือการบริโภคหลักของประชาชน โดยเฉพาะประชาชนทางภาคเหนือ นอกจากนั้น จะได้รับจากอาหารที่
มีการปรุง หรือ หุงข้าว โดยใช้น้้าที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูง ปัญหาดังกล่าว มีทางเลือกในการแก้ไขหลายทางเลือกที่
แตกต่างกัน เช่น การเปลี่ยนแหล่งน้้าบริโภค การใช้น้้าฝน น้้า ด่ืมบรรจุขวด น้้าบ่อ  หรือการใช้เครื่องกรองน้้า    
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การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจะส้าเร็จได้ ประชาชนต้องรับรู้ว่าสิ่งนั้นเป็นปัญหา  มีความต้องการที่จะแก้ไขปัญหา ริเริ่ม
และด้าเนินการในการแก้ไขปัญหานั้นๆ ด้วยตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นที่ปรึกษาด้านวิ ชาการ และให้การ
สนับสนุนในการด้าเนินงานของชุมชน   
 
วัตถุประสงค์   

1.เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนในการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับปริมาณ
ฟลูออไรด์สูงจากน้้าบริโภค 
  2.เพ่ือศึกษาปัจจัยความส้าเร็จในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ในน้้าบริโภคกับฟันตกกระของชุมชน 
 
กระบวนการด้าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เ ส นอ ข้อ มู ล  สา เ ห ตุแ ล ะ
ผลกระทบต่อสุขภาพชุมชน 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

  -ฟันตกกระ 

เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายใน
การเฝ้าระวังและจัดการปัญหา

ฟลูออไรด์และผลกระทบต่อสุขภาพ 

เพ่ือให้เกิดพลังชุมชน 

วิเคราะห์ปัญหาของชุมชน 

ฐานข้อมูลฟลูออไรด์ของจังหวัดเส่ียง
ฟลูออไรด์สูงในน้้าประปาหมู่บ้าน      

(F>0.70 mg/l) 
 

ชุมชนด้าเนินการการแก้ไข
ปัญหาฟลูออไรด์ด้วยตนเอง

อย่างต่อเนื่อง Package การเฝ้าระวังประกอบด้วย  
• ตรวจสภาวะฟันตกกระ 

• ตรวจฟลูออไรด์ภาคสนาม 

• เก็บตัวอย่างน้้าบริโภค 

• เก็บจุดพิกัดประปาหมู่บ้าน(GIS) 

ติดตามให้การสนับสนุนทาง
วิชาการและอ้านวยความ
สะดวกกิจกรรมของชุมชน 
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กระบวนการด้าเนินงาน 
 - วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา  
 - ประสานงานกับหน่วยงาน และพ้ืนที่ท่ีเก่ียวข้องในการด้าเนินงาน  เช่น องค์การบริหารส่วนต้าบล 
เทศบาล โรงพยาบาล รพ.สต ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ 
 - เผยแพร่ความรู้ “สถานการณ์ปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้้าบริโภค และผลกระทบต่อสุขภาพ” เพ่ือให้
ความรู้  ความเข้าใจ และยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 - เสริมสร้างและพัฒนาศักกยภาพของชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข , ผู้น้าชุมชน และเจ้าหน้าที่
เก่ียวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือเฝ้าระวังปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้้าบริโภค และผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการ
บริโภคน้้าที่มีฟลูออไรด์สูง โดยจัดฝึกปฏิบัติเป็นฐานให้ความรู้ ดังนี้ 
   1.การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคน้้าที่มีฟลูออไรด์สูงที่ส่งผลกระทบต่อฟัน               
   2.การเฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้้าบริโภคโดยชุดทดสอบฟลูออไรด์ภาคสนาม 
   3.การเก็บตัวอย่างน้้า  

  4.เก็บข้อมูลจุดพิกัดประปาหมู่บ้าน(GIS) เพ่ือจัดท้าแผนที่ฟลูออไรด์ 
    ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอบรมและฝึกปฏิบัติ เก็บข้อมูลจริงในชุมชนของตนเองเพ่ือสามารถทราบสถานการณ์
ของปัญหา และเฝ้าระวังปัญหาด้วยตนเองได้ 
 
ผลส้าเร็จ 
   1.ชุมชนมีส่วนร่วมในการด้าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากฟลูออไรด์
สูงในน้้าบริโภค ด้วยชุมชนเองเป็นการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน  
   2.รูปแบบการด้าเนินการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค 
  3.ความชุกฟันตกกระในเด็กรุ่นใหม่ลดลง 
 
ปัจจัยความส้าเร็จ 
 ปัจจัยความส้าเร็จของงานคือ ความตระหนัก ความรู้เข้าใจในปัญหาและความเสียสละเพ่ือส่วนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น้าชุมชน ที่เป็นตัวแทนของชุมชนในการมองปัญหาของชุมชนเป็นปัญหาของตนเอง 
โดยมีหน่วยงานของภาครัฐ ซ่ึงได้แก่ รพสต. โรงพยาบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานอ่ืนๆ          
ที่เก่ียวข้อง เป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุนชุมชนเพ่ือแก้ไขและเฝ้าร ะวังปัญหาในชุมชน  การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์              
ต้องอาศัยความร่วมมือต้ังแต่ระดับบุคคล ครัวเรือน และชุมชนอย่างต่อเนื่อง  สิ่งที่ส้า คัญ คือ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน หากประชาชนไม่มีความรู้สึกเป็นเจ้าของและลงมือด้าเนินกิจกรรมด้วยตนเองแล้ว กิจกรรมนั้นก็มิอาจจะ
ส้าเร็จและด้ารงอยู่ได้  แต่หากว่าประชาชนมีความรู้  ความเข้าใจในกระบวนการอย่างงถ่องแท้ จะสามารถมองเห็น
ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นต่อตนเอง  ครอบครัว  และชุมชน  ทั้งยังไ ด้รับข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอจนเกิดความ
ตระหนักในปัญหาของตนเอง  และด้ินรนหาทางแก้ไขเพ่ือปรับปรุง เปลี่ยนแปลงจนเกิดการตัดสินใจ เข้ามามีส่วน
ร่วมในการด้าเนินกิจกรรมอย่างแท้จริง 
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การวิเคราะห์ความส้าเร็จ 
มุมมองและแนวคิด ปัจจัยเอ้ือ การขับเคล่ือนในอนาคต 

1.แนวคิดการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ 1.ปัจจัยการท้างานแบบมีส่วนร่วม 1.การสร้างต้นแบบเเละขยายผล  
2.กระบวนการสร้างการเรียนรู้  2.ผู้น้า  2.การผลักดันเป็นนโยบายเเละ

กฏระเบียบ  
3.สุขภาพเป็นเร่ืองของทุกคน  3.การสร้างกิจกรรมที่หลากหลาย  3.กระบวนการพัฒนาแกนน้า 
4.การพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพ 4.มุมมองเเละทัศนคติต่อปัญหา    
5.กระบวนการนวัตกรรม  5.การสร้างความไว้วางใจ   
6.การพัฒนาศักยภาพทีมงาน  6.การวิเคราะห์ศักยภาพตนเอง  
 7.การมีแผนกลยุทธ์เเละแผนงาน

โครงการ 
 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 
  1.เป็นแนวทางในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที รวมถึงบอกส้าดับความส้าคัญของ
ปัญหา   
  2.ภาคีเครือข่ายสามารถเฝ้าระวังและด้าเนินการป้องกันและแก้ไขการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฟลูออไรด์สูงในน้้าบริโภค ด้วยตัวเองอย่างได้ผลและมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
  3.การด้าเนินการแก้ไขปัญหากระจายไปยังหมู่บ้าน ต้าบล อ้าเภอ และจังหวัดอ่ืนๆ  ด้วยกระบวนการ             
ในการเผยแพร่ความส้าเร็จผ่านสื่อต่างๆ มีการสื่อสารของชุมชนต่อชุมชนเอง 
        4.การพัฒนาบุคลากร และประชาชนที่มีศักยภาพในพ้ืนที่ เช่น อ.ส.ม. ให้เป็นนักวิจัยท้องถิ่น เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในพ้ืนที่ร่วมกับคณะผู้วิจัย จะน้าไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างยั่งยืนและ
การพ่ึงพาตนเอง 
 
 

************************************************ 


