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คะแนนเฉลี่ย ภายในกลุ่มด้วยสถิติ One-way ANOVA, Paired sample t-test และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent sample t-test ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
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พฤตกิรรมการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดส์ูงเกนิในน้ําบรโิภคในพื้นที่เสี่ยงอื่น ๆ ได ้
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ABSTRACT 

 

This research is quasi-experimental research and aimed to study the effects of 

The Application of health education base on Health belief model for Behavior changing to 

prevent the fluoride excess in drinking water in Chun district, Payao province.This sample 

were 60 people and they were divided to experimental group and comparison group and 

each group were 30. The experimental group was received Health Education Program 

which comprised of different activities such as lectures, power point presentation of 

knowledge about fluoride, model of dental fluorosis, testing fluoride in drinking water and 

received the suggestion from researcher. The comparison group was received normally 

information. Data were collected by questionnaire. The demographic data were analyzed 

by descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation and estimate 

statistics were analyzed by One-way ANOVA, Paired sample t-test and Independent t-

test at 0.05 level of significant. 

The results: After experiment, the experimental group has mean scores of 

Knowledge, Perceived susceptibility, Perceived severity, Perceived benefits and Behavior to 

prevent the fluoride excess in drinking water higher than before and the comparison group 

by statistically significant (p-value < 0.05).Except Perceived barriers to prevent the fluoride 

excess in drinking water higher than before by statistically significant (p-value < 0.05). But 

not difference from comparison group. This study reflected that the health education 

program which applicated from Health Belief Model appropriated for Behavior changing to 

prevent the fluoride excess in drinking water and could be apply to other risk areas. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
ฟลูออไรด์เป็นสารอิออนของธาตุฟลูออรีน ซึ่งเป็นธาตุในหมู่ฮาโลเจนซึ่งมีความไว   

ในการทําปฏิกิริยามาก สามารถพบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม (ชัชวาล จันทรวิจิตร, 2546) 
ฟลูออไรดใ์นแรธ่าตุมักอยู่ในรูปฟลูออไรท์ (CaF2) ประมาณร้อยละ 0.06-0.09 ของเปลือกโลก
ปรมิาณโดยเฉลี่ยของฟลูออไรดใ์นเปลอืกโลกจะเทา่กับ 300 mg/kg แรธ่าตุที่พบ ฟลูออไรด์มาก
ได้แก่ ฟลูโอสปาร์ หินฟอสเฟต คริโอไลท์ อปาไทท์ ไมก้า ฮอนเบล็นด์ และอื่น ๆ (WHO, 1999   
อ้างถึงใน ชัชวาล จันทรวิจิตร, 2546) สายแร่ฟลูอไรท์ในโลกพบมากในหลายภูมิภาค ได้แก ่  
สายแร่จากสาธารณรัฐอาหรับ ซีเรีย ผ่านจอร์แดน อียิปต์ ลิเบีย โมร็อคโค อัลจีเรีย มายัง    
หุบเขาริฟท์  อีกสายหนึ่งมาจากตุรกี อิรัก สาธารณรัฐอิหร่าน อัฟกานิสถาน มายังอินเดีย   
ตอนเหนือของจีน  และไทย นอกจากนี้ยังพบสายแร่ฟลูออไรท์ ในสหรัฐอเมริกาและญี่ปุ่น 
ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําธรรมชาติสูงสุดที่เคยพบอยู่ที่ทะเลสาบนากุรุ ประเทศเคนยา มีค่า
ฟลูออไรด์ 2,800 mg/L (WHO, 1994 อ้างถึงใน นิภาพรรณ โอศิริพันธุ์, 2543) ประเทศไทย     
มีสายแร่ฟลูออไรท์พาดผ่านจากภาคเหนือลงสู่ภาคใต้ ทางซีกตะวันตกของประเทศตามแนว
พรมแดนด้านตะวันตกเขตติดต่อกับพม่าทําให้หลายจังหวัดโดยเฉพาะจังหวัดในภาคเหนือ
ตอนบน มีแหล่งน้ําที่ประชาชนใช้เพื่อการอุปโภคบริโภคมีฟลูออไรด์สูง (สุรางค์ หมื่นกัณฑ์, 
2553) จังหวัดที่มคีวามเสี่ยง ไดแ้ก่ เชียงใหม่ เชียงราย ลําพูน ลําปาง แม่ฮ่องสอน สุโขทัย ตาก 
อุตรดิตถ์ กาญจนบุรี สุพรรณบุรี ราชบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ นครศรีธรรมราช (ศูนย์ทันต-
สาธารณสุขระหว่างประเทศ, ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต 10, 
2545)   
 จากข้อมูลการเฝ้าระวังน้ําบริโภคธรรมชาติ ที่เก็บรวบรวมโดยกองทันตสาธารณสุข 
ในช่วง พ.ศ.2532-2544 จากตัวอย่างน้ําทั่วประเทศ พบว่า จากตัวอย่างน้ํา 58,693 ตัวอย่าง 
ร้อยละ 97.6 มีฟลูออไรด์อยู่ต่ํากว่า 1.0 mg/L ร้อยละ 2.4 มีฟลูออไรด์อยู่ในระดับที่มีปัญหา   
ต่อสุขภาพ ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําที่พบสูงสุด คือ 16.38 mg/L พบที่ ต.หนองรี จ.กาญจนบุร ี   
(ปิยะดา ประเสริฐสม, 2547) ในส่วนของการตรวจสอบคุณภาพน้ําประปาทั่วประเทศ ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2547-มิถุนายน 2548 ณ ห้องศูนย์ปฏิบัติการกรมอนามัย จากจํานวนตัวอย่าง
น้ําประปา 924 ตัวอย่าง พบ 52 ตัวอย่างหรือประมาณร้อยละ 5.63 มีปริมาณฟลูออไรด์เกิน
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มาตรฐานคือมากกว่า 0.7 mg/L (สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา, 2548) กรมทรัพยากรน้ํา ได้ทําการ
วิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบาดาลจํานวน 61,344 บ่อบาดาล พบว่า ร้อยละ 13.9             
มีฟลูออไรด์มากกว่า 0.70 mg/L โดยพบกระจายอยู่ทุกภาคของประเทศ โดยพบสูงสุด          
ในภาคกลางประมาณร้อยละ 11.4 ค่าสูงสุดของปริมาณฟลูออไรด์ที่พบ คือ 17 mg/L ซึ่งพบใน
จังหวัดลําพูนและจังหวัดชลบุรี (สมทรัพย์ อธิคมรังสฤษฏ์, 2545) ส่วนสถานการณ์ฟลูออไรด ์
ในน้ําดื่มบรรจุขวด ในปี 2548 กรมอนามัยได้วิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําดื่มบรรจุขวด  
ปดิสนทิจาก 45 จังหวัด จํานวน 1,508 ตัวอย่างพบมีปริมาณฟลูออไรด์เกิน 0.7 mg/L ร้อยละ 2.9 
(สุรัตน ์มงคลชัยอรัญญา, 2548) 
 ในส่วนของภาคเหนือจากการสํารวจน้ําบาดาลปี 2545 จํานวน 17,129 บ่อ พบว่ามี
ปรมิาณฟลูออไรด์มากกว่า 0.7 mg/L ร้อยละ 19.7 โดยพบในพื้นที่จังหวัดตากมากที่สุดโดยพบ
เป็นจํานวน 284 บ่อหรือร้อยละ 58.7 ของพื้นที่ และพบปริมาณฟลูออไรด์สูงที่สุดถึง 17 mg/L 
ณ บา้นสันป่าเที่ยง ต.มะเขือแจ้ อ.เมือง จ.ลําพูน (สมทรัพย์ อธิคมรังสฤษฏ์, 2545) ในปี 2550 
กลุม่พัฒนาความรว่มมอืทันตสาธารณสุขระหวา่งประเทศ ไดท้ําการวเิคราะหป์ริมาณฟลูออไรด์
ในน้ําบริโภค โดยพื้นที่เป้าหมายเป็นพื้นที่เสี่ยงฟลูออไรด์สูง 12 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม ่
เชียงราย ลําพูน ลําปาง แพร่ น่าน พะเยา ตาก แม่ฮ่องสอน สุโขทัยอุตรดิตถ์ และสุพรรณบุร ี
ซึ่งให้แต่ละพื้นที่เก็บตัวอย่างน้ําประปาหมู่บ้าน จากนั้นส่งตรวจวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด ์   
ในห้องปฏิบัติการ โดยมีตัวอย่างน้ําประปาจํานวน 2,702 ตัวอย่าง จํานวนตัวอย่างที่มีปริมาณ
ฟลูออไรดเ์กนิ 0.70 mg/L คดิเป็นรอ้ยละ 12.3 (สุรางค ์หมื่นกัณฑ,์ 2553)  
 ในส่วนของจังหวัดพะเยา ได้ส่งตัวอย่างน้ําบาดาลจํานวน 1,511 บ่อเพื่อตรวจสอบ
ปรมิาณฟลูออไรดพ์บวา่ มีบ่อบาดาลที่มีปริมาณฟลูออไรด์มากกว่า 0.7 mg/L จํานวน 292 บ่อ 
คิดเป็นร้อยละ 19.3 โดยมีบ่อบาดาลที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูงสุดคือ 10 mg/L ที่บ้านสันป่าถ่อน 
ต.แม่ใส อ.เมือง (สมทรัพย์ อธิคมรังสฤษฏ์, 2545) ปี 2547 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
ได้ตรวจสอบปริมาณฟลูออไรด์จํานวน 77 ตัวอย่าง โดยพบถึง 53 ตัวอย่าง หรือร้อยละ 69    
ที่มีปริมาณฟลูออไรด์เกิน 0.7 mg/L โดยในพื้นที่ของบ้านสันป่ากอก ตําบลดงเจน อําเภอภูกามยาว 
มีปริมาณสูงที่สุดคือ 4.3 mg/L (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2547) และในปี 2554 
จากข้อมูลการวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคของจังหวัดพะเยา จํานวน 129 ตัวอย่าง
 พบตัวอย่างน้ําที่มีปริมาณฟลูออไรด์เกินค่ามาตรฐานของกรมอนามัย ที่ระดับไม่เกิน 
0.70 mg/L จํานวน 36 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 27.90 และได้กําหนดพื้นที่เสี่ยงปริมาณ
ฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจํานวน 18 ตําบล 4 อําเภอคือ อําเภอเมือง อําเภอภูกามยาว   
อําเภอดอกคําใต้ และอําเภอจุน โดยพบตัวอย่างน้ําจาก ตําบลบ้านต๋อม อําเภอเมือง มีค่าสูง
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เป็นอันดับ 1 คือ 3.85 mg/L โดยในพื้นที่อําเภอจุน ได้ส่งตัวอย่างน้ําเพื่อการวิเคราะห์จํานวน  
36 ตัวอย่าง มีตัวอย่างน้ําที่มีปริมาณฟลูออไรด์เกินค่ามาตรฐานของกรมอนามัย 13 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 36.11 โดยในพื้นที่ตําบลทุ่งรวงทองพบปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินค่ามาตรฐาน  
เป็นอันดับ 2 ของจังหวัด โดยมีค่าเท่ากับ 3.26 mg/L (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 
2554) 
 ปริมาณฟลูออไรด์ที่เหมาะสมที่ร่างกายสามารถรับได้ประจําทุก ๆ วันโดยไม่เป็น
อันตราย คือ 0.5-0.6 mg/L ในน้ําบริโภค หรือ 0.05-0.07 มิลลิกรัมฟลูออไรด์ต่อน้ําหนักตัว
หนึ่งกโิลกรัมตอ่วัน (ฉัตรภั์ทร ์คงปั้นและคณะ, 2552) หากร่างกายได้รับฟลูออไรด์มากเกินกว่า
นี้จะกอ่ใหเ้กดิความผดิปกตติอ่รา่งกายขึ้น ตัง้แตฟ่ันตกกระ เกดิความเจ็บป่วย จนถึงขั้นเสียชีวิต
หากไดร้ับในปรมิาณมาก ๆ ในคราวเดียว ผลกระทบเมื่อร่างกายได้รับฟลูออไรด์เข้าไปมากเกิน 
ที่ส่งผลอย่างเด่นชัดคือการเกิดภาวะฟันตกกระ (Dental Fluorosis) จากการสํารวจสภาวะ   
ทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 5 ในปี 2543-2544 สภาวะฟันตกกระ หรือ Dental Fluorosis      
พบความชุกของสภาวะฟันตกกระในเด็กอายุ 12 ปี มีค่าร้อยละ 10.6 (วันวิสาข์ ขําแสง, 2552) 
โดยพบว่ามี 36 จังหวัด จาก 48 จังหวัด ที่มีผลการตรวจฟันตกกระ โดยพบว่าเด็กที่มีฟัน     
ตกกระกระจายทุกภาคของประเทศ ในพื้นที่ที่พบมากที่สุด คือ ภาคเหนือ พบได้ตั้งแต ่        
รอ้ยละ 10-65 ทําให้เกิดฟันตกกระ (สุพจน์ ชํานาญไพร, 2551) และจากผลการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพครั้งที่ 6 พ.ศ.2549-2550 พบว่าความชุกของสภาวะฟันตกกระในกลุ่มเด็กอายุ   
12 ปี มีค่าร้อยละ 6.1 ภาคที่มีฟันตกกระมากที่สุดคือ ภาคเหนือ (วันวิสาข์ ขําแสง, 2552;       
สุรางค์ หมื่นกัณฑ์, 2553) เนื่องจากฟันตกกระเป็นลักษณะเฉพาะท้องถิ่นที่จะเกิดเฉพาะ      
ในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์สูงเท่านั้น ข้อมูลที่ได้ในระดับประเทศจึงค่อนข้างต่ํากว่าความเป็นจริง    
ในปี พ.ศ.2540 ในจังหวัดลําพูน พบค่าเฉลี่ยความชุกของฟันตกกระในกลุ่มเด็กอายุ 12 ป ี    
ถึงร้อยละ 23.2 โดยเฉพาะในหมูบ้านสันคะยอม ตําบลมะเขือแจ้ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน    
มีปัญหาฟันตกกระอยู่ในระดับที่เป็นปัญหาสาธารณสุขรุนแรง คือ พบกลุ่มเด็กอายุ 6-15 ป ี   
มีฟันแท้ตกกระร้อยละ 100 ระดับความรุนแรงของฟันตกกระในกลุ่มเด็กอายุ 13-15 ปีมีถึง   
ร้อยละ 80 (สุรางค์ หมื่นกัณฑ์, 2553) การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของจังหวัดลําปาง    
พ.ศ.2538 พบฟันตกระในเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 59.8 ค่าดัชนีฟันตกกระชุมชน 1.51 แสดงถึง
สภาวะฟันตกกระระดับที่เป็นปัญหาปานกลางในชุมชน ดังนั้นสภาวะฟันตกกระจึงเป็นปัญหา
เฉพาะที่ที่มฟีลูออไรดส์ูงเทา่นัน้ (วันวสิาข ์ขําแสง, 2552)  

การแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดเป็นฟันตกกระแล้วนั้น ทําได้โดยการรักษาโดยการอุดปิด  
ดว้ยวัสดุอุดสเีหมอืนฟันหรอืทําการครอบฟันในรายที่เป็นรุนแรงซึ่งวธิกีารรักษาเหล่านี้เป็นการแก้ไข
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ที่ปลายเหตุ ทําให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายสูงมาก และไม่สามารถแก้ไขให้กลับมาได้เป็นปกติได ้    
(สุรางค์ หมื่นกัณฑ์, 2553) วิธีการแก้ไขปัญหาที่ดี คือ การหลีกเลี่ยงการได้รับฟลูออไรด ์     
ในปริมาณสูงตั้งแต่แรกเกิด เพื่อป้องกันไม่ให้ฟลูออไรด์เกิดการสะสมและเป็นผลเสียเกิดขึ้น   
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยอาศัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้น    
มีผู้ให้ความสนใจในหลาย ๆ การศึกษา ในปี 2550 สุภาภรณ์ นารี ได้ศึกษาผลของโปรแกรม 
ทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุน   
ทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคเหงอืกอักเสบของนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษา
ปทีี่ 1 พบวา่ การรับรูค้วามเสี่ยง การรับรูค้วามรุนแรง การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม         
อย่างมีนัยสําคัญ (สุภาภรณ์ นารี, 2550) การศึกษานี้ให้ผลเช่นเดียวกันกับ สุกัญญา แซ่ลี้      
ที่ ได้ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม             
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ และเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
พบวา่ โปรแกรมทันตสุขศกึษาที่ดําเนนิการทําใหน้ักเรียนมีการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้อุปสรรคและประโยชน์ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณ    
แผ่นคราบจุลินทรีย์เปลี่ยนไปในทิศทางที่ดีขึ้น (สุกัญญา แซ่ลี้ , 2551) และในปี 2553         
จากการศกึษาของกมแพง กันทะวง ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการกลุ่ม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน      
โรคเอดส์ในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่นครหลวงเวียงจันทน์ ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในด้านการการรับรู้ความเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรคและประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันเอดส ์        
เพิ่มมากกวา่หลังการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ (กมแพง กันทะวง, 
2553) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนําโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์เอาแบบแผนความเชื่อ    
ดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ซึ่งสรุปว่าการที่บุคคลมีการรับรู้ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการจะทํา
ให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้น        
จากแนวคิดทฤษฎีของ Becker นี้ ผู้วิจัยจึงนํามาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา        
ในการเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงจากน้ําบริโภคของประชาชนใน 
ตําบลทุ่งรวงทอง อําเภอจุน จังหวัดพะเยา เพื่อช่วยป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพที่จะเกิดขึ้น 
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จากการได้รับฟลูออไรด์มากเกินไป และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการทํางานให้กับพื้นที่ที่มีปัญหา
ฟลูออไรดม์ากเกนิ ในพื้นที่อื่น ๆ ตอ่ไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงจากน้ําบริโภค  

ของประชาชนตําบลทุง่รวงทอง ที่เขา้รว่มโปรแกรมสุขศกึษาภายในกลุม่กอ่นทดลอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงจากน้ําบริโภค  

ของประชาชนตําบลลอ ที่เขา้รว่มโปรแกรมสุขศกึษาภายในกลุม่ควบคุม 
 

ขอบเขตของการวจัิย 
เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์การใช้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ของ Becker ปี ค.ศ.1974 ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู ้       
ถึงประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceived benefits) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ (Perceived barrier) เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูง    
จากน้ําบรโิภคของประชาชน โดยมกีลุม่ทดลองคอื หมู ่4 บา้นรอ่งแมด ตําบลทุ่งรวงทอง จํานวน 
30 คน และมีกลุ่มเปรียบเทียบคือ หมู่ 8 บ้านใหม่พัฒนา ตําบลลอ อําเภอจุน จังหวัดพะเยา 
จํานวน 30 คน โดยใชว้ธิเีลอืกตัวอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ทําการศึกษาระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2555–มีนาคม พ.ศ. 2556 และประเมินผลการศึกษาโดยแบบสอบถาม
ที่ผู้วจัิยสรา้งขึ้น  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง กิจกรรมการสอนสุขศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข 
เพื่อใหเ้กดิการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดส์ูงจากน้ําบรโิภค 

 ค่ามาตรฐานฟลูออไรด ์หมายถงึ เกณฑม์าตรฐานฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค ของกรมอนามัย 
มคีา่ไมเ่กนิ 0.70 mg/L 

 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรค การรับรูค้วามรุนแรงของโรค การรับรูถ้งึประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ
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พฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปอ้งกันโรค ซึ่งจะทําใหบุ้คคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรดส์ูง 

  สภาวะฟันตกกระ หมายถึง ความผิดปกติบนผิวเคลือบฟันจากการได้รับฟลูออไรด์
ในน้ําสูงเกนิในระยะการสรา้งฟัน ความรุนแรงของฟันตกกระขึ้นอยู่กับปริมาณฟลูออไรด์ที่ได้รับ 
ซึ่งมีได้ตั้งแต่แทบจะไม่สามารถสังเกตเห็นได้ หรือพบผิดปกติเล็กน้อย เป็นจุดขาวประปราย     
มเีสน้ขาวบาง ๆ หรอืเป็นหยอ่มขาว ๆ ใกลก้ับ ปลายหนา้ตัดของฟันหน้า หรือยอดแหลมของฟันหลัง  
หรือผิดปกติรุนแรง ที่มีหลุมตามขวางเคลือบฟันเป็นสีน้ําตาล มักเห็นชัดเจนในฟันหน้า        
และฟันกรามนอ้ย บางครัง้เคลอืบฟันที่ตกกระแตกออกจนเห็นสเีหลอืงของเนื้อฟัน 

  ดัชนีฟันตกกระของดีน (Dean’Index) หมายถึง หลักเกณฑ์การพิจารณาสภาพ
ความรุนแรงของฟันตกกระที่คิดและพัฒนาโดย Deanและคณะ โดยเกณฑ์การวัดแบ่งออกเป็น 
6 ระดับ โดยหลักเกณฑ์นี้เป็นมาตรการเรียงลําดับ (ordinal scale) และสามารถนํามาคํานวณ
ทางสถติไิด ้

พฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูง หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติของ
บคุคลที่จะชว่ยปอ้งกันการได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณที่สูงเกินค่ามาตรฐานของกรมอนามัย เช่น 
การปรับเปลี่ยนแหลง่น้ํา การปรับปรุงคุณภาพน้ํา เป็นตน้ 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวจัิย 
จากการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยคาดว่าจะได้รับคู่มือสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ของประชาชน          
ในตําบลทุง่รวงทอง อําเภอจุน จังหวัดพะเยา ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนสามารถหลีกเลี่ยงจากการ
ได้รับฟลูออไรด์ที่มากเกินไปได้ ซึ่งย่อมจะส่งผลดีต่อสุขภาพของประชาชนในอนาคต เนื่องจาก
จะลดการเกิดผลเสียต่อสุขภาพจากการได้รับฟลูออไรด์ที่มากเกินได้ เช่น สภาวะฟันตกกระ 
ความเสี่ยงตอ่การเกดิกระดูกแตก เป็นต้น อีกทั้งยังสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายจํานวนมากที่จะใช้
ในการรักษาความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากผลของการได้รับฟลูออไรด์ที่มากเกินไปอีกด้วย รวมถึง 
ยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการทํางานสําหรับพื้นที่อื่น ๆ ที่ประสบปัญหาการมีฟลูออไรด์สูง
เกนิมาตรฐานในน้ําบรโิภค ในพื้นที่อื่น ๆ ตอ่ไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 
 
  ในการศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจากน้ําบริโภคของประชาชน    
ตําบลทุ่งรวงทอง อําเภอจุน จังหวัดพะเยา มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถแบ่งได้
เป็นหัวขอ้ตา่ง ๆ ดังตอ่ไปนี้ 
  1. ฟลูออไรด์ 
  2. ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 
  3. ขอ้มูลทั่วไปของอําเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 

ฟลูออไรด ์
คุณสมบัตขิองฟลูออไรด์ 

 ฟลูออรีนเป็นธาตุหมู่ที่ 7 ในตารางธาตุที่เบาที่สุดและมีความไวต่อการทําปฏิกิริยา
ที่สุดจึงทําให้ไม่พบในรูปฟลูออรีนในธรรมชาติ แต่จะอยู่ ในรูปฟลูออไรด์ที่มีประจุลบ           
และฟลูออไรด์อิออน (F) ในสารละลาย ฟลูออไรด์อิออนจะมีประจุและขนาดใกล้เคียงกับ     
ไฮดรอกไซดอ์อิอน (OH) และมักจะแทนที่กันได้ในแร่ธาตุ ฟลูออไรด์จะรวมตัวกับสารประจุบวก
หลายชนิดในแร่ธาตุ ดังนั้นจึงพบฟลูออไรด์ได้บ่อยในแร่ธาตุ (WHO, 1999 อ้างถึงใน ชัชวาลย ์
จันทรวิจิตร, 2546) ฟลูออไรด์ในแร่ธาตุจะอยู่ในรูปฟลูออไรด์ (CaF2) ร้อยละ 0.06-0.09    
ของเปลือกโลกจะเป็นฟลูออไรด์ ปริมาณโดยเฉลี่ยของฟลูออไรด์ในเปลือกโลกจะเท่ากับ 300 mg/kg 
แร่ธาตุที่พบฟลูออไรด์มากได้แก่ ฟลูโอสปาร์ หินฟอตเฟต คริโอไลท์ อปาไทท์ ไมก้าฮอนเบล็นด ์ 
และอื่น ๆ ฟลูออไรด์จะเกี่ยวข้องกับภูเขาไฟ และน้ําพุร้อน เกลือคริไลท์จะใช้ในโรงงานผลิต
อลูมิเนียมและยาฆ่าแมลง หินฟอตเฟตจะถูกนํามาผลิตปุ๋ยฟอสเฟตและฟลูออไรด์ ที่สกัดออก
ในรูปฟลูออโรซิลิเคท (Fluorosilicates) มักถูกนํามาใช้ในการเติมฟลูออไรด์ในน้ํา (WHO, 1999 
อา้งถงึใน ชัชวาลย ์จันทรวจิติร, 2546) 
  พื้นที่ที่พบฟลูออไรด์ 
 สายแร่ฟลูออไรด์ในโลกพบได้มากในหลายภูมิภาค ได้แก่ สายแร่จากสาธารณรัฐ
อาหรับ ซีเรีย จอร์แดน อิยิปต์ ลิเบีย โมร๊อคโค อัลจิเรีย มายังหุบเขาริฟท์ อีกสายหนึ่งมาจาก
ตุรก ีอริัก สาธารณรัฐอหิรา่น อัฟกานสิถาน มายังอนิเดยีตอนเหนือ (สุรางค์ หมื่นกัณฑ์, 2553)
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ภาคเหนอืตอนบนและภาคตะวันตกของประเทศไทยเช่น จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน 
ลําพูน ลําปาง พะเยา กาญจนบุรี และราชบุรี เป็นต้น มีสายแร่ฟลูออไรด์พาดผ่านตามแนว    
ใต้พื้นดิน ทําให้มีการปนเปื้อนของสารฟลูออไรด์ในแหล่งน้ําบริโภคทั้งแหล่งน้ําใต้ดิน          
และแหล่งน้ําผิวดินในหลายบริเวณ โดยเฉพาะน้ําบาดาล ประชาชนจึงได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่
ร่างกายในระดับสูงกว่ามาตรฐานถึงขั้นก่อให้เกิดอันตรายได้ แม้ในน้ําดื่มบรรจุขวดก็พบว่า      
มีฟลูออไรด์เจือปนอยู่ในระดับสูง(จุมพล พรมสาขา ณ สกลนคร, 2540 อ้างถึงใน สุรางค ์    
หมื่นกัณฑ,์ 2553) 
  ฟลูออไรด์พบได้ในน้ําธรรมชาติ น้ําทะเลจะมีฟลูออไรด์ประมาณ 1 mg/L น้ําแม่น้ํา 
และน้ําใต้ดินมักมีฟลูออไรด์น้อยกว่า 0.50 mg/L ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการละลายของฟลูออไรท์ โดยจะพบฟลูออไรด์สูงในน้ําใต้ดินที่มีแคลเซียมต่ํา
หรือมีแร่ธาตุที่มีฟลูออไรด์เป็นองค์ประกอบสูง และในบริเวณที่มีการแลกเปลี่ยนประจุบวก
ระหว่างโซเดียมและแคลเซียม น้ําใต้ดินที่มีฟลูออไรด์สูงจะเกี่ยวกับตะกอนดินที่มาจากทะเล   
หินภูเขาไฟหรือหินแกรไนท์ (graniticandgneissic rocks) โดยที่ฟลูออไรด์ในน้ําใต้ดินในประเทศไทย
เกดิจากหนิแกรไนทเ์ป็นสว่นใหญ ่(สุพจน ์ชํานาญไพร, 2551) 
  จากข้อมูลกลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศปี พ.ศ.2550 ได้
ทําการวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค โดยพื้นที่เป้าหมายเป็นพื้นที่เสี่ยงฟลูออไรด์สูง 
12 จังหวัด ไดแ้ก ่เชียงใหม่ ลําพูน เชียงราย ลําปาง แพร่ น่าน พะเยา ตาก แม่ฮ่องสอน สุโขทัย 
อุตรดติถ ์สุพรรณบุรี จํานวน 2,702 ตัวอย่าง จํานวนตัวอย่างที่มีปริมาณฟลูออไรด์เกิน 0.07 mg/L 
คิดเป็นร้อยละ 12.3 โดยที่จังหวัดลําพูนพบมากที่สุดคือร้อยละ 37.4 ของตัวอย่างที่ส่งตรวจ 
โดยในส่วนของจังหวัดพะเยา พบตัวอย่างที่มีปริมาณฟลูออไรด์เกิน 0.07 mg/L จํานวน          
9 ตัวอย่างจาก 120 ตัวอย่างที่ส่งตรวจ คิดเป็นร้อยละ 7.5 (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ,ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต 10, 2544 อ้างถึงใน       
สุพจน ์ชํานาญไพร, 2551) 
 
ตาราง 1 ปรมิาณฟลูออไรด์ในนํ้าบรโิภคที่สูงกว่า 0.70 mg/L จําแนกตามจังหวดั 

จังหวัด จํานวน(ตัวอย่าง) 
ตัวอย่างที่ปรมิาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 mg/L 

จํานวน ร้อยละ 
เชยีงใหม่ 793 86 10.8 
เชยีงราย 319 12 3.8 
ลําพูน 412 155 37.6 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

จังหวัด จํานวน(ตัวอย่าง) 
ตัวอย่างที่ปรมิาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.70 mg/L 

จํานวน ร้อยละ 
ลําปาง 132 4 3.0 
แพร่ 147 8 5.4 
นา่น 222 6 2.7 
พะเยา 120 9 7.5 

แมฮ่อ่งสอน 84 1 1.2 
ตาก 97 4 4.1 
สุโขทัย 85 13 15.3 
อุตรดติถ์ 142 1 0.7 
สุพรรณบุรี 173 50 28.9 

รวม 2,726 349 12.8 

    
ระดับฟลูออไรด์ที่เหมาะสมในนํ้าดื่ม  

  องค์ก ารอนามัย โลกได้กํ าหนดระดับมาตรฐานที่ แนะนํ า  ( Guideline level)             
ของฟลูออไรดใ์นน้ําบรโิภคเพื่อปอ้งกันสภาวะฟันตกกระไว้ที่ 1.50 mg/L แต่ได้เน้นย้ําไว้ว่าระดับ
ฟลูออไรด์นี้ไม่ใช่ค่ามาตรฐานที่จะสามารถใช้ได้กับทุกประเทศและให้แต่ละประเทศปรับระดับ
ฟลูออไรด์ให้เหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศและปริมาณน้ําที่คนในประเทศบริโภค และระดับ
ฟลูออไรด์ที่ 1.50 mg/L เป็นค่าที่ได้จากการศึกษาในประเทศตะวันตก ซึ่งไม่เหมาะสมสําหรับ
ประเทศไทย ที่เป็นประเทศเขตร้อน (สุพจน์ ชํานาญไพร, 2551) โดยองค์การอนามัยโลก       
ได้เสนอแนวทางในการกําหนดระดับฟลูออไรด์ในน้ําที่เหมาะสมสรุปได้ดังนี้ 1) ในการกําหนด
มาตรฐานต้องพิจารณา สภาพอากาศปริมาณน้ําที่ประชาชนบริโภค อาหารที่คนได้รับ        
และปัจจัยอื่น ๆ 2) ในการเทียบเคียงข้อมูลจากพื้นที่หนึ่งไปยังพื้นที่หนึ่งอาจทําได้โดยใช้ค่า
ปริมาณฟลูออไรด์ที่ได้รับต่อน้ําหนักตัวต่อวันซึ่งเป็นค่าที่เป็นสากล 3) องค์การอนามัยโลก    
ได้แนะนําให้ใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวังและการศึกษาทางระบาดวิทยาจากสภาพจริงที่เกิดขึ้น 
โดยการตรวจวัดระดับฟลูออไรด์ในน้ําและสํารวจสถานการณ์ปัญหาที่แสดงว่า มีการได้รับ
ฟลูออไรดเ์กนิไป เชน่ เกดิฟันตกกระในระดับรุนแรงและสง่ผลกรทบต่อระบบโครงสร้างร่างกาย
(ชัชวาลย ์จันทรวจิติร, 2546) 
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  ในต่างประเทศเห็นควรว่าระดับฟลูออไรด์ในน้ําประปาที่เหมาะสมสําหรับพื้นที่         
ที่มอีุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด 26.3-32.5 องศาเซลเซียส ควรมีฟลูออไรด์ในน้ําประมาณ 0.70 mg/L 
ประเทศไทยมอีุณหภูมเิฉลี่ยสูงสุดอยูท่ี่ 32.2 องศาเซลเซียส ดังนั้น ระดับฟลูออไรด์ที่เหมาะสม
สําหรับประเทศไทยไมค่วรเกนิ 0.70 mg/L (สุพจน ์ชํานาญไพร, 2551) 
  ในประเทศไทยได้มีการสํารวจปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบ่อที่ชาวชนบทใช้ดื่มและ
รับประทานที่จังหวัดเชยีงใหม ่พบวา่น้ําในแตล่ะบอ่มปีรมิาณฟลูออไรด์ต่างกันมาก แม้ในอําเภอ
เดียวกันและบริเวณใกล้เคียงกันก็ตาม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความลึกของแหล่งน้ําและความใกล้ไกล
จากรอยแยกของหนิแรฟ่ลูออไรด์ในชั้นใต้ดิน จากข้อมูลดังกล่าวประทีป พันธุวานิชและคณะได้
ให้ความเห็นว่า ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําที่ปลอดภัยจากสภาวะฟันตกกระสําหรับเด็กไทยควร
เป็น 0.5 mg/L และยังพบวา่แมแ้ตป่รมิาณฟลูออไรดใ์นน้ําระดับ 0.7 mg/L ที่แนะนําโดยองค์การ
อนามัยโลกว่าเป็นปริมาณที่เหมาะสม สําหรับพื้นที่ที่อยู่ในเขตอุณหภูมิสูงดังเช่นประเทศไทยก็
อาจจะมากเกินไปเนื่องจากได้พบสภาวะฟันตกกระในพื้นที่เหล่านี้ได้บ้างแล้ว (ประทีป พันธุวานิช 
และคณะ, 2527 อ้างถึงใน ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 
และศูนยอ์นามยัสิ่งแวดลอ้มเขต 10, 2544)  

สถานการณ์การบรโิภคนํ้าดื่ม 
จากผลของการโครงการจัดหาน้ําสะอาดในชนบท ที่เริ่มมาตั้งแต่เมื่อ 10 กว่าปีที่ผ่านมา 

ประชาชนตามหมู่บ้านต่าง ๆ ในภาคเหนือตอนบน เริ่มมีการใช้น้ําประปาแทนบ่อน้ําตื้น       
หรือเก็บกักน้ําฝนเพื่อใช้บริโภคตามฤดูกาล ปัจจุบันกรมทรัพยากรธรณีได้ทําระบบประปา
หมู่บ้าน โดยขุดบ่อบาดาลตามาตรฐานน้ําดื่มในชนบทที่กําหนดว่าน้ําดื่มควรมีฟลูออไรด์ไม่เกิน 
1.0 mg/L แต่ในความเป็นจริง แหล่งน้ําที่ขุดเจาะเป็นประปา (แหล่งน้ําใต้ดิน) มีปริมาณ
ฟลูออไรด์เกินกว่า 1.0 mg/L ก็มีเช่นในหลายพื้นที่ของภาคเหนือตอนบน พื้นที่จังหวัดลําพูน 
(จุมพล พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2535 อ้างถึงใน ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ, 
2550) สว่นในภาคเหนอืตอนลา่ง ส่วนใหญ่เป็นน้ําประปาผิวดิน ได้มาจากแม่น้ําลําคลองในการ
ทําน้ําประปา ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําประปาน้อยกว่ามาก (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ, 2550) 
  ในป ี2539 ศูนยท์ันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ได้สอบถามข้อมูลการบริโภคน้ําดื่ม
จากจังหวัดตา่ง ๆ ในภาคเหนอื พบวา่ 

1. ภาคเหนือตอนบน เช่น เชียงใหม่ เชียงราย พะเยา ลําพูน ลําปาง แม่ฮ่องสอน แพร ่
นา่น อุตรดิตถ์ สุโขทัย ประชาชนในเขตเมือง นิยมดื่มน้ําดื่มบรรจุขวดมาเป็นอันดับ 1 รองลงมา
เป็นน้ําประปาผิวดิน น้ําฝนและบ่อขุด ส่วนในชนบทนิยมดื่มน้ําบ่อขุดมาเป็นอันดับ 1 รองลงมา
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เป็นน้ําบาดาล น้ําฝนและน้ําดื่มบรรจุขวด จากข้อมูลเป็นที่น่าสังเกตว่า แม้จะมีน้ําประปา       
ใช้สําหรับการบริโภคเป็นส่วนใหญ่ แต่ก็ยังคงมีการดื่มน้ําบ่อขุดและประกอบอาหารด้วยน้ําบ่อขุด 
ซึ่งประชาชนส่วนหนึ่งให้ความเห็นว่า น้ําบ่อขุดมีรสชาติดี ดื่มกินกันใสตั้งแต่เดิม ส่วนน้ําฝน
ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา มีข่าวเกี่ยวกับมลพิษที่แม่เมาะ จังหวัดลําปาง ทําให้ประชาชนกลัวเรื่อง
ฝนกรด สว่นจังหวัดลําพูนซึ่งมนีคิมอุตสาหกรรมตั้งอยู่ ประชาชนก็กลัวฝนกรดที่เกิดจากมลพิษ 
และลดปรมิาณการบรโิภคน้ําฝนลงไป หันมาบรโิภคน้ําดื่มบรรจุขวดแทน  

2. ภาคเหนือตอนล่าง เช่น นครสวรรค์ ตาก อุทัยธานี พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ ์ 
ใช้ประปาผิวดิน ซึ่งทํามาจากน้ําในแม่น้ําลําคลอง โดยจะมีปริมาณฟลูออไรด์น้อยกว่า ในเขต
เมืองประชาชนนิยมดื่มน้ําดื่มบรรจุขวด เป็นอันดับ 1 เช่นเดียวกัน รองลงมาเป็นน้ําฝน         
และน้ําประปา สว่นในเขตชนบทนยิมดื่มน้ําฝน น้ําประปา และน้ําดื่มบรรจุขวด  

จะเห็นได้ว่า ความนิยมในการบริโภคน้ําดื่มบรรจุขวดมีมากเป็นอันดับ 1 ในเขตเมือง 
ทั้งภาคเหนือตอนบนและภาคเหนือตอนล่าง ส่วนเขตชนบทนั้น ความนิยมบริโภคน้ําดื่มบรรจุขวด 
ก็มีปริมาณเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน ตามสภาพการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น  
กว่าในอดีต รวมทั้งความกลัวในเรื่องมลภาวะของสิ่งแวดล้อมที่ทําให้น้ําธรรมชาติปนเปื้อน  
ดว้ยมลพษิที่เพิ่มขึ้น (ศูนยท์ันตสาธารณสุขระหวา่งประเทศ, 2550)  

เมตาบอลซิมึของฟลูออไรด์ และการขับออกจากร่างกาย 
ประมาณ 75-90% ของฟลูออไรด์ที่รับประทานในแต่ละวัน จะถูกดูดซึมในทางเดิน-

อาหารในรูปของของเหลวมากกวา่ของแข็ง ครึ่งหนึ่งของเวลาในการดูดซึมเป็นเวลาประมาณ 30 
นาที ดังนั้น ฟลูออไรด์จะมีปริมาณสูงสุดในเลือดในช่วงเวลา 30-60 นาที หลังรับประทาน 
(ศูนยท์ันตสาธารณสุขระหวา่งประเทศ ศูนยส์ง่เสรมิสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อม
เขต 10, 2550) 

ฟลูออไรดท์ี่ไดร้ับเขา้สู่ร่างกายในแต่ละวันนั้น จะถูกดูดซึมไม่หมด ประมาณ 10-25%
ถูกขับออกทางอุจจาระ ฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซึมเข้าไปแล้วเกือบทั้งหมดถูกขับออกทางไต          
ในบริเวณที่มีอากาศร้อน ฟลูออไรด์สามารถขับออกทางเหงื่อได้บ้าง ในผู้ป่วยที่มีปัญหาในการ
ทํางานของไต การขับฟลูออไรด์ออกจะลดลง ซึ่งมีผลทําให้ความเข้มข้นของฟลูออไรด ์          
ในเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น ปัจจัยที่มผีลตอ่ความเป็นกรดด่างของปัสสาวะ เช่น อาหาร ยา ความผิดปกติ
ของระบบเมตาบอลซิมึ หรือความผิดปกติของระบบหายใจและการอยู่ในที่สูง จะทําให้เกิดหรือ
สามารถเกดิสภาวะการมฟีลูออไรดท์ี่มากเกินควรสะสมอยู่ในร่างกายได้ (ศูนย์ทันตสาธารณสุข
ระหวา่งประเทศ ศูนยส์ง่เสรมิสุขภาพเขต 10 และศูนยอ์นามัยสิ่งแวดลอ้มเขต 10, 2550) 
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ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
ความเชื่อคือความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจจะมี

เหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และจะทําให้มนุษย์มีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติตามแนวคิด        
และความเข้าใจนั้น ความเชื่อจึงเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ เมื่อบุคคลมีความเชื่อ
อย่างไร ความเชื่อนั้นจะเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมให้บุคคลประพฤติปฏิบัติตามความคิดเห็น 
และความเขา้ใจนัน้ โดยอาจจะรูต้ัวหรอืไมรู่ต้ัวก็ไดแ้ละความเชื่อในสิ่งนั้น ๆ ไม่จําเป็นต้องอยู่บน
พื้นฐานแห่งความเป็นจริงเสมอไป หรือความเชื่ออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ 
ความคาดหวัง หรอืสมมตฐิานซึ่งอาจจะมเีหตุผลหรอืไม่มเีหตุผลก็ได ้

ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพลต่อ
การเจ็บป่วยและการรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติตัวแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบหลายอย่าง เช่น ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรู้
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจและค่านิยม (มงคลชัย แก้วเอี่ยม, 
2550)     

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ ได้รับการพัฒนามาจากกลุ่มนักจิตวิทยาสังคม    
ที่ทํางานเกี่ยวขอ้งกับการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเริ่ม
พัฒนามาตัง้แตป่ระมาณป ีค.ศ. 1950 ในชว่งระยะแรกแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนามาใช้เพื่ออธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค เนื่องจาก  
ในขณะนั้นพบว่า การจัดบริการด้าน สาธารณสุขเพื่อป้องกันโรคมักจะไม่ค่อยได้ผล กล่าวคือ  
มีประชาชนจํานวนน้อยที่ไปรับบริการ ทั้ง ๆ ที่การไปรับบริการนั้นไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ  
หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยมาก และยังมีหน่วยบริการเคลื่อนที่ไปบริการถึงที่อีกด้วย เช่น การ X-ray 
เพื่อตรวจคัดกรองโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เป็นต้น (สุกัญญา แซ่ลี้, 2551) ปัญหาหรือคําถาม   
ที่ต้องการคําตอบว่า ทําไมประชาชนจึงไม่ค่อยสนใจพฤติกรรมการป้องกันโรค และมีปัจจัย
อะไรบ้างที่มีอิทธิพลทําให้ประชาชนปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค นักจิตวิทยาสังคม
กลุ่มหนึ่งเชื่อว่าจะเกิดจากความเชื่อของประชาชน จึงได้พัฒนาแบบแผนความเชื่อทางด้าน
สุขภาพขึ้น 

แนวคิดของทฤษฎีนี้เริ่มแรกสร้างขึ้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life 
Space) ซึ่งไดค้ดิขึ้นครัง้แรกโดยนักจติวทิยา Kurt Lewin ซึ่งมสีมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเอง
ไปสู่พื้นที่ที่บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวก และขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพื้นที่ที่มีค่านิยมเชิงลบ    
(นันทวัน ธรรมนิตย์, 2553) โดยที่ Lewin มีความเห็นว่าโรคเป็นสิ่งที่ให้ค่านิยมในเชิงลบ       
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และสรุปวา่บุคคลจะหลกีเลีย่งจากบรเิวณดังกลา่ว แตจ่ะหันเหตนเองเคลื่อนไปสู่การมีสุขภาพด ี  
ซึ่งเป็นคา่นยิมเชงิบวก (เฉลมิพล ตันสกุล และคณะ, 2546 อา้งถงึใน สุกัญญา แซล่ี้, 2551)    
 ต่อมา Rosenstock ได้สรุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้
คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค 
จะต้องมีความเชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบ  
ต่อการดําเนินชีวิตรวมทั้งการปฏิบัตินั้น จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือ
ช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย 
ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้น (Rosenstock, 1974 อ้างถึงใน นันทวัน 
ธรรมนติย,์ 2553) 

 แบบจําลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
Rosenstock ได้เป็นผู้ริเริ่มนําแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)    

มาใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล (Health Behavior)  องค์ประกอบที่ 
Rosenstock กล่าวไว้ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ คือ การที่บุคคลใดจะมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นต้องมีความเชื่อว่า ตนเป็นผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบกับชีวิตประจําวัน การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    
จะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ (มงคลชัย แก้วเอี่ยม, 2550) ดังนั้น  
Rosenstock จึงได้สรุปองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อ พฤติกรรม    
ในการป้องกันโรคของบุคคลไว้ในแบบแผนความเชื่อในระยะแรก คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง      
ตอ่การเป็นโรค การรับรูค้วามรุนแรงของโรค และการรับรูป้ระโยชนแ์ละอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตนเพื่อปอ้งกันโรค (สุกัญญา แซล่ี้, 2551)  
 ต่อมา Baker และคณะ ได้ปรับปรุงแบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อใช้อธิบาย     
และทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล โดยเพิ่มปัจจัยร่วม (Modifying factor)       
และปัจจัยที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ (Cues of action) ซึ่งเป็นปัจจัยที่นอกเหนือจากการรับรู้ของ
บุคคลที่พบว่ามีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคจนเป็นที่ยอมรับแล้ว Backer จึงได้นํามาปรับปรุงใช้
ในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อที่จะได้ครอบคลุมการอธิบายทํานาย
พฤติกรรมของบุคคลทั้งผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ป่วย (Backer, 1974 อ้างถึงใน สุกัญญา แซ่ลี้, 
2551)  
 

 

 

 

 

 



14 

การรับรู้ของบุคคล              ปัจจัยร่วม                 พฤตกิรรมที่ควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ภาพ 1 แสดงแผนภูมแิบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพสําหรับใช้ทํานายพฤตกิรรม 

 การป้องกันโรค 
 

ที่มา: Becker, 1974, 206 
 

องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1. การรบัรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง 

ความรูส้กึนกึคดิของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอ่ความเจ็บปว่ย ซึ่งจะแตกตา่งกันออกไปแต่ละ
บุคคล กล่าวคือ ความเชื่อที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเจ็บป่วย ซึ่งแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคลจึงทําให้หลีกเลี่ยงการเป็นโรคโดย
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและรักษาสุขภาพ ในระดับที่แตกต่างกัน (มงคลชัย แก้วเอี่ยม, 
2550) โดย Hochbaum ได้กล่าวว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้นเป็นปัจจัยที่สําคัญ 
และมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอื่น (Hochbaum, 1958 อ้างถึงใน มงคลชัย แก้วเอี่ยม, 2550) ที่จะ

ตัวแปรดา้นตัวประชากร (อายุ 
เพศ เผา่พันธ์ุ) 
ตัวแปรดา้นสังคมจติวทิยา 
(บุคลกิภาพ สถานภาพทาง
สังคม เพื่อนฝูง ฯลฯ) 
ตัวแปรทางดา้นโครงสร้าง 
(ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์
เกี่ยวกับโรค ฯลฯ) 

การรับรู้ถงึผลประโยชน์
ของการปฏบัิตเิพื่อ 
ป้องกันโรคการรับรู้ถงึ
อุปสรรคของการปฏบัิติ
เพื่อป้องกันโรค 

การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคและการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรค  

การรับรู้ตอ่ภาวะคุกคาม

ของโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อป้องกันโรค 

 

สิ่งชักนาํสู่การปฏบิัต ิ
การรณรงคท์างสื่อมวลชน 
คําแนะนําจากเพื่อน 
บัตรนัดจากเจา้หนา้ท่ี 
การป่วยของสมาชกิใน
ครอบครัว 
หนังสอืพมิพห์รอืวารสาร 
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ส่งผลให้บุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ Becker จึงสรุปว่า บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตน   
เพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัต ิ    
เพื่อปอ้งกันโรคของบุคคลได ้(Becker, 1977 อา้งถงึใน มงคลชัย แกว้เอี่ยม, 2550) 

1.1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด ์
 1.1.1 ปัจจัยด้านพื้นที่ ในประเทศไทยได้มีการสํารวจปริมาณฟลูออไรด์ในน้ํา

บ่อที่ชาวชนบทใช้ดื่มและรับประทานซึ่งพบว่า น้ําในแต่ละบ่อมีปริมาณฟลูออไรด์ต่างกันมาก 
แม้ในอําเภอเดียวกันและบริเวณใกล้เคียงกันก็ตาม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความลึกของแหล่งน้ํา       
และความใกล้ไกลจากสายแร่ของหินแร่ฟลูออไรด์ในชั้นใต้ดิน ทําให้โอกาสในการได้รับ
ฟลูออไรด์ในแต่ละพื้นที่ก็จะแตกต่างกันไปโดยสายแร่ฟลูออไรด์ในโลกนั้น พบได้มากในหลาย
ภูมิภาค ได้แก่ สายแร่จากสาธารณรัฐอาหรับ ซีเรีย จอร์แดน อิยิปต์ ลิเบีย โมร๊อคโค อัลจิเรีย 
มายังหุบเขาริฟท์ อีกสายหนึ่งมาจากตุรกี อิรัก สาธารณรัฐอิหร่าน อัฟกานิสถาน มายังอินเดีย
ตอนเหนือ (สุรางค์ หมื่นกัณฑ์, 2553) ในประเทศไทยพบสายแร่ฟลูออไรด์บริเวณภาคเหนือ
ตอนบนและภาคตะวันตกของประเทศ เช่น จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ลําพูน 
ลําปาง พะเยา กาญจนบุรี และราชบุรี เป็นต้น มีสายแร่ฟลูออไรด์พาดผ่านตามแนวใต้พื้นดิน 
ทําให้มีการปนเปื้อนของสารฟลูออไรด์ในแหล่งน้ําบริโภคทั้งแหล่งน้ําใต้ดินและแหล่งน้ําผิวดิน 
ในหลายบรเิวณ โดยเฉพาะน้ําบาดาล ประชาชนจึงได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายในระดับสูงกว่า
มาตรฐานถึงขั้นก่อให้เกิดอันตรายได้ แม้ในน้ําดื่มบรรจุขวดก็พบว่ามีฟลูออไรด์เจือปนอยู่ใน
ระดับสูง (จุมพล พรมสาขา ณ สกลนคร, 2540 อา้งถงึใน สุรางค ์หมื่นกัณฑ,์ 2553) 

จากข้อมูลกลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ    
ปี พ.ศ. 2550 ได้ทําการวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค โดยพื้นที่เป้าหมายเป็นพื้นที่
เสี่ยงฟลูออไรด์สูง 12 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ลําพูน เชียงราย ลําปาง แพร่ น่าน พะเยา ตาก 
แม่ฮ่องสอน สุโขทัย อุตรดิตถ์ สุพรรณบุรี จํานวน 2,702 ตัวอย่าง จํานวนตัวอย่างที่มีปริมาณ
ฟลูออไรดเ์กนิ 0.07 mg/L คิดเป็นร้อยละ 12.3 โดยที่จังหวัดลําพูนพบมากที่สุดคือร้อยละ 37.4 
ของตัวอย่างที่ส่งตรวจ โดยในส่วนของจังหวัดพะเยา พบตัวอย่างที่มีปริมาณฟลูออไรด์เกิน 
0.07 mg/L จํานวน 9 ตัวอย่างจาก 120 ตัวอย่างที่ส่งตรวจ คิดเป็น ร้อยละ 7.5 (ศูนย์ทันต-
สาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อม         
เขต 10, 2544 อา้งถงึใน สุพจน ์ชํานาญไพร, 2551) 

 1.1.2 ปัจจัยด้านร่างกาย ฟลูออไรดท์ี่ไดร้ับเขา้สูร่่างกายในแต่ละวันนั้น จะถูก
ดูดซมึไมห่มด ประมาณ 10-25% ถูกขับออกทางอุจจาระ ฟลูออไรดท์ี่ถูกดูดซึมเข้าไปแล้วเกือบ
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ทั้งหมดถูกขับออกทางไต ในผู้ป่วยที่มีปัญหาในการทํางานของไต การขับฟลูออไรด์ออกจะลดลง 
ซึ่งมีผลทําให้ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต 10, 2550) และยิ่งส่งผล
ต่อร่างกายมากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะกับกระดูก เนื่องจากความสามารถในการขับฟลูออไรด์ออก
จากรา่งกายจะลดลง ทําใหม้กีารสะสมฟลูออไรดใ์นกระดูกและกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น เป็นผล
ทําให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Skeletal fluorosis มากยิ่งขึ้น ดังเช่นในการศึกษาของ 
Johnson ปี 1979 ที่พบว่า พบผู้ป่วยที่มีภาวะ Skeletal fluorosis ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับ
ฟลูออไรดจ์ากน้ําที่มีระดับฟลูออไรด์เพียง 1.7 mg/L นอกจากนั้นผู้ที่ได้รับปัจจัยที่มีผลต่อความ
เป็นกรดด่างของปัสสาวะเช่น อาหาร ยา ความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึม หรือความผิดปกติ
ของระบบหายใจและการอยู่ในที่สูง ก็จะทําให้เกิดหรือสามารถเกิดสภาวะการมีฟลูออไรด ์     
ที่มากเกินควรสะสมอยู่ในร่างกายได้ (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพเขต 10 และศูนยอ์นามัยสิ่งแวดลอ้มเขต 10, 2550) 

 1.1.3 ปัจจัยด้านอายุและระยะเวลา สารอปาไทท์ในสิ่งมีชีวิต (biological 
apatite) เป็นสารที่มอียูใ่นกระดูกและฟัน พบว่าสารอปาไทท์นี้ มีความสัมพันธ์อย่างเหนียวแน่น
กับฟลูออไรด์ เมื่อร่างกายได้รับฟลูออไรด์เข้าไป ฟลูออไรด์จะเข้าไปจับกับสารอปาไทท ์
กลายเป็น ฟลูออร์อปาไทท์ การเข้าไปจับกับอปาไทท์ของฟลูออไรด์จะเป็นไปได้มากในขณะที่
เนื้อเยื่อมกีารสะสมแรธ่าตุ (calcification) ซึ่งเมื่อสร้างเนื้อเยื่อแล้ว สารอปาไทท์ฟรือฟลูออร์อปาไทท์
จะมีคุณสมบัติทางเคมีที่คงตัว (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ   
เขต 10 และศูนยอ์นามัยสิ่งแวดลอ้มเขต 10, 2550) 

 ส่วนประกอบของฟลูออไรด์ในเนื้อเยื่อของฟันแสดงถึงฟลูออไรด์ที่ม ี  
ในระยะที่มีการสร้างส่วนประกอบต่าง ๆ ของฟัน โดยฟันจะมีการสร้างส่วนประกอบต่าง ๆ 
ในชว่งแรกเกดิจนถงึอายุประมาณ 13 ป ีดังนัน้การได้รับฟลูออไรด์ในช่วงเวลานี้จะส่งผลต่อการ
เกิดสภาวะฟันตกกระอย่างสูง ซึ่งจากการศึกษาทางระบาดวิทยา ติดต่อกันมาสามารถสรุป   
ไดว้า่ฟันตกกระเกดิจากการไดร้ับฟลูออไรดป์รมิาณสูงตดิตอ่กันเป็นเวลานาน ๆ ในระหว่างการสร้าง
ฟัน โดยเฉพาะใน 6 ปีแรกของชีวิต และเนื่องจากเด็กดื่มน้ํ ามากกว่าของเหลวอื่น ๆ              
จึงได้รับฟลูออไรด์ส่วนใหญ่จากน้ําดื่ม ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําดื่มจึงเป็นตัวชี้วัดความเสี่ยง    
ตอ่การเกดิสภาวะฟันตกกระได ้(สุพจน ์ชํานาญไพร, 2551) 

 แต่การสะสมฟลูออไรด์ในกระดูกนั้นแตกต่างจากการสะสมในฟัน 
เนื่องจากกระดูกสามารถสะสมฟลูออไรดไ์ดต้ลอดชวีติ ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อปริมาณฟลูออไรด์
ในกระดูกมีทั้งฟลูออไรด์ที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย อายุ และชนิดของกระดูก มีผลต่อปริมาณ
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ฟลูออไรดใ์นเลอืด ซึ่งมอีทิธพิลตอ่การนําเขา้สูก่ระดูก อัตราการเพิ่มของฟลูออไรด์ในกระดูกจะ
สูงที่สุดในคนที่อายุน้อยระหว่างระยะการเจริญของกระดูก และต่ําสุดในคนที่อายุมาก        
(ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 10 และศูนย์อนามัย
สิ่งแวดล้อมเขต 10, 2550) เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์สูงมาก โดยมีโอกาสเสี่ยง
ไดร้ับฟลูออไรด์ตั้งแต่อยู่ในท้อง โดยผ่านทางรก และหลังคลอดจะได้รับเพิ่มจากการดื่มน้ําและ
อาหาร (Lu et al,2000 อ้างถึงใน ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 2546) ผลกระทบของฟลูออไรด์      
ตอ่ระบบประสาท กําลังไดร้ับความสนใจอยา่งมากในปัจจุบัน โดยการศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็น
ว่าฟลูออไรด์ สามารถเคลื่อนที่ผ่านกลไกของสมองได้ ผลกระทบของฟลูออไรด์ต่อสมองจะมี
มากในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนา เช่น ช่วงที่อยู่ในครรภ์และในช่วงขวบปีแรก เนื่องจากสมอง   
มกีารเจริญอย่างรวดเร็วในช่วงนี้ ผลการตรวจสมองของเด็กที่อยู่ในพื้นที่ที่มีการระบาดของฟัน
ตกกระ พบวา่ สมองของเด็กมกีารพัฒนาที่ช้ากวา่ปกต ิและเซลประสาททํางานได้ไม่ดีเท่าที่ควร 
(Zhao, et al,1996 อา้งถงึใน ชัชวาลย ์จันทรวจิติร, 2546) 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด
ของบุคคลที่มตีอ่ความรุนแรงของโรคที่มตีอ่รา่งกาย ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก
และการใช้เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือการกระทบกระเทือนทางสังคม  
(สุกัญญา แซล่ี้, 2551) ซึ่งในความเชื่อดา้นสุขภาพกล่าวว่า แม้บุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคแต่พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้น ถ้าบุคคลไม่มีความเชื่อว่าโรค
นั้นจะทําให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย หรือกระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคสามารถทํานายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและการป้องกันโรคได ้
และผลที่ได้รับในทางลบส่วนมากจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางด้านจิตวิทยา เช่น ความกลัว 
ความวิตกกังวลที่สูงหรือต่ําเกินไป (มงคลชัย แก้วเอี่ยม, 2550) Janz และ Backer ได้สรุปผล
การศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพระหว่างปี ค.ศ.1974-1984 พบว่า การับรู้ต่อความรุนแรง
ของโรคสามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 85        
และทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ร้อยละ 36 (Janz และ Backer, 1984 อ้างถึงใน         
สุกัญญา แซล่ี้, 2551)  

เมื่อร่างกายได้รับฟลูออไรด์มากเกินไปเกินขอบเขตที่ร่างกายสามารถได้รับอย่าง
ปลอดภัยจะทําใหเ้กดิผลกระทบตอ่รา่งกายไดห้ลายทาง ไดแ้ก ่

2.1 สภาวะฟันตกกระ (dental fluorosis)  
 ฟันตกกระ (Dental Fluorosis) ไม่ใช่โรค แต่เป็นภาวะที่เคลือบฟันมีลักษณะ

ผิดปกติไป โดยเคลือบฟันซึ่งเป็นส่วนนอกสุดจะมีผิวเรียบหรือขรุขระเล็กน้อยตามลักษณะ
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ธรรมชาติของฟัน มีความใส เป็นมันวาว สีของฟันเป็นสีขาวครีมหรือเหลืองอ่อน ตามสีผิว    
และวัย แต่ฟันตกกระมีลักษณะที่ผิดปกติไป คือ เคลือบฟันอาจเป็นจุดสีขาวประกายเริ่มจาก
บริเวณปลายฟันมาสู่เหงือก บางทีก็ขาวขุ่นทั้งซี่ฟันเหมือนแท่งชอล์ก บางครั้งพบเคลือบฟัน
ขรุขระมหีลุมเล็ก ๆ เรียงกัน เคลือบฟันบางส่วนอาจแตกบิ่นออกไปง่าย ๆ หรือติดสีจากอาหาร 
น้ํา หรือผลไม้ เกิดเป็นสีน้ําตาลหรือดําจึงมักเรียกกันว่า”ฟันตกกระ” ตามลักษณะที่เห็น        
ในภาคเหนือบางถิ่นเรียกฟันตกกระว่าเขี้ยวลาย เขี้ยวเหลือง หรือบางคนเข้าใจผิดคิดว่าเป็นฟันผุ 
จงึเรยีกวา่ เขี้ยวแมงก็ม ี  

 ฟันตกกระ (Dental Fluorosis) ซึ่งเกิดจากการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย  
มากเกนิปรมิาณที่เหมาะสมแลว้ไปรบกวนกระบวนการสรา้งแรธ่าตุที่เคลือบฟัน ในระยะที่มีการ
สร้างฟันและฟันเจริญเติบโตอยู่ในกระดูกขากรรไกร การได้รับฟลูออไรด์ปริมาณสูงเกิน      
0.07 mg/kg/วัน ในวัยเด็กมีผลต่อการสร้างฟันทําให้เกิดสภาวะดังกล่าว ระดับความรุนแรง  
ของสภาวะฟันตกกระจะขึ้นกับปริมาณของฟลูออไรด์ที่ได้รับซึ่งมีได้ตั้งแต่แทบจะไม่สามารถ
สังเกตเห็นไดห้รอืพบผิดปกติเล็กน้อย เป็นจุดขาวประปราย มีเส้นขาวบาง ๆ หรือเป็นหย่อมขาว ๆ 
ใกลก้ับปลายหนา้ตัดของฟันหนา้ หรอืยอดแหลมของฟันหลังเหมอืนหิมะปกคลุมยอดเขาที่ค่อย ๆ 
บางลง กลืนไปกับเคลือบฟันรอบ ๆ หรือผิดปกติรุนแรง ที่มีหลุมตามขวางเคลือบฟันเป็นสี
น้ําตาล มักเห็นชัดเจนในฟันหนา้และฟันกรามนอ้ย บางครัง้เคลอืบฟันที่ตกกระ แตกออกจนเห็น
สเีหลอืงของเนื้อฟัน ฟันตกกระเป็นความผดิปกตทิี่เกดิขึ้นอยา่งถาวร ไม่สามารถรักษาให้หายได ้
(ศูนยท์ันตสาธารณสุขระหวา่งประเทศ ศูนยส์ง่เสรมิสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อม
เขต 10, 2544) 

 ในป ีค.ศ. 1931 ไดม้กีารค้นพบว่าฟลูออไรด์ในน้ําดื่มเป็นสาเหตุของฟันตกกระ 
เป็นเหตุให้ Dean ได้ทําการศึกษาทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับฟันตกกระ (1933-1946) และคิด
ดัชนีฟันตกกระ (Fluorosis index) ขึ้นมาใช้โดยเกณฑ์การวัดแบ่งออกเป็น 4 ระดับ โดยหลักเกณฑ์นี้ 
เป็นมาตรการเรยีงลําดับ (ordinal scale) สามารถนํามาคํานวณทางสถติไิด้ ต่อมามีการปรับปรุง
เกณฑ์ใหม่ ในปี 1942 (ตาราง 2) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้นํามาใช้เป็นแนวทางในการสํารวจ
สภาวะฟันตกกระภาคสนามมาจนถึงปัจจุบัน (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ         
ศูนยส์ง่เสรมิสุขภาพเขต 10 และศูนยอ์นามัยสิ่งแวดลอ้มเขต 10, 2550) 

 ในการตรวจจะตรวจฟันทุกซี่โดยไม่ต้องเช็ดให้แห้ง ตรวจในแสงธรรมชาต ิ  
โดยใชก้ระจกสอ่งปากชว่ยในฟันหลัง กลุม่อายุที่ตรวจควรเป็นกลุม่อายุที่ฟันแท้ขึ้นครบแล้ว เช่น    
12 ปี บางครั้งอาจใช้กลุ่ม 11-13 ปี หรือ 15-19 ปี ก็ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในการสํารวจ   
หรือศึกษา ในการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ องค์การอนามัยโลก ได้แนะนําให้ใช้การตรวจ
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บันทึกระดับฟันตกกระเฉพาะคู่ที่เป็นมากที่สุดในช่องปาก เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการ
ดําเนินงานภาคสนาม (WHO 1986 อ้างถึงใน ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ           
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต 10, 2550) จากการศึกษา       
ทางระบาดวิทยาติดต่อกันมาจนสามารถสรุปได้ว่า ฟันตกกระเกิดจากการได้รับฟลูออไรด์
ปริมาณสูงติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ ในระหว่างการสร้างฟัน โดยเฉพาะใน 6 ปีแรกของชีวิต  
เนื่องจากเด็กดื่มน้ํามากกว่าของเหลวอื่น ๆ จึงได้รับฟลูออไรด์ส่วนใหญ่จากน้ําดื่ม ปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้ําดื่มจึงเป็นตัวชี้วัดความเสี่ยงต่อการเกิดสภาวะฟันตกกระได้ (สุพจน์ ชํานาญไพร, 
2551) 

 

ตาราง 2 รหัสและการประเมนิฟันตกกระตามดัชนีฟันตกกระของดีน 

รหัส การประเมนิ 
0 
 
1 
 
 
2 
 
 
 
 
3 
 
 
4 
 
5 

ปกต ิ(normal) เคลอืบฟันเรยีบ มัน  มสีีขาว
ออกครมีออ่น ๆ 
สงสัย (questionable) เริ่มมีจุดขาวเล็กนอ้ย  
ที่ผิวเคลอืบฟัน โดยสังเกตไดจ้ากแสงที่ตก
กระทบผวิฟัน 
เป็นน้อยมาก (very mild) พบบริเวณเล็ก ๆ  
ที่มีเคลือบฟันขาวเหมือนกระดาษ มีความขุ่น
กระจายอย่างไม่สม่ํ า เสมอบนตัวฟันแต่
ครอบคลุมไม่เกินร้อยละ 25 ของผิวฟันด้าน
ตดิรมิฝีปาก 
เป็นเล็กนอ้ย (mild) เคลอืบฟันทบึแสง
มากกวา่ระดับ 2  และครอบคลุมไมเ่กนิ  
รอ้ยละ 50 ของผวิฟัน 
ปานกลาง (moderate) เคลอืบฟันสกึมาก  
ตดิสนี้ําตาลเป็นรอ่งรอยที่ไมม่ลีักษณะที่
แนน่อนรุนแรง (severe) มคีวามผดิปกต ิ     
ที่รุนแรงมากที่ผิวฟัน และมีความบกพรอ่ง
ของเคลอืบฟันมาก จนทําใหฟ้ันมรีูปรา่ง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

รหัส การประเมนิ 
 ผดิปกติไป มหีลุมรอยสกึ และคราบสนี้ําตาล

กระจายเป็นบรเิวณกวา้ง ฟันเป็นรอยเวา้ ๆ
แหวง่ ๆ และกร่อน 

 
ในป ีพ.ศ. 2543-2544 กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทํา

โครงการสํารวจทันตสุขภาพแห่งชาติพบว่า มี 36 จังหวัด จาก 48 จังหวัด ที่มีผลการตรวจฟัน
ตกกระ โดยพบว่าเด็กที่มีฟันตกกระกระจายอยู่ทุกภาคของประเทศ แต่ในพื้นที่พบมาก คือ 
ภาคเหนือ พบได้ตั้งแต่ ร้อยละ 10-65 (สุพจน์ ชํานาญไพร, 2551) แต่อย่างไรก็ตามปัญหาฟัน
ตกกระเป็นปัญหาเฉพาะพื้นที่ ตัวเลขภาพรวมไม่สามารถบ่งบอกถึงปัญหานี้ได้ ยกตัวอย่างเช่น 
ผลสํารวจฟันตกกระในเด็กทุกกลุ่ม (6-15 ปี) ที่บ้านสันคะยอม อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน พบ
ร้อยละ 100 เป็นฟันตกกระ ในขณะที่ตัวเลขของจังหวัดอยู่ที่ประมาณร้อยละ 30 เท่านั้น
(ชัชวาลย ์จันทรวจิติร, 2546) 

2.2 สภาวะฟลูออไรด์เป็นพษิต่อกระดูก (skeletal fluorosis)   
การได้รับฟลูออไรด์ปริมาณสูงมากเกิน 0.2 mg/kg/วัน เป็นเวลานานจะทําให้

เกดิการสะสมของแคลเซยีมในกระดูกโครงสร้าง เกิดโรคที่เรียกว่า skeletal fluorosis เป็นความผิดปกติ
ของกระดูกทําให้ขาโก่ง และทําให้เคลื่อนไหวลําบาก มีผลทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ในผู้ที่ดื่มน้ําที่มี
ฟลูออไรด์สูงมากติดต่อกันเป็นเวลาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไปไม่ว่าช่วงใดของอายุ จะเกิดความผิดปกติ
ของกระดูกขึ้น พษิของฟลูออไรดต์อ่กระดูกนี้อาจจะเกิดมากน้อยได้ตั้งแต่ไม่มีอาการภายนอกใด ๆ 
นอกจากอาการปวดตามขอ้เล็ก ๆ เช่น มือ เท้า เข่า ไปจนถึงปวดหลังแต่จะพบความผิดปกติได้
จากภาพถ่ายรังสี ที่กระดูกจะมีความทึบแสงและหนามากกว่าปกติ ไปจนถึงผู้ที่เป็นมาก       
จนพบว่ามีการจับตัวของแคลเซียมตามเส้นเอ็นและข้อต่อเกิดกระดูกงอก และกระดูกเชื่อม
ติดกันของข้อต่อต่าง ๆ จนทําให้เกิดปัญหาต่อการเคลื่อนไหว ที่เรียกว่า Crippling skeletal 
fluorosis ถา้เอากระดูกของคนที่มีสภาวะฟลูออไรด์เป็นพิษต่อกระดูกมาดู จะเห็นกระดูกเหล่านี้
จะหนัก มีสีขุ่น ไม่เรียบ มีกระดูกงอกขรุขระ ซึ่งความขรุขระของกระดูกเหล่านี้จะช่วยในการ
วินิจฉัยแยกสภาวะฟลูออไรด์เป็นพิษต่อกระดูกออกจากสาเหตุอื่น ๆ ที่ทําให้กระดูกหนาทึบได ้
(ศูนยท์ันตสาธารณสุขระหวา่งประเทศ ศูนยส์ง่เสรมิสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อม
เขต 10, 2550) 
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National Research Council (NRC) ปี1993 รายงานว่าคนที่ได้รับฟลูออไรด์ 
10-20 มิลลิกรัม/วัน ติดต่อกันนาน 10 ถึง 20 ปี มีโอกาสเป็นโรคนี้ ในประเทศไทยจากการสํารวจ
เมื่อปี 2523 พบผู้ป่วย 11 รายในภาคเหนือ ทุกรายภาพถ่ายรังสีของกระดูกมีลักษณะ  ทึบแสง 
และพบกระดูกงอกตามแนวยึดเกาะของกล้ามเนื้อและเอ็นในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ทําให้
กระดูกหลังและขาโก่ง ผลการตรวจระดับฟลูออไรด์ในปัสสาวะของคนกลุ่มนี้พบฟลูออไรด์อยู่
ระหว่าง 2-20 mg/L และพบว่าในกลุ่มนี้ 10 รายเป็นโรคนิ่วในไต 3 ราย เป็นนิ่ว ในทางเดิน
ปัสสาวะส่วนบนและ 1 ราย มีระดับ BUN สูงผิดปกติ เนื่องจากไตวาย (มุนี แก้วปลั่ง, 2532   
อ้างถึงใน ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 2546) แต่รายงานนี้ยังมีข้อโต้แย้งที่พบอาการเพียงบางคน
เทา่นัน้ ไมใ่ชค่นสว่นใหญท่ี่อาศัยและใชน้้ําในชุมชนนัน้ 

2.3 ความเสี่ยงต่อปัญหากระดูกแตก (bone fracture) 
การศึกษาถึงผลของฟลูออไรด์ต่อปัญหาการทําให้กระดูกแตกส่วนใหญ่เป็น

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชากรทีได้รับฟลูออไรด์ระดับที่เหมาะสมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ   
ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ฟลูออไรด์ไม่เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกแตก (bone fracture)    
แต่การศึกษาประเภทนี้มักจะถูกโต้แย้งว่าไม่มีน้ําหนักพอเนื่องจากขาดข้อมูลหลานส่วน เช่น 
ขอ้มูลสว่นบุคคล พฤติกรรมการบริโภคน้ํา การรับสัมผัสฟลูออไรด์จากแหล่งอื่น ๆ (NRC,1993 
อ้างถึงใน ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 2546) เช่นเดียวกับการศึกษาในหลาย ๆ การศึกษาตั้งแต ่     
ปี 1990 ที่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับฟลูออไรด์เป็นระยะเวลานาน ๆ กับการแตก
ของกระดูกสะโพกผลที่ได้ยังไม่ชัดเจน โดยบางการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กันและ          
ในบางการศึกษาพบว่าไม่สัมพันธ์กับการได้รับฟลูออไรด์ แต่ในการศึกษาของ Keller ที่ได้
เปรียบเทียบการเกิดกระดูกแตกใน 95 เมืองในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีฟลูออไรด์ต่ําว่า 0.4 mg/L 
กับอัตราการเกดิกระดูกแตกใน 216 เมอืงที่มฟีลูออไรดใ์นน้ําดื่มตามธรรมชาติสูงกว่า 0.7 mg/L 
โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความเข้มข้น พบว่าค่า risk ratio สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 3 กลุ่ม (Keller,1991 อ้างถึงใน ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 2546) และจาก
การศึกษาของ Jacobson และคณะที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบการเกิดกระดูกแตกใน 129 เมือง     
ที่เติมฟลูออไรด์ในน้ําดื่ม กับ 194 เมืองที่ไม่ได้เติม พบว่า คนที่มีอายุเกิน 65 ปี ในเมือง          
ที่เติมฟลูออไรด์ในน้ําดื่มมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกแตก สูงกว่าคนที่อยู่ในเมืองที่ไม่ได้เติม
ฟลูออไรด์ในน้ํา โดยมีค่า relative risk ในผู้ชายเท่ากับ 1.17 ในผู้หญิงเท่ากับ 1.1 และพบอีกว่า  
ในเมืองที่เติมฟลูออไรด์ลงไปใหม่ ๆ มีอัตราการเกิดกระดูกแตกสูงที่สุด (Jacobson et al, 1992 
อ้างถึใน ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 2546) ซึ่งสอดคล้องกับในหลาย ๆ การศึกษาในผู้ป่วยที่ต้อง
ไดร้ับการให้ฟลูออไรด์ในปริมาณสูง (เฉลี่ยประมาณ 26 มิลลิกรัมต่อวัน) เพื่อรักษาโรคกระดูก



22 

พรุน (Osteoporosis) เพื่อหวังผลให้กระดูกมีความแข็งและลดอัตราการหัก แต่กลับพบว่า        
มผูีป้ว่ยมกีารหักของกระดูกเพิ่มมาก โดยเฉพาะกระดูกสะโพก และจากการศกึษาในประเทศจีน 
ที่ไดศ้กึษาการแตกของกระดูกสะโพก ในชุมชนจํานวน 6 ชุมชน พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ปริมาณของฟลูออไรด์ กับการแตกของกระดูกสะโพกที่เพิ่มขึ้นซึ่งพบได้ตั้งแต่ชุมชนที่มีระดับ
ฟลูออไรด ์1 mg/L ถงึ 8 mg/L  

2.4 ฟลูออไรด์กับการลดระดับไอควิในเด็ก 
มหีลายการศกึษาที่พบวา่ฟลูออไรดม์ผีลกระทบต่อระบบประสาท และเมื่อเร็ว ๆ นี้ 

มกีารศกึษาที่ทําการศกึษาในคน พบวา่ ฟลูออไรดท์ําใหเ้ด็กมีไอควิลดลง (ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 
2546) การศกึษาในประเทศจนี พบวา่เด็กอายุ 10-12 ปี ที่อยู่ในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์สูง (ค่าเฉลี่ย 
3.15 ± 0.61 mg/L) มีระดับต่ํากว่าเด็กที่มีสภาพพื้นฐานทางการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ    
และสังคมคลา้ย ๆ กัน แตอ่าศัยอยูใ่นพื้นที่ที่มฟีลูออไรดต์่ํา (คา่เฉลี่ย 0.37 ± 0.04 mg/L) ระดับ
ไอคิวของเด็กทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 92.27 ± 20.45 และ 103.05 ± 13.86 ตามลําดับซึ่งถือว่า
ต่างกันมาก (10 จุด) และมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กที่อยู่ในพื้นที่  
ที่มีฟลูออไรด์สูงร้อยละ 21.6 มีระดับไอคิวอยู่ที่ระดับ retard (IQ < 70) หรือ borderline (IQ 70-79) 
ในขณะที่กลุ่มที่อยู่ในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ต่ํา มีเพียงร้อยละ 3.4 เท่านั้นที่มีไอคิวอยู่ในระดับนี้    
(Lu et al, 2000 อ้างถึงใน ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 2546) มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของฟลูออไรด์
ต่อระดับไอคิวในเด็กในประเทศ จีน อิหร่าน อินเดียและเม็กซิโก หลายการศึกษาที่พบ
ผลกระทบนี้ ดังเช่น การศึกษาของ Lin Fa-Fu ปี 1991 ที่พบว่า ฟลูออไรด์ในระดับปานกลาง( 
0.9 mg/L) มีผลต่อระบบประสาท ในขณะที่การศึกษาของ Xiang ปี 2003 พบว่า ฟลูออไรด ์   
ที่ประมาณ 1.9 mg/L สามารถส่งผลทําให้ลดระดับไอคิวในเด็กได้ แต่ในการศึกษาล่าสุดของ 
Ding ปี 2011 พบว่าฟลูออไรด์ในระดับตั้งแต่ 0.3-3.0 mg/L ก็ส่งผลทําให้ลดระดับไอคิวในเด็ก
ได้แล้ว และยังพบอีกว่าฟลูออไรด์ที่วัดได้ในปัสสาวะ ในทุก ๆ 1 mg/L ที่เพิ่มขึ้นจะทําให้ไอคิว
ลดลงไดต้ามในระดับ 0.59 จุด  

2.5 ผลกระทบต่อสุขภาพอื่นๆที่ไม่ใช่กระดูก (Nonskeletal Effects) 
2.5.1 ฟลูออไรด์กับมะเร็ง ในปี 1993 National Research Council (NRC) ได้สรุปผล

จากการศึกษาผลของฟลูออไรด์กับการเป็นมะเร็งจากหลายๆการศึกษา สรุปได้ว่า หลักฐาน
จากสัตวท์ดลองยังกํากวม และไมเ่พยีงพอที่จะสรุปได้ว่า ฟลูออไรด์ทําให้สัตว์ทดลองเป็นมะเร็ง
เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผลการศึกษาของ National Toxicological Program (NTP) ยังไม่ได้รับการ
ยนืยนั และจากการศกึษาของ Procter และ Gamble ซึ่งให้หนูกินฟลูออไรด์ในปริมาณที่มากกว่า 
และพบว่าการเพิ่มขึ้นของ Osteoma เป็นผลมาจากฟลูออไรด์ แต่ความจริงแล้ว Osteoma    
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เป็นเนื้องอก ไม่ใช่มะเร็ง จึงไม่สามารถสรุปได้และเหมาะจะใช้เป็นตัวกําหนดการเกิดมะเร็ง    
ในการศึกษานี้ และปริมาณรับสัมผัสที่ทําให้เกิด Osteoma ก็สูงกว่าระดับที่คนอาจรับสัมผัส
ได้มาก (National Research Council, 1993 อ้างถึงใน ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 2546) แต่ใน
ขณะเดียวกันกลับมีข้อมูลบ่งชี้ว่า การเพิ่มขึ้นของมะเร็งอาจเกี่ยวข้องกับการเติมฟลูออไรด์
น้ําประปา ยกตัวอย่างการศึกษาของ New Jersey Health Department พบว่า อัตราการเกิด 
Osteosarcoma ในรัฐนิวเจอซีในผู้ชาย ในเมืองที่มีฟลูออไรด์สูงกว่าเมืองที่ไม่ได้เติมถึง 3-8 เท่า 
ในทํานองเดียวกับการศึกษาของ NCI พบว่า ในกลุ่มผู้ชายอายุต่ํากว่า 20 ปี อุบัติการณ์ของ
พื้นที่ที่เติมฟลูออไรด์สูงกว่าพื้นที่ที่ไม่ได้เติมถึงประมาณ 5 เท่า (95%CI = 2.7-9.0) และเมื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อโดยการรวบรวมข้อมูลจากหลายๆการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ฟลูออไรด์กับการเป็นมะเร็งกระดูกเฉพาะในกลุ่มผู้ชาย โดยใช้ผู้หญิงเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า อุบัติการณ์ของมะเร็งกระดูกเพิ่มสูงขึ้น 0.95 รายต่อประชากร 100,000 คน ในพื้นที่    
ที่เติมฟลูออไรด์ อุบัติการณ์ของ osteosarcoma เพิ่มขึ้น 0.85 รายต่อประชากร 100,000 คน 
และอัตราการตายดว้ยมะเร็งกระดูกในทุกกลุ่มอายุเพิ่มขึ้น 0.44 รายต่อประชากร 100,000 คน 
(Yiamouyiannis,1993 อา้งถงึใน ชัชวาลย ์จันทรวจิติร, 2546) 

ได้มีผู้ที่อธิบายเหตุผลของความสัมพันธ์ฟลูออไรด์กับการเกิดมะเร็ง
กระดูกหรือ osteosarcoama ไว้ 3 ประการ คือ ฟลูออไรด์จะเก็บสะสมในกระดูกได้มาก 
ฟลูออไรด์เป็นสารที่กระตุ้นการเจริญของกระดูก และฟลูออไรด์ส่งผลต่อสารพันธุกรรม        
ในกระดูกได้หลายแบบเช่น ทําให้เกิดการผ่าเหล่า (Mutagenic) ทําลายโครโมโซม และขัดขวาง
เอนไซมใ์นการซอ่มสรา้งของ DNA ในเซลลแ์ละเนื้อเยื่อ  

2.5.2 ผลกระทบของฟลูออไรด์ต่อระบบทางเดินอาหาร จากข้อมูล      
ในกลุ่มคนที่ เป็นโรคกระดูกที่ ได้รับการรักษาโดยการกินฟลูออไรด์ พบว่าผลกระทบ           
ของฟลูออไรด์ต่อระบบทางเดินอาหารพบได้บ่อยมาก จากการศึกษาของ Jowsey และคณะ    
ปี 1972 พบว่า ร้อยละ 54.6 ของผู้ป่วยโรค Osteoporosis มีอาการ Epigastric dyspepsia และ
การศึกษาของ Riggs และคณะปี 1990 พบว่าร้อยละ 44 ของผู้ป่วยมีอาการระบบทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal symptoms) และ Susheela และคณะ ในปี 1992 พบว่าร้อยละ 80 ของคนไข ้
ที่เป็นโรค Osteosclerosis และรักษาด้วยฟลูออไรด์มีอาการ dyspepsia symptoms (ชัชวาลย ์
จันทรวจิติร, 2546)  

 จากการศึกษากลไกการเกิดโรค พบความเสียหายต่อเยื่อบุผนัง 
(Mucosa) ในบริเวณส่วนบนของทางเดินอาหาร โดยมีอาการที่พบคือ บวมแดง (Erythema)  
เป็นตุ่มแดง (Petechiae) และรอยหลุดร่อนของเยื่อบุผิว (Erosion) ในกลุ่มคนที่รักษาด้วย
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ฟลูออไรด์ (Susheela, et al, 1992 อ้างถึงใน ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 2546) และในคนที่ได้รับ
โซเดียมฟลูออไรด์ 20 mg เพียงครั้งเดียว ( Spak, et al, 1989 อ้างถึงใน ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 
2546) 

 ในการศึกษาของ Feltman และ Kosel ปี 1961 พบว่าประมาณร้อยละ 1 
ของผู้ที่ได้รับฟลูออไรด์ วันละ 1 mg จะมีอาการของกระเพาะอาหารและระบบทางเดินอาหาร 
รวมไปถึงมีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะและผื่นแดง และเมื่อหยุดการได้รับฟลูออไรด ์        
จากอาหารและน้ําดื่มอาการเหล่านี้ก็จะหายไปและอาการมักจะกลับมาเป็นอีกครั้งเมื่อกลับมา
สัมผัสกลับฟลูออไรดอ์กี (Spittle, 2008) 

5.2.3 ความเป็นพษิของฟลูออไรด์ต่อไต ไตเป็นอวัยวะที่เสี่ยงต่อความเป็นพิษ
ของฟลูออไรด์มาก เนื่องจากไตทําหน้าที่กําจัดฟลูออไรด์ออกจากร่างกาย ร้อยละ 50         
ของฟลูออไรด์ได้รับในแต่ละวันจะถูกขับออกทางไต (NRC, 1993 อ้างถึงใน ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 
2546)  

 การศึกษาทางระบาดวิทยาในคน พบว่าคนที่ดื่มน้ําที่มีฟลูออไรด์
ประมาณ 1 mg/L จะมีฟลูออไรด์ในพลาสมา และมีการกําจัดฟลูออไรด์ออกสูงกว่าคนที่ดื่มน้ํา 
ที่มีฟลูออไรด์น้อยกว่า 0.2 mg/L (NRC, 1993 อ้างถึงใน ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 2546) แต่จาก
การศึกษาในช่วงปี 1950-1960 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคไตกับการดื่มน้ําที่มีฟลูออไรด ์
การศึกษาที่สําคัญคือการศึกษาของ Geever และคณะ ปี 1958 ซึ่งได้เปรียบเทียบสาเหต ุ    
การตายหลัก ๆ ของคน 728 คน ที่อยู่ในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ในธรรมชาติสูง 2.5 mg/L ที่ระยะเวลา
นานต่าง ๆ กัน ตั้งแต่ 5 ปี 5-20 ปี และมากกว่า 20 ปี พบว่า การตายด้วยโรคไตของทั้งสามกลุ่ม
ไมแ่ตกตา่งกัน (ชัชวาลย ์จันทรวจิติร, 2546)  

5.2.4 ผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและการสืบพันธ์ (Development 
and reproductive toxicity) ผลกระทบต่อการเจริญสืบพันธ์ของมนุษย์และสัตว์ที่เป็นผล  
จากการได้รับฟลูออไรด์ที่ระดับสูง เป็นอีกประเด็นที่น่าห่วง NRC ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่าง-
ครอบคลุมและได้พบว่าฟลูออไรด์ที่ความเข้มข้นสูง ๆ จะมีผลต่อการเจริญพันธ์ในสัตว์ทดลอง
หลายชนิด โดยผลกระทบที่เด่นชัด คือ ทําให้การผลิตน้ํานมลดลง ระดับฟลูออไรด์ที่ทําให้
เกิดผลกระทบดังกล่าวจะอยู่ระหว่าง 100 mg/L ในหนูขนาดใหญ่ และ 500 mg/L ในหนูขนาดเล็ก 
(NRC, 1993 อา้งถงึใน ชัชวาลย ์จันทรวจิติร, 2546)  

 ส่วนผลการศึกษาในคนมีน้อยมาก พบรายงานเพียง 2 เรื่องจาก
ประเทศรัสเซีย ระบุว่าการได้รับฟลูออไรด์เป็นเวลานาน ๆ จากการทํางานอาจจะมีผลต่อ    
การเจรญิพันธ ์โดยในการศึกษาของ Tokar และ Savchenko ปี 1977 รายงานว่า ผู้ชายที่ทํางาน    



25 

ในโรงงานคลิโอไลท์ เป็นระยะเวลานาน 10-25 ปี และคนที่มีอาการ skeletal fluorosis จะมี
ฮอร์โมน testosterone ลดลงและจะมี folicle-stimulating hormone เพิ่มขึ้นแทน โดยในกลุ่ม
ผู้ชายที่รับสัมผัสคริโอไลท์เป็นเวลานาน 16-25 ปี จะมีระดับฮอร์โมน luteinzing-hormone สูง
กว่าคนที่รับสัมผัส 10-15 ปี (Tokar และ Savchenko, 1977 อ้างถึงใน ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 
2546)  

 ในการศึกษา ของ Freni ปี 1994 ที่ ได้ศึกษาในประเทศอเมริกา      
โดยเป็นการศึกษาทางระบาดวิทยา พบเพียงอัตราการเพิ่มของปัญหาของการสืบพันธ์ ในคู่ที่
แต่งงานแล้ว ในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์สูงตั้งแต่ 3 mg/L หรือมากกว่า ซึ่งทาง National Research 
Council หรือ NRC ได้แนะนําว่า ศึกษาผลของฟลูออไรด์ต่อระบบสืบพันธ์ในคนยังมีน้อยมาก 
และคงตอ้งมกีารศกึษากันตอ่ไป  

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceived benefits) หมายถึง การที่บุคคล
รับรู้ว่าการปฏิบัติตามคําแนะนํา ในการป้องกันโรคนั้นจะสามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย
หรือโรคได้ ถึงแม้บุคคลจะรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเป็นอย่างดี
แล้วก็ตาม แต่การที่จะให้ความร่วมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา จะต้องรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติโดยมีความเชื่อว่า สิ่งที่เขาจะปฏิบัตินั้นเป็นวิธีที่ดี และเหมาะสมที่จะ
ช่วยป้องกันโรคได้จริง (มงคลชัย แก้วเอี่ยม, 2550) การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
กอ่ใหเ้กดิผลดมีากกวา่ผลเสยี นอกจากนั้นความเข้าใจในคําแนะนํารวมถึงความไว้วางใจในการ
ดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามคําแนะนําด้วย และ Janz และ 
Backer ได้สรุปการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาโรคของผู้ป่วยมากกว่าพฤติกรรมการป้องกัน
โรค เช่นเดียวกับการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Janz และ Backer, 1984 อ้างถึงใน สุกัญญา  
แซล่ี้, 2551) 

เนื่องจากสาเหตุหลักของปัญหาฟลูออไรด์เป็นพิษเกิดจากการบริโภคน้ําที่มี
ปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานที่ปลอดภัย ดังนั้น วิธีการแก้ไขที่ดีที่สุดคือ การป้องกัน    
การได้รับฟลูออไรด์สูงตั้งแต่แรกเกิด โดยการหาแหล่งน้ําที่มีมีระดับฟลูออไรด์ต่ําหรืออยู่ใน
เกณฑม์าตรฐานที่ปลอดภัย คอืไมเ่กนิ 0.7 mg/L มาใชใ้นการบรโิภค ไดแ้ก ่

3.1 การปรับเปลี่ยนแหล่งนํ้า 
 3.1.1 การใช้นํ้าฝน การเลือกบริโภคน้ําฝนเป็นวิธีการที่เหมาะสมและมีความ

เป็นไปได้สูงในประเทศไทย เนื่องจากมีปริมาณน้ําฝนเพียงพอต่อการบริโภคและกักเก็บไว้
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บรโิภคตลอดปถีา้มจํีานวนภาชนะเพียงพอ และต้องมีวิธีการรองรับที่ถูกต้อง มีการดูแลในเรื่อง
ความสะอาดอย่างสม่ําเสมอ จึงจะได้น้ําฝนที่มีสะอาดและปลอดภัยต่อการบริโภค ดังเช่น ใน
พื้นที่ของอําเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา ที่มีการใช้น้ําฝนสําหรับโรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก โดยมี
การกักเก็บไว้ในโอ่ง (อัจฉรา อินต๊ะสุวรรณ และพะยอม วงศ์ไชยา, 2555) แต่ในบางพื้นที่เช่น 
จังหวัดลําพูน ซึ่งมเีขตอุตสาหกรรมตัง้อยู ่ประชาชนจํานวนมากยังไมใ่หค้วามนิยมในการบริโภค
น้ําฝนมากนัก เนื่องจากเกรงปัญหาในเรื่องของคุณภาพน้ํา (สุรางค ์หมื่นกัณฑ,์ 2553) 

 3.1.2 การใช้บ่อนํ้าตื้นและแหล่งนํ้าอื่น ๆ แหล่งน้ําที่สําคัญของคนทาง
ภาคเหนือ คือ บ่อน้ําตื้น เป็นทางเลือกหนึ่งในการแก้ปัญหาฟลูออไรด์เนื่องจากมักมีปริมาณ
ฟลูออไรดน์อ้ยกวา่น้ําบาดาล แตน่้ําจากบอ่น้ําตื้นมักมกีารปนเปื้อนจากสิ่งสกปรกต่าง ๆ ได้ง่าย 
จึงต้องมีการป้องกันการปนเปื้อนด้วยวิธีการต่าง ๆ นอกจากนั้นแหล่งน้ําตามธรรมชาติ เช่น 
ห้วยหนอง คลอง แม่น้ํา ถ้ามีการนํามาใช้ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การสาวน้ํา การสูบน้ํา         
ซึ่งอาจจะมีการปรับปรุงคุณภาพน้ําก่อนการบริโภค ต้องได้รับการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ํา  
หาปริมาณฟลูออไรด์ก่อน ถ้ามีปริมาณไม่เกินมาตรฐาน ก็สามารถใช้บริโภคได้อย่างปลอดภัย 
(ศูนยท์ันตสาธารณสุขระหวา่งประเทศ ศูนยส์ง่เสรมิสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อม
เขต 10, 2550) 

 3.1.3 การใช้นํ้าดื่มบรรจุขวด ปัจจุบันคนหันมาบริโภคน้ําดื่มบรรจุขวดกัน
มากขึ้น เนื่องจากความสะดวก ราคาไม่แพง และมีบริการส่งถึงบ้านแต่การบริโภคน้ําดื่มบรรจุ
ขวดยังมขีอ้ควรพงึระวังเนื่องจากยังมนี้ําดื่มบรรจุขวดบางชนิดที่มีระดับฟลูออไรด์เกินมาตรฐาน 
ดังนัน้การเลอืกซื้อน้ําบรโิภคควรดูแหลง่น้ําของโรงงานผลิตน้ําด้วย ถ้าเป็นน้ําบาดาลในพื้นที่ที่มี
ปรมิาณฟลูออไรดส์ูงใหร้ะวังเป็นพิเศษในการเลือกซื้อมาบริโภค (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต 10, 2550) ซึ่งจากการ
สํารวจน้ําดื่มบรรจุขวดยังพบมีปริมาณเล็กน้อยที่มีระดับฟลูออไรด์เกินค่ามาตรฐาน ดังเช่น        
ในพื้นที่ผลติในเขตจังหวัดเชยีงใหม ่แมฮ่อ่งสอน ลําพูน และลําปาง ในป ีพ.ศ.2538 จํานวน 273 ยี่หอ้ 
พบ 8 ยี่ห้อ คิดเป็นร้อยละ 2.93 ที่มีค่าเกิน 1.5 mg/L และพบ 32 ยี่ห้อที่มีค่ามากกว่า 0.5 mg/L    
หรือประมาณร้อยละ 11.72 (กลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ      
กรมอนามัย) ในปี 2548 กรมอนามัยได้เฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําดื่มปิดสนิท โดยการ
ตรวจสอบปริมาณฟลูออไรด์ในตัวอย่างจํานวน 45 จังหวัด 1,508 ยี่ห้อ พบว่า มีเพียง ร้อยละ 2.5 
ที่มคีา่เกนิ 0.7 mg/L และมเีพยีง 6 ยี่ห้อ หรือร้อยละ 0.4 ที่มีค่าเกิน 1.5 mg/L (สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา 
และ อังศณา ฤทธิ์อยู,่2548) 
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3.2 การปรับปรุงคุณภาพนํ้า ในกรณีที่ไม่สามารถหาแหล่งน้ําที่มีปริมาณ
ฟลูออไรด์ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอได้ สามารถปรับปรุงคุณภาพน้ําด้วยการลดปริมาณหรือ
กําจัดฟลูออไรด์ในน้ําด้วยวิธีการกรองด้วยเครื่องกรองที่ทําขึ้นเฉพาะ วิธีลดปริมาณฟลูออไรด์
ในน้ํา มดีว้ยกันหลายวธิ ีคอื 

 3.2.1 การกรองโดยใช้ถ่านกระดูกสัตว์ โดยอาศัยคุณสมบัติของถ่าน
กระดูกที่สามารถดูดซับ (Adsorption) ฟลูออไรด์ออกจากน้ําได้ มีการนําถ่านกระดูกมาใช้บรรจุ
ในเครื่องกรองหลายรูปแบบ เช่น เครื่องกรองของศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ (ICOH 
defluoridation) การใช้ถ่านกระดูกเป็นไส้กรองนี้ ถ่านกระดูกที่ ใช้ต้องเผาให้ได้คุณภาพ            
ที่เหมาะสม จงึจะสามารถกรองฟลูออไรดจ์ากน้ําได้มาก ดังนั้นระบบที่ใช้กรองจึงต้องเป็นระบบ
กรองช้า เพื่อให้ฟลูออไรด์ถูกดูดซึมได้เต็มที่ ไส้กรองถ่านกระดูกนี้เมื่อใช้ไประยะเวลาหนึ่งจะ
หมดประสทิธภิาพในการดูดซับ ตอ้งมกีารเปลี่ยนไสก้รองอยา่งสม่ําเสมอ (ศูนยท์ันตสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต 10, 2550)   
ระบบการกรองนี้ได้นํามาทดลองใช้ในหมู่บ้านและเผยแพร่ไปทั่วโลกแต่ไม่เป็นที่นิยมเพราะขาด
แคลนไส้กรอง และไม่มีการบํารุงรักษาประชาชนจึงเลิกใช้เครื่องกรอง และกลับมาบริโภคน้ํา
จากแหล่งเดิม หรือซื้อน้ําบรรจุขวดมาบริโภค (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ, 2543 
อา้งถงึใน สุพจน ์ชํานาญไพร, 2551) การแกป้ัญหาในหมูบ่า้นปา่ไผ ่อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม ่
และบ้านสันคะยอม อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ได้เคยใช้ถ่านกระดูกสัตว์กรองฟลูออไรด์ออก
จากน้ําบริโภค แต่ยังไม่ประสบผลสําเร็จ เนื่องจากการเผากระดูกสัตว์ทําได้ค่อนข้างยาก      
ถ้าเตรียมไม่ได้มาตรฐาน ถ่านที่ได้จะมีประสิทธิภาพการกรองฟลูออไรด์ต่ํา และน้ําหลังกรอง   
มกีลิ่นเหม็น นอกจากอุปสรรคของเทคโนโลยแีลว้ อุปสรรคที่สําคัญ คอื ชุมชนไมเ่ขม้แข็งพอ  

 3.2.2 การกรองด้วยระบบรีเวอร์ส ออสโมซิส (Reverse Osmosis)   
เป็นวิธีการกรองผ่านเยื่อบางที่รู้จักกันดีในปัจจุบัน ซึ่งเครื่องกรองแบบนี้สามารถกรองสาร
ปนเปื้อนได้หลายชนิด โดยเฉพาะโลหะหนัก มีราคาแพง และต้องมีการดูแลบํารุงรักษาอย่าง
ถูกต้อง การทํางานของเครื่องกรองระบบรีเวอร์ส ออสโมซิส (Reverse Osmosis) หรือ อาร์ โอ 
(RO) เป็นกระบวนการจัดสารหรือสิ่งเจือปนที่ไม่ต้องการออกจากน้ํา โดยการใช้แรงดันในการ
อัดโมเลกุลของน้ําให้ผ่านรูพรุนของเยื่อบางที่มีคุณสมบัติเป็น semipermeable membrane และ
อาศัยแผ่นเยื่อบางเป็นตัวจับโมเลกุลหรืออนุภาคของสารเจือปนไว้ โดยทั่วไปหลักการของรี
เวอร์ส ออสโมซิส กล่าวไว้ว่า โมเลกุลของน้ํามีความสามารถเคลื่อนที่ผ่านเยื่อบางที่มี
คุณลักษณะเฉพาะซึ่งยอมให้โมเลกุลของน้ําเท่านั้นที่ผ่านไปได้ โดยการเคลื่อนที่ของน้ําผ่านเยื่อ
บางตอ้งอาศัยแรงดันออสโมตกิ เป็นตัวดันโมเลกุลของน้ําให้ผ่านเยื่อบางนั้นไปได้ โดยที่โมเลกุล
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ของสารอื่นไม่สามารถผ่านไปได้ (ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
เขต 10 และศูนยอ์นามัยสิ่งแวดลอ้มเขต 10, 2550) 

 ระบบกรองน้ําชนิดนี้นํามาแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค จังหวัดลําพูน 
ซึ่งได้รับมอบจากภาครัฐ จากการประชุม ครม.สัญจร จังหวัดลําพูน ปี 2547 ซึ่งได้เห็นปัญหา
และให้ความสําคัญ แต่ก็พบปัญหาที่ตามมา คือ ปัญหาด้านการบริหารจัดการโรงน้ําดื่ม       
ในจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งปี 2546 เป็นต้นมา พบว่ามีอยู่ 4 อําเภอที่มีการนําเครื่องกรองน้ําระบบ 
อาร์ โอ มาใช้ในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในแหล่งน้ําบริโภค โดยงบประมาณสนับสนุนจาก
องคก์ารบรหิารสว่น 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barrier) 
หมายถงึ การรับรูถ้งึอุปสรรคทีเ่ป็นการคาดการณล์ว่งหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ การรับรู้ถึงความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย
ราคาแพง ความละอาย เป็นต้น (มงคลชัย แก้วเอี่ยม, 2550) หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
กิจกรรมบางอย่าง เช่น การเจาะเลือด หรือตรวจพิเศษ ทําให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย   
ในการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ขัดกับอาชีพ หรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ซึ่งทําให้เกิดความขัดแย้ง บุคคลจึงต้องประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับกับ
อุปสรรคที่เกดิขึ้น กอ่นการตัดสินใจ ดังนั้น การรับรู้อุปสรรค จึงเป็นปัจจัยสําคัญต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคและพฤติกรรมของผู้ป่วย และจึงสามารถใช้ทํานายพฤติกรรมการให ้        
ความรว่มมอื และความตัง้ใจที่จะปฏบิัตติามคําแนะนําของเจา้หน้าที่ได ้(สุกัญญา แซล่ี้, 2551) 

การแก้ปัญหาในการปรับเปลี่ยนแหล่งน้ําเพื่อการบริโภคในพื้นที่ต่าง ๆ ยังพบ
อุปสรรคในหลายประเด็น ดังนี้ 

 4.1 ความเชื่อในเรื่องรสชาตขิองนํ้า 
 จากการสํารวจข้อมูลการบริโภคน้ําดื่มจากจังหวัดต่างๆในเขตภาคเหนือ ในป ี

2539 พบว่าประชาชนในเขตภาคเหนือตอนบนที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท นิยมดื่มน้ําบ่อขุด
ประกอบอาหารด้วยน้ําบ่อขุดเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือน้ําบาดาล ซึ่งเป็นแหล่งน้ําที่มีระดับ
ฟลูออไรดส์ูง โดยประชาชนสว่นใหญใ่หเ้หตุผลวา่มรีสชาตดิแีละดื่มกนิมาตัง้แตด่ัง้เดมิ  

4.2 ปัญหาการจัดการโรงเรื่องนํ้าดื่ม 
 การใช้ไส้กรองถ่านกระดูกสัตว์ ในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค เช่น 

บ้านป่าไผ่ อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม่ และบ้านสันคะยอม อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน  
ยังไมป่ระสบผลสําเร็จ เนื่องจากการเผากระดูกสัตว์ทําได้ค่อนข้างยากถ้าเตรียมไม่ได้มาตรฐาน 
ถ่านที่ได้จะมีประสิทธิภาพการกรองฟลูออไรด์ต่ํา และน้ําหลังกรองมีกลิ่นเหม็น นอกจาก
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อุปสรรคของเทคโนโลยีแล้ว อุปสรรคที่สําคัญ คือ ชุมชนไม่เข้มแข็งพอ การริเริ่มดําเนินการมา
จากกรรมการหมู่บ้านบางคน โดยที่กลุ่มอื่นไม่ได้มีส่วนร่วมมากนัก ทําให้โครงการไม่ยั่งยืน 
ประชาชนก็หันมาบรโิภคน้ําจากแหลง่เดมิ 

ในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทย บางพื้นที่ใช้วิธีการแก้ปัญหาโดยการใช ้  
เครื่องกรองน้ําดว้ยระบบรเีวอรส์ออสโมซสิ ซึ่งเป็นวธิกีารที่มปีระสทิธภิาพ และสามารถผลิตน้ํา
ได้เป็นจํานวนมากในเวลาอันรวดเร็ว แต่การใช้งานและดําเนินการของโรงกรองน้ําในชุมชนที่ใช้
วธิกีารนี้ สว่นมากมรีูปแบบของโรงกรองน้ําที่เป็นหนว่ยงานที่ไมแ่สวงกําไร ที่ได้รับการสนับสนุน
จากชุมชนเอง หรือองค์กรในท้องถิ่น มีบางส่วนได้ดําเนินงานในรูปแบบของวิสาหกิจชุมชน ซึ่ง
จากการศึกษา พบว่าชุมชนที่ได้รับเครื่องกรองน้ํา มีความสามารถในการจัดการ (Management) 
และดํา เนินงาน (Operate) ที่ ไม่ เพียงพอ ทําให้น้ํ าที่ผลิตได้ ไม่สามารถตอบสนองต่อ           
ความตอ้งการของชุมชนไดทุ้กครัวเรอืน ทําใหม้บีางสว่นก็ยังคงตอ้งใชน้้ําจากแหล่งเดมิ  

4.3 ปัญหามลพษิทางอากาศ 
ในพื้นที่ภาคเหนือบางพื้นที่ ประชาชนส่วนหนึ่งไม่นิยมบริโภคน้ําฝนเนื่องจาก

กลัวปัญหาในเรื่องของมลพิษ เช่น จังหวัดลําปาง มีข่าวเกี่ยวกับมลพิษที่แม่เมาะ ทําให้ประชา
นกลัวปัยหาฝนกรด ส่วนจังหวัดลําพูน ซึ่งมีนิคมอุตสาหกรรมตั้งอยู่ประชานก็จะกลัวปัญหาฝน
กรดจากมลพิษ และลดการบริโภคน้ําฝนลงไป (วิมลศรี พ่วงภิญโญ, 2538 อ้างถึงใน ศูนย์ทันต-
สาธารณสุขระหวา่งประเทศ กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation)  
หมายถึงลักษณะทางอารมณ์ของบุคคลที่ถูกกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าต่าง ๆ กันในด้าน

สุขภาพอนามัย เชน่ ในกรณทีี่บุคคลมคีวามตอ้งการจะลดโอกาสเสี่ยง หรือความรุนแรงของโรค 
บุคคลนั้นจะมีความสนใจต่อสุขภาพของตน มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษา เป็นต้น 
ทั้งนี้เพื่อลดโอกาสเสี่ยงนั้น (มงคลชัย แก้วเอี่ยม, 2550) สาเหตุจากการกระตุ้นของสิ่งเร้ามีทั้ง
ภายในและภายนอก สิ่งเร้าภายใน เช่น ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไป ความพอใจที่จะ
ยอมรับคําแนะนํา ความร่วมมือและปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก สภาวะของร่างกาย 
อาการของการเจ็บป่วย ส่วนสิ่งเร้าภายนอก ได้แก่ ข่าวสาร คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว 
การกระตุ้นเตือน เป็นต้น (สุกัญญา แซ่ลี้, 2551) ซึ่งแรงจูงใจเป็นปัจจัยสําคัญปัจจัยหนึ่ง        
ที่ผลักดันให้บุคคลร่วมมือในการรักษา การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไป สามารถวัดได้ในรูปของ  
ความต้องการหรือความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ (มงคลชัย แก้วเอี่ยม, 
2550)   
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6. ปัจจัยร่วม (Modifying factors)  
ได้แก่ สัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคลหรือผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่บริการสุขภาพ ที่มีผลต่อ

ความรว่มมอืในการปฏบิัตติามคําแนะนําตา่ง ๆ ความตอ่เนื่องในการรักษาหรือให้คําแนะนําทาง
สุขภาพและปัจจัยทางสังคม (Social factors) และสิ่งชักนําภายนอก ได้แก่ ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรค หรอืสื่อมวลชนตา่ง ๆ (Mass media communication ) ตลอดจนประสบการณ์ที่เคย
มีบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงาน สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง
เกี่ยวกับสุขภาพ นอกจากนี้ยังต้องมีปัจจัยทางด้านประชากร (Demographic veriables) ได้แก ่
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ เป็นต้น ซึ่งสามารถนําไปใช้อธิบายพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย ในเรื่องต่าง ๆ เพราะอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษาโรค หรือการ
ปอ้งกันโรคไดม้ากขึ้น (มงคลชัย แกว้เอี่ยม, 2550) 

กล่าวโดยสรุปแล้ว ปัจจัยร่วม (Modifying factors) สิ่งชักนําที่ก่อให้เกิดการปฏิบัต ิ
(Cues of action) และการรับรูค้วามสามารถของตนเอง (Self efficacy) จะส่งผลต่อการรับรู้ทั้ง 4 
ด้าน คือ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility), การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (Perceived Severity), การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceived benefits) และ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barrier) และสุดท้ายก็จะแสดง
ออกมาเป็นพฤตกิรรมนั่นเองดังแผนภูมทิี่ 1 (Turner et al, 2004) 
 

ข้อมูลท่ัวไปของอําเภอจุน จังหวัดพะเยา 
ข้อมูลท่ัวไป 
อําเภอจุนอยูห่า่งจากตัวจังหวัดพะเยา 46 กิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 7 ตําบล 

84 หมู่บ้าน ประชากรประมาณ 54,412 คน องค์การบริหารส่วนตําบล 3 แห่ง เทศบาล 4 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 9 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา    
27 โรงเรยีน ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก 36 แหง่  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพะเยา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2551) ได้กําหนดพื้นที่เสี่ยงที่มีปริมาณ
ฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐาน 4 อําเภอ คือ อําเภอเมือง อําเภอภูกามยาว อําเภอดอกคําใต้ และ
อําเภอจุน โดยในอําเภอจุน มเีขตพื้นที่ ตําบลลอ ตําบลหว้ยยางขาม และตําบลทุง่รวงทอง 

ตําบลทุ่งรวงทอง ประกอบด้วยหมู่บ้านจํานวน 13 หมู่บ้าน มีประชากรประมาณ 
7,329 คน จํานวนหลังคาเรือน 1,933 หลังคาเรือน พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มและเป็นที่    
ราบเชงิเขามแีมน่้ําองิไหลผา่น โดยบา้นรอ่งแมด หมู่ที่ 4 มีประชากรประมาณ 744 คน ตําบลทุ่งรวงทอง
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ได้ส่งตัวอย่างน้ําเพื่อเฝ้าระวังและตรวจสอบปริมาณฟลูออไรด์อย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า หมู่ 4 
บ้านร่องแมด และ หมู่ 5 บ้านสันหลวง มีระดับฟลูออไรด์ที่สูงเกินค่ามาตรฐาน จากข้อมูลในป ี
2554 พบว่า บ้านร่องแมด หมู่ 4 ตําบลทุ่งรวงทอง พบปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานสูง
เป็นอันดับ 2 ของจังหวัดพะเยา โดยพบปริมาณฟลูออไรด์มีค่าประมาณ 3.25 mg/L (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2554) รายละเอยีดดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 ปรมิาณฟลูออไรด์ในนํ้าบรโิภคของตําบลทุ่งรวงทอง อําเภอจุน จังหวัดพะเยา 

หมู ่ บ้าน จุดสํารวจ 
ปรมิาณ
ฟลูออไรด ์
(ป ี2554) 

ปรมิาณ
ฟลูออไรด ์
(ป ี2551) 

1 บา้นหว้ยไคร้ 1. ประปาหมูบ่า้น 0.15 - 
2 บา้นหว้ยงิ้ว 1. ประปาหมูบ่า้น 

2. ประปาหมูบ่้าน 
3. ประปาหมูบ่า้น 

0.14 
0.25 
0.22 

- 
- 
- 

3 บา้นหว้ยบง 1. ประปาหมูบ่า้น 0.12 - 
4 บา้นรอ่งแมด 1. ประปาหมูบ่า้น 

2. ประปาหมูบ่้าน 
3. ประปาหมูบ่า้น 
4. ประปาหมูบ่า้น 

1.30 
3.25 
1.16 
3.26 

2.29 
1.11 
- 
- 

5 บา้นสันหลวง 1. ประปาหมูบ่า้น 
2. ประปาหมูบ่้าน 

0.91 
0.83 

0.88 
- 

6 บา้นหว้ยงิ้วใหม่ 1. ประปาหมูบ่า้น 
(ผวิดนิ) 
2.ประปาหมูบ่า้น(วัด) 

< 0.10 
0.13 

- 
- 
- 

7 บา้นรอ่งแมดใหม่ - - - 
8 บา้นหว้ยไครใ้หม่ 1. ประปาหมูบ่า้น 

2. ประปาหมูบ่้าน 
0.19 
0.18 

- 
- 

9 บา้นทุง่รวงทอง 1. น้ําดื่มบรรจุขวด < 0.10 0.69 
10 บา้นสันหลวงใหม่ - - - 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

หมู ่ บ้าน จุดสํารวจ 
ปรมิาณ
ฟลูออไรด ์
(ป ี2554) 

ปรมิาณ
ฟลูออไรด ์
(ป ี2551) 

11 บา้นรอ่งแมดสันตสิุข 1. ประปาหมูบ่า้น 
2. ประปาหมูบ่้าน 
3. ประปาหมูบ่า้น 

0.37 
0.39 
0.34 

- 
- 
- 

12 บา้นหว้ยสารพี 1. ประปาหมูบ่า้น 
2. ประปาหมูบ่้าน 

0.11 
0.17 

 

13 บา้นน้ําริน 1. ประปาหมูบ่า้น 0.22 - 
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กรอบแนวคดิ 
 

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
โดยดําเนินกิจกรรมดังน้ี 

1. การให้ความรู้เรื่องฟลูออไรด ์
   1.1 การบรรยายประกอบ สไลด ์วดีโิอ ภาพพลกิ โปสเตอร ์แผน่พับ 

2. การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ
และการรับรู้ถึงอุปสรรค 

    2.1 การใหค้ําแนะนําโดยเจา้หน้าที่สาธารณสุข 
    2.2 การตรวจสภาวะฟันตกกระ 
    2.3 เสนอตัวแบบ(ฟันตกกระ) 
    2.4 การตรวจปรมิาณฟลูออไรดใ์นแหลง่น้ํา 
    

 

พฤตกิรรมการปอ้งกันการไดร้ับ
ฟลูออไรดส์ูงเกนิมาตรฐานจาก 

น้ําบรโิภค 

ภาพ 2 กรอบแนวคดิ 
 



บทที่ 3 
 

วธิดีําเนนิการวจิัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจากน้ําบริโภคของประชาชน ตําบลทุ่งรวงทอง อําเภอจุน จังหวัดพะเยา 
ซึ่งมขีัน้ตอนการดําเนนิงานวจัิย ดังนี้ 

1. รูปแบบการศกึษาและแบบแผนการทดลอง 
2. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
3. เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจัิย 
4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 
5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
6. การวเิคราะหข์อ้มูล 
7. การพทิักษส์ทิธิ์กลุม่ตัวอยา่ง 
 

รูปแบบการศึกษาและแบบแผนการทดลอง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental study) 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทําการวัดก่อนและ
หลังทดลอง (Two group pretest-posttest design)  

แผนภูมกิารทดลอง 
             X1     X2       X3     X4       

กลุ่มทดลอง      
  O1                                                                   O2   
สัปดาห์ที ่   1        2      3      4       5       6       7        8        9 

 

กลุม่เปรยีบเทยีบ       
     O3                                                                       O4                                             

 

ภาพ 3 แผนภูมกิารทดลอง 
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X1  คอื กจิกรรมที่ 1 ในสัปดาหท์ี่ 2 ตามโปรแกรมการการประยุกตใ์ช ้   

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
X2     คอื กจิกรรมที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 3 ตามโปรแกรมการการประยุกตใ์ช ้  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
X3  คอื กจิกรรมที่ 3 ในสัปดาหท์ี่ 4 ตามโปรแกรมการการประยุกตใ์ช ้   

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
X4 คอื กจิกรรมที่ 4 ในสัปดาหท์ี่ 5 ตามโปรแกรมการการประยุกตใ์ช ้  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
    O1  O3        คอื การเก็บขอ้มูลการรับรูแ้ละพฤตกิรรมกอ่นทดลอง 
    O2  O4        คอื การเก็บขอ้มูลการรับรูแ้ละพฤตกิรรมหลังทดลอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มประชากรที่เกิดและอาศัยอยู่ในหมู่ 4 บ้านร่องแมด ตําบลทุ่งรวงทอง 

อําเภอจุน จังหวัดพะเยา โดยเป็นหมู่บ้านที่มีค่าปริมาณฟลูออไรด์น้ํ าบริ โภคสูงเกิน              
คา่มาตรฐาน (มากกวา่ 0.7 มลิลกิรัมตอ่ลติร) จากผลการตรวจวัดของป ีพ.ศ.2554 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือกลุ่มประชากรที่เกิดและอาศัยอยู่ในหมู่ 8 บ้านใหม่พัฒนา 
ตําบลลอ อําเภอจุน จังหวัดพะเยา โดยเป็นหมู่บ้านที่มีค่าปริมาณฟลูออไรด์น้ําบริโภคสูงเกิน  
คา่มาตรฐาน (มากกวา่ 0.7 มลิลกิรัมตอ่ลติร) จากผลการตรวจวัดของป ีพ.ศ. 2554 เชน่กัน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุม่ตัวอยา่งในการวจัิย ใช้วธิเีลอืกตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ไดก้ําหนดคุณสมบัตดิังนี้  
1. อาศัยอยู่ในบ้านร่องแมด หมู่ 4 ตําบลทุ่งรวงทอง และหมู่ 8 บ้านใหม่พัฒนา 

ตําบลลอ อําเภอจุน จังหวัดพะเยา ตัง้แตเ่กดิจนถงึปัจจุบัน 
2. มคีวามรุนแรงของฟันตกกระตามดัชนฟีันตกกระของดนีอยูใ่นระดับนอ้ยถงึรุนแรง 
3. อายรุะหว่าง 12-50 ป ีณ ปทีี่ทําการทดลอง  
4. สภาพรา่งกายและจิตใจ ไมเ่ป็นอุปสรรคในการรว่มกิจกรรม 
5. เข้าร่วมการทดลองด้วยความสมัครใจและในกรณีอายุต่ํากว่า 20 ปี จะต้องได้รับ

อนุญาตจากผูป้กครอง 
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6. สามารถอยูร่ว่มการทดลองตลอดโปรแกรมการศกึษาได ้ 

การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง      
กลุ่มทดลอง คอื ประชาชนที่อาศัยในหมู ่4 บา้นร่องแมด ตําบลทุ่งรวงทอง อําเภอจุน 

จังหวัดพะเยา โดยเป็นพื้นที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ําสูงที่สุดคือ 3.26 มิลลิกรัมต่อลิตร 
โดยมคีุณสมบัตติามที่ไดก้ําหนดไว ้จํานวน 30 คน 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ คอื ประชาชนที่อาศัยในหมู ่8 บา้นใหมพ่ัฒนา ตําบลลอ อําเภอจุน 
จังหวัดพะเยา โดยเป็นพื้นที่มปีรมิาณฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานเช่นกัน คือ 1.70 มิลลิกรัมต่อลิตร 
และเป็นหมู่บ้านที่อยู่ต่างตําบล เพื่อป้องกันการได้รับข้อมูลจากโปรแกรมการสอน จํานวน    
30 คน 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ได้นํามาจัดเพื ่อเข้าคู่กัน (matching) โดยให้ทั ้งสองกลุ ่มมี
ความใกล้เคียงกันด้านระดับการศึกษา เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของฟันตกกระ โดยที่
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้กําหนดจากการคํานวณหาค่าอํานาจในการทดสอบ 
(power analyis) ของโคเฮนที่ power .80 และระดับอัลฟา เท่ากับ .05 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 
2547)  

การทดสอบความแตกต่าง mean 2 กลุ่ม (ไม่ทราบ ∆ และ σ ให้กําหนดค่า

Standardized Effect Size = ∆/ σ เท่ากับ 0.2-0.3 (small), around 0.5 (Medium) หรือ > 0.8 
(Large) based on Cohen’s Text)  

            2(Zα + Zβ) 2 
                     d 2            
     2(1.645 + 0.842)2 
                 0.62 
        =  34.3 

ซึ่งจากการคํานวณไดข้นาดกลุม่ตัวอยา่งประมาณ กลุม่ละ 35 คน  
 
 
 
 
 
 
 

n/กลุม่      =     

n/กลุม่      =     



37 

ตรวจสภาวะฟันตกกระตามดัชนฟีนัตกกระของดนี ( Dean Index) 

 

ขั้นตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 

ภาพ 4 ขั้นตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประชาชนในบ้านรอ่งแมด หมู ่4 ตําบลทุง่รวงทอง และบา้นใหมพ่ัฒนา หมู ่8 

ตําบลลอ อําเภอจุน จังหวัดพะเยา 

กลุม่ทดลอง ( 30 คน ) 

 

กลุม่เปรยีบเทยีบ ( 30 คน ) 
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ขั้นตอนการทดลอง 
 

         กลุม่ทดลอง (30 คน)       กลุ่มเปรยีบเทยีบ (30 คน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 5 ขั้นตอนการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 1 
การเก็บขอ้มูลการรับรูแ้ละ

พฤตกิรรมก่อนทดลอง 

สัปดาห์ที่ 2 
กจิกรรมเพื่อใหป้ระชาชนมกีารรับรู้
โอกาสเสี่ยงตอ่การไดฟ้ลูออไรด์ 

สูงเกนิมาตรฐาน 

สัปดาห์ที่ 4 
กจิกรรมเพื่อใหป้ระชาชนมกีารรับรู้
ผลดใีนการปฏบัิตติามคําแนะนําใน

การป้องกันตนเอง 

 

สัปดาห์ที่ 9 
การเก็บขอ้มูลการรับรูแ้ละ
พฤตกิรรมหลังทดลอง 

สัปดาห์ที่ 3 
กจิกรรมเพื่อใหป้ระชาชนมกีารรับรู้

ความรุนแรงตอ่การไดฟ้ลูออไรด์ 
สูงเกนิมาตรฐาน 

สัปดาห์ที่ 5 
กิจกรรมเพื่อให้ประชาชนมีการรับรู้

อุปสรรคของการได้รับฟลูออไรด์สูง
เกนิมาตรฐานเกนิ 

 

สัปดาห์ที่ 1 
การเก็บขอ้มูลการรับรูแ้ละ

พฤตกิรรมก่อนทดลอง 

สัปดาห์ที ่9 
การเก็บขอ้มูลการรับรูแ้ละ

พฤตกิรรมหลังทดลอง 
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เครื่องมอืที่ใช้ในการวจัิย 
เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัยครั้งนี้ประกอบดว้ย 2 สว่นคอื เครื่องมอืที่ใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลและเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง 

เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ไดแ้ก ่แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 สว่น ประกอบดว้ย     

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของกลุม่ตัวอยา่ง มีลักษณะเป็นคําถามปลายเปดิ
และคําถามปลายปดิ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับฟลูออไรด ์
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกจะได้คะแนนเท่ากับ 1 ถ้าตอบผิดจะได้

คะแนนเท่ากับ 0 โดยมีการแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์
ของบลูม (Bloom, 1971)  

ระดับความรูสู้ง  หมายถงึ ไดค้ะแนน รอ้ยละ 80.00 ขึ้นไป 
ระดับความรูป้านกลาง หมายถงึ ไดค้ะแนน รอ้ยละ 60.00-79.90 
ระดับความรูต้่ํา  หมายถงึ ไดค้ะแนน รอ้ยละ 59.90 ลงมา 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูเ้กี่ยวกับฟลูออไรด ์ไดแ้ก ่
1. แบบสอบถามการรับรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 
2. แบบสอบถามการรับรูค้วามรุนแรงของการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 
3. แบบสอบถามการรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตามคําแนะนําป้องกันการได้รับ

ฟลูออไรดเ์กนิ 
4. แบบสอบถามการรับรูอุ้ปสรรคของการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 

โดยแตล่ะขอ้มคีําตอบใหเ้ลอืกแบบมาตราสว่นประมาณค่า 3 ระดับ เกณฑก์ารใหค้ะแนนดังนี้ 

       เชงิบวก เชงิลบ 
เห็นดว้ย  ใหค้ะแนน     3      1 
ไมแ่นใ่จ  ใหค้ะแนน     2      2 
ไมเ่ห็นดว้ย ใหค้ะแนน     1      3 
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การกําหนดค่าคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับฟลูออไรด์ เกณฑ์การแปลผล คือ การแปลผล
คะแนนโดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00–3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 
1977, หนา้ 174) ดังนี้ 

Maximum – Minimum    =     คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด 
               Interval    จํานวนชัน้ 
                   3 – 1              
             3 
            =    0.67  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนคา่เฉลี่ย 
 ชว่งคะแนนเฉลี่ย 2.36 – 3.00  การรับรูม้าก 
  ชว่งคะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.35  การรับรูป้านกลาง 
  ชว่งคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67  การรับรูน้อ้ย 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากการไดร้ับฟลูออไรดม์ากเกนิ 
       เชงิบวก   เชงิลบ 

ปฏบิัตทิุกครัง้  ใหค้ะแนน    3        0 
 ปฏบิัตเิกอืบทุกครัง้ ใหค้ะแนน    2               1 
ปฏบิัตบิางครัง้  ใหค้ะแนน    1      2 
ไมเ่คยปฏบิัต ิ  ใหค้ะแนน    0        3 

การกําหนดค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับฟลูออไรด์มากเกิน 
คือการแปลผลคะแนนโดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00–4.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ
เบสท ์(Best, 1977, 174) ดังนี้ 

    Maximum – Minimu             คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด 
               Interval    จํานวนชัน้ 
                     3 – 0              
               3 
             =     1 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนคา่เฉลี่ย 
 ชว่งคะแนนเฉลี่ย  2.01 – 3.00  การปฏบิัตติัวอยูใ่นระดับมาก 
 ชว่งคะแนนเฉลี่ย  1.01 – 2.00  การปฏบิัตติวัอยูใ่นระดับปานกลาง 
 ชว่งคะแนนเฉลี่ย  0.00 – 1.00  การปฏบิัตติัวอยูใ่นระดับนอ้ย 

= 

= 

= 

= 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 
เครื่องมือที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นได้นําไปตรวจสอบหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วนําค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยเลือกข้อคําถาม   
ที่มคีา่ IC ตัง้แต ่0.5 ขึ้นไป เป็นแบบสอบถามที่มคีวามเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยใชเ้กณฑ ์ดังนี้ 
 + 1        หมายความวา่    มั่นใจวา่แบบสอบถามมคีวามสอดคลอ้ง  
    0       หมายความวา่    ไมม่ั่นใจวา่แบบสอบถามมคีวามสอดคลอ้ง 
 - 1        หมายความวา่    มั่นใจวา่แบบสอบถามไมม่คีวามสอดคลอ้ง 
  หลังจากนัน้จงึนํามาปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมตามคําแนะนํา โดยกําหนดเกณฑ์ความเห็น
พอ้งตอ้งกัน (agreement) อยา่งนอ้ย รอ้ยละ 80 ของผูท้รงคุณวุฒ ิ 
  ภายหลังการปรับปรุงแก้ไขไปทําการทดลองใช้ (Try out) กับประชาชนทั่วไปอายุ    
12-50 ปี ที่ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน ที่ตําบล
ขา้งเคยีง ไดแ้กต่ําบลหว้ยยางขาม เพื่อให้มีความชัดเจนทั้งในด้านลําดับคําถาม ความเหมาะสม
ทางด้านภาษา ก่อนจะนําไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficie (บุญใจ ศรสีถตินรากูร, 2547) ดังนี้ 

 
โดยที ่ α คอื คา่ความสอดคลอ้งภายใน 

   n คอื จํานวนขอ้คําถามในแบบสอบถาม 
   ∑Si

2 คอื ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
     St

2 คอื ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบับ 
 เครื่องมือทั่วไป ควรมีค่าความเที่ยง .80 ขึ้นไป แต่หากเป็นเครื่องมือใหม่ที่ผู้วิจัยริเริ่ม
พัฒนาขึ้น ควรมีค่าความเที่ยง .70 ขึ้นไป ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมอืที่ยอมรับได ้ไมน่อ้ยกวา่.80 

เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง  
คอื โปรแกรมการสอนที่ประยุกตแ์บบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย

กจิกรรมการสอนเกี่ยวกับหัวขอ้ตา่ง ๆ ดังนี้ 
 1. ความรู้ เกี่ยวกับฟลูออไรด์ ประกอบด้วย คุณลักษณะทางกายภาพ การเข้า          
สูร่า่งกายของฟลูออไรด ์ความเป็นพษิของฟลูออไรด ์ 
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2. โอกาสเสี่ยงของการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ การอาศัยในพื้นที่ที่ม ี   
สายแร่ฟลูออไรด์ การบริโภคน้ําที่มีฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐาน การได้รับฟลูออไรด์จากช่องทาง
อื่น ๆ 

3. ความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ การสะสมฟลูออไรด ์     
ในร่างกายกับผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ คือฟันตกกระ (dental fluorosis) สภาวะฟลูออไรด ์  
เปน็พษิตอ่กระดูก (skeletal fluorosis) เป็นตน้ 

4. ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการนําเข้าฟลูออไรด์สู่ร่างกาย ได้แก ่
ประโยชน์จากการหลีกเลี่ยงการบริโภคน้ําที่มีฟลูออไรด์เกินค่ามาตรฐาน การเปลี่ยนแหล่งน้ํา
บรโิภค     

5. อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการนําฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย ได้แก ่    
การอาศัยอยูใ่นพื้นที ่คา่ใชจ้า่ยในการปรับเปลี่ยนแหลง่น้ํา ภาวะเศรษฐกจิของครอบครัว 

6. แนวทางการปฏบิัตติัวเพื่อปอ้งกันการนําฟลูออไรดเ์ขา้สูร่า่งกาย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูแ้ละการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมในการป้องกันฟลูออไรด์

สูงจากน้ําบริโภค ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยศึกษาหลักเกณฑ์และวิธีการสร้างเครื่องมือวิจัยจาก
หนังสอืและเอกสารตา่ง ๆ รวมทั้งรายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้รับฟลูออไรด์
เข้าสู่ร่างกายจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุม
เนื้อหาที่ตอ้งการ และนําแบบสอบถามที่สรา้งขึ้นมา ทดสอบหาคุณภาพของเครื่องมอื ดังนี้ 

1. การหาค่าความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index หรอื CVI) 
 นําแบบสอบถามที่สรา้งขึ้นเสนอตอ่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ

จํานวน 2 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ด้านสาธารณสุขศาสตร์ 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข  
1 ท่าน เพื่อพิจารณาแก้ไขข้อบกพร่องในสํานวนด้านภาษา และความสอดคล้องตามนิยาม    
ของการวิจัย ตลอดจนคําแนะนําเพื่อแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น    
โดยพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ตลอดจนสิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไขลงความเห็น     
ใหค้ะแนน ดังนี้ 

  1 หมายถงึ คําถามไมส่อดคลอ้งกับคํานิยามเลย 
  2 หมายถงึ คําถามจําเป็นตอ้งไดร้ับการพจิารณาทบทวนและปรับปรุง 

อยา่งมาก จงึจะมคีวามสอดคลอ้งกับคํานยิาม 
  3 หมายถงึ คําถามจําเป็นตอ้งไดร้ับการพจิารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอ้ย จงึจะมคีวามสอดคลอ้งกับคํานยิาม 
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 จากนัน้นําผลการพิจารณาของผูเ้ชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา จากสูตร 
 
  
    
  

ถา้คา่ดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืที่ยอมรับได ้คอื .80 ขึ้นไป                            

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมอื (Reliability) 
นําเครื่องมือที่ผ่านการพิจารณามาปรับปรุงแก้ไขนําไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ม

ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย ที่หมู่ 7 ตําบลห้วยข้าวก่ํา อําเภอจุน จังหวัดพะเยา 
และนํามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’ s Alpha coefficient) ดังนี้ 

 

 

    α   คอื คา่ความสอดคลอ้งภายใน 
    n คอื จํานวนขอ้คําถามในแบบสอบถาม 
    ∑ Si

2 คอื ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
    St

2 คอื ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบับ 
เครื่องมือทั่ว ๆ ไป ควรมีค่าความเที่ยง .80 ขึ้นไป แต่หากเป็นเครื่องมือใหม่ที่ผู้วิจัย

ริเริ่มพัฒนาขึ้น ควรมีค่าความเที่ยง .70 ขึ้นไป ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ค่าความเที่ยง    
ของเครื่องมอืที่ยอมรับได ้เทา่กับ .70 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรยีมการ 
ผู้วิจัยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ-

จริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยาเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง      
เมื่อไดร้ับการพจิารณาและรับรองแลว้ผูว้จัิยจึงดําเนินการตามขัน้ตอนการวิจัย ดังนี้ 

  4 หมายถงึ คําถามมคีวามสอดคลอ้งกับคํานยิาม 

              จํานวนคําถามที่ผูเ้ชี่ยวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                         จํานวนคําถามทัง้หมด 
CVI =      
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1. นําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงเทศบาลตําบล  
ทุ่งรวงทอง ผู้ใหญ่บ้านร่องแมด หมู่ 4 ตําบลทุ่งรวงทอง เทศบาลตําบลลอ ผู้ใหญ่บ้านใหม่พัฒนา   
หมู่ 8 ตําบลลอ อําเภอจุน จังหวัดพะเยา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือ
ในการทําวจัิย 

2. ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข      
ที่รับผดิชอบ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคข์องการวจัิย และรายละเอยีดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. ผู้วิจัยสํารวจสภาวะฟันตกกระตามดัชนีฟันตกกระของดีน (Dean Index) ในพื้นที่
บา้นรอ่งแมด หมู่ 4 ตําบลทุ่งรวงทอง และบ้านใหม่พัฒนา หมู่ 8 ตําบลลอ อําเภอจุน จังหวัดพะเยา 
และศกึษาขอ้มูลใหม้คีุณสมบัตติรงตามเกณฑท์ี่กําหนด 

4. คัดเลอืกกลุม่ตัวอยา่งที่ศกึษาเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยทั้งสองกลุ่ม
มคีวามสอดคลอ้งกันตามคุณสมบัตทิี่กําหนด  

5. แนะนําตัวและนําหนังสือขออนุญาตเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง    
และผูป้กครองของกลุม่ตัวอยา่ง 

ขั้นดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง โดยดําเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย คือ แนะนําตนเอง 

อธิบายวัตถุประสงค์ในการทําการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บ
รักษาความลับ  และการพิทั กษ์สิทธิ ของกลุ่ มตั วอย่ าง  เมื่ อกลุ่ มตั วอย่ างยินดี เ ข้ า                 
ร่วมโครงการวิ จัย ผู้วิ จัยให้ลงนามยินดีเข้าร่วมวิ จัย และลงนามการอนุญาตเข้าร่วม
โครงการวิจัยจากผู้ปกครอง เมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วถ้ากลุ่มตัวอย่างต้องการหยุด      
การเข้าร่วมการวิจัยก็สามารถออกจากโครงการวิจัยดังกล่าวได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ      
กับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อชี้แจงทุกอย่างแล้ว ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเก็บข้อมูลการรับรู ้           
และพฤตกิรรมกอ่นทดลองในกลุม่ทดลอง  

2. ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด 4 ครั้ง คือ
ทุกวันเสาร์และอาทิตย์ของสัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยกิจกรรมตามโปรแกรมแต่ละครั้ง 
มรีายละเอยีด ดังนี้ 

2.1 กจิกรรมตามโปรแกรมครัง้ที่ 1   
 2.1.1 ให้ความรู้ร่วมกับการนําเสนอสไลด์ เรื่องความรู้เกี่ยวกับฟลูออไรด ์

ประกอบด้วย คุณลักษณะทางกายภาพ ฟลูออไรด์ในสิ่งแวดล้อม การเข้าสู่ร่างกาย            
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ของฟลูออไรด์ ความเป็นพิษของฟลูออไรด์ ใช้เวลา 30 นาที และตอบข้อซักถามของกลุ่มทดลอง  
ใชเ้วลา 15 นาท ี

 2.1.2 ให้กลุ่มทดลองทดสอบการตรวจหาปริมาณฟลูออไรด์จากน้ําบริโภค 
ของตนเอง และร่วมอภิปรายในประเด็นที่เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่
ร่างกาย ใช้เวลา 30 นาที และให้ความรู้ร่วมกับการนําเสนอสไลด์ เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง       
ของการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย ใช้เวลา 30 นาที และตอบข้อซักถามของกลุ่มทดลอง     
ใชเ้วลา 15 นาท ี

2.2 กจิกรรมตามโปรแกรมครัง้ที่ 2  
 2.2.1 ให้กลุ่มทดลองร่วมอภิปรายในประเด็นที่เกี่ยวกับความรุนแรงของการ

ไดร้ับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย ใช้เวลา 30 นาที และให้ความรู้ร่วมกับการนําเสนอสไลด์เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย ใช้เวลา 30 นาที และตอบข้อซักถามของ
กลุม่ทดลอง ใชเ้วลา 15 นาท ี

 2.2.2 ให้กลุ่มทดลองร่วมอภิปรายในประเด็นที่เกี่ยวกับประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย ใช้เวลา 30 นาที และให้ความรู้ร่วมกับการ
นําเสนอสไลด์เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการนําฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย    
ใชเ้วลา 30 นาท ีและตอบขอ้ซักถามของกลุม่ทดลอง ใชเ้วลา 15 นาท ี

2.3 กจิกรรมตามโปรแกรมครัง้ที่ 3     
 ให้กลุ่มทดลองร่วมอภิปรายในประเด็นที่เกี่ยวกับอุปสรรคของการปฏิบัติตน

เพื่อป้องกันการนําฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย ใช้เวลา 30 นาที และให้ความรู้ร่วมกับการนําเสนอ
สไลด์เกี่ยวกับอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการนําฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายใช้เวลา    
30 นาท ีและตอบขอ้ซักถามของกลุม่ทดลอง ใชเ้วลา 15 นาท ี

2.4 กจิกรรมตามโปรแกรมครัง้ที่ 4     
 ให้กลุ่มทดลองร่วมอภิปรายในประเด็นที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน  

การนําฟลูออไรดเ์ขา้สูร่า่งกาย ใชเ้วลา 30 นาท ีและใหค้วามรูร้ว่มกับการนําเสนอสไลด์เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการนําฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายใช้เวลา 30 นาที และตอบข้อซักถาม      
ของกลุม่ทดลอง ใชเ้วลา 15 นาท ี  

 สรุปเนื้อหาเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด ์    
เข้าสู่ร่างกาย ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการนําฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย 
รวมทัง้การปฏบิัตติัวเพื่อปอ้งกันการนําฟลูออไรดเ์ขา้สูร่า่งกาย ใช้เวลา 30 นาที และตอบข้อซักถาม
ของกลุ่มทดลอง ใช้เวลา 15 นาที ให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม หลังสิ้นสุดโครงการวิจัย   
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ใชเ้วลา 30 นาที และแจกคู่มือเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการนําฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย 
เพื่อใหก้ลุม่ทดลองไดเ้รยีนรูเ้กี่ยวกับการปฏบิัตติัวอยา่งตอ่เนื่อง  

3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 9 หลังจากรวบรวมข้อมูลในครั้งแรก
โดยใชเ้ครื่องมอืชุดเดมิ 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มเปรียบเทียบ โดยดําเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย คือ แนะนํา

ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ในการทําการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล    
การเก็บรักษาความลับ และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามยินดีเข้าร่วมวิจัย และลงนามการอนุญาตเข้าร่วมโครงการวิจัย
จากผู้ปกครอง เมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วถ้ากลุ่มตัวอย่างต้องการหยุดการเข้าร่วมการวิจัย 
ก็สามารถออกจากโครงการวจัิยดังกลา่วได ้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อชี้แจง
ทุกอย่างแล้ว ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเก็บข้อมูลการรับรู้และพฤติกรรมก่อนทดลอง   
ในกลุม่เปรยีบเทยีบ  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ     
การรับรูแ้ละปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดส์ูงเกนิมาตรฐานจากน้ําบริโภค 

3. กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย รวมทั้ง
การปฏบิัตติัวเพื่อปอ้งกันการนําฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายตามปกติจากสื่อ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ตามปกต ิ

4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 9 หลังจากรวบรวมข้อมูลในครั้งแรก
โดยใชเ้ครื่องมอืชุดเดมิ 

5. หลังสิ้นสุดโครงการวิจัย กลุ่มเปรียบเทียบ จะได้รับคู่มือเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว   
เพื่อป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย และเปิดโอกาสให้กลุ่มเปรียบเทียบได้ซักถาม    
ข้อสงสัยในประเด็นที่เกี่ยวกับ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย 
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย รวมทั้ง
การปฏบิัตติัวเพื่อปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดเ์ขา้สูร่า่งกาย เพื่อเป็นการพทิักษส์ทิธิ ์

ขั้นประเมนิผล 
จากการให้ความรู้และดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่กําหนด ในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 

มีการประเมินผลโดยการให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ     
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การรับรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐาน           
จากน้ําบรโิภค  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง

ของแบบสอบถาม ตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กําหนด ลงรหัสคะแนน และวิเคราะห์ข้อมูล   
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ําเร็จรูป ทําการวเิคราะหข์อ้มูล ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และ
รอ้ยละ 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองหลัง
ทดลอง และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) เกี่ยวกับความรู้เรื่องฟลูออไรด์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง   
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตามคําแนะนํา การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏบิัตพิฤตกิรรมสุขภาพ โดยใชส้ถติ ิOne-way ANOVA 

3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ภายในกลุ่มทดลอง ในด้านพฤติกรรม
การป้องกันตนเองก่อนทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
ทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) เกี่ยวกับความรู้เรื่องฟลูออไรด์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง    
การรับรูค้วามรุนแรง การรับรูผ้ลดใีนการปฏบิัตติามคําแนะนํา การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสุขภาพและพฤตกิรรมการปอ้งกันตนเอง โดยใชส้ถติ ิPaired t-test 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) เกี่ยวกับความรู้เรื่องฟลูออไรด์ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตามคําแนะนํา การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง โดยใช้สถิติ Independent    
t-test 
 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
ก่อนดําเนินการวิจัย ผู้วิจัยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย ์               

จากคณะกรรมการจรยิธรรมเกี่ยวกับวจัิยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เมื่อได้รับการพิจารณา
และรับรองแล้วผู้วิ จัยจึงดําเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย และชี้แจงเรื่องสิทธิของ          
กลุ่มตัวอย่างให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ ขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และกลุ่มตัวอย่าง
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สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
ขอ้มูลทัง้หมดของกลุม่ตัวอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับ ผลการวิจัยจะไม่เสนอชื่อของผู้เข้าร่วม
โครงการวิ จัยและจะแสดงผลในภาพรวมเท่านั้น นอกจากนี้ เมื่อสิ้นสุดโครงการวิ จัย           
กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์โดยได้รับคู่มือการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรด์เกินมาตรฐานจากน้ําบริโภค และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกินมาตรฐาน ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย รวมทั้งการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการรับ
ฟลูออไรดจ์ากน้ําบรโิภคที่เกนิคา่มาตรฐาน 



บทที่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ         
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจากน้ําบริโภค     
ของประชาชน ตําบลทุ่งรวงทอง อําเภอจุน จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง 30 คน รวบรวมข้อมูล
โดยใชแ้บบสอบถาม ผลการศกึษาแบง่ไดด้ังนี้ 
 สว่นที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุม่ตัวอยา่ง 
 สว่นที่ 2 ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับฟลูออไรด ์
 สว่นที่ 3 การรับรูเ้กี่ยวกับฟลูออไรด ์
 สว่นที่ 4 พฤตกิรรมการปอ้งกันตนเองจากการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.00 (18 คน) อายุมากที่สุดคือ 50 ป ี  
น้อยที่สุดคือ 13 ปี ค่าเฉลี่ย 35.17 ปี สถานภาพในชุมชน เป็นกลุ่มประชาชนทั่วไปมากที่สุด   
ร้อยละ 40.00 (12 คน) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 53.33 (16 คน) 
โดยมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.00 (12 คน) แหล่งน้ําที่ใช้
ประกอบอาหารเป็นประจํา ใช้แหล่งน้ําจากน้ําประปาส่วนภูมิภาค มาประกอบอาหารมากที่สุด 
ร้อยละ 56.67 (17 คน) ส่วนแหล่งน้ําที่ใช้ดื่มเป็นประจํา กลุ่มทดลองดื่มน้ําจากน้ําบรรจุขวด 
หรอืถงัมากที่สุด รอ้ยละ 83.33 (25 คน)  

กลุ่มเปรยีบเทยีบ พบวา่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 76.20 (23 คน) อายุมากที่สุดคือ 50 ป ี
น้อยที่สุดคือ 15 ปี ค่าเฉลี่ย 39.27 ปี สถานภาพในชุมชน เป็นกลุ่มประชาชนทั่วไปมากที่สุด 
ร้อยละ 46.67 (14 คน) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 50.00       
(15 คน) มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาเช่นกัน ร้อยละ 40.00 (12 คน)    
แตแ่หลง่น้ําที่ใช้ประกอบอาหารเป็นประจํา กลุ่มเปรียบเทียบใช้แหล่งน้ําจากน้ําฝน มาประกอบ
อาหารมากที่สุด ร้อยละ 46.33 (13 คน) และแหล่งน้ําที่ใช้ดื่มเป็นประจําก็ใช้น้ําจากน้ําฝนมาก
ที่สุดเชน่กัน รอ้ยละ 46.67 (14 คน) รายละเอยีดดังตาราง 4 
 
 



50 

ตาราง 4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามลักษณะข้อมูลท่ัวไป 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 
(n = 30) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. เพศ 
      1) ชาย 
      2) หญงิ 

 
12 
18 

 
40.00 
60.00 

 
7 
23 

 
23.33 
76.20 

2. อายุเฉลี่ย 35.17  39.27  

3. สถานภาพในชุมชน 
1) ผูน้ําทอ้งถิ่น เชน่ กํานัน ผูใ้หญบ่า้น 
กรรมการหมูบ่า้น อสม. ครู 
เจา้หน้าที่เทศบาล 

2) เยาวชน เชน่ นักเรยีน นักศกึษา 
3) ประชาชนทั่วไป 

 
7 
 
 
11 
12 

 
23.33 

 
 

36.67 
40.00 

 
12 
 
 
4 
14 

 
40.00 

 
 

13.33 
46.67 

4. อาชพี 
      1) นักเรยีน/นักศกึษา 
      2) เกษตรกรรม 
      3) รับจา้ง 
      4) คา้ขาย 
      5) อื่น ๆ  
      6) ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 

 
11 
16 
0 
0 
3 
0 

 
36.67 
53.33 
0.00 
0.00 
10.00 
0.00 

 
4 
15 
6 
3 
1 
1 

 
13.33 
50.00 
20.00 
10.00 
3.33 
3.33 

5. ระดับการศึกษา  
      1) ประถมศกึษา 
      2) มัธยมศกึษาตอนตน้ 
      3) มัธยมศกึษาตอนปลาย/ 

 ประกาศนยีบัตรวชิาชพี 
      4) อนุปรญิญา/ประกาศนยีบัตร 

 วชิาชพีชัน้สูง 
      5) ปรญิญาตร ี

 
12 
8 
8 
 
1 
 
1 

 
40.00 
26.67 
26.67 

 
3.33 
 

3.33 

 
12 
8 
8 
 
0 
 
2 

 
40.00 
26.67 
26.67 

 
0.00 
 

6.67 
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ตาราง 4 (ต่อ)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 
(n = 30) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
6. แหล่งนํ้าที่ใช้ประกอบอาหาร 
      1) บอ่บาดาล 
      2) น้ําประปาหมูบ่า้น 
      3) น้ําประปาสว่นภูมภิาค 
      4) น้ําฝน 
      5) น้ําดื่มบรรจุขวด/น้ําถัง 
      6) อื่น ๆ 

 
5 
1 
17 
0 
6 
1 

 
16.67 
3.33 
56.67 
0.00 
20.00 
3.33 

 
0 
11 
0 
13 
4 
2 

 
0.00 
36.67 
0.00 
43.33 
13.33 
6.67 

7. แหล่งนํ้าในการดื่ม  
      1) บอ่บาดาล 
      2) น้ําประปาหมูบ่า้น 
      3) น้ําประปาสว่นภูมภิาค 
      4) น้ําฝน 
      5) น้ําดื่มบรรจุขวด/น้ําถัง 
      6) อื่น ๆ 

 
1 
0 
3 
0 
25 
1 

 
3.33 
0.00 
10.00 
0.00 
83.33 
3.33 

 
1 
2 
0 
14 
8 
5 

 
3.33 
6.67 
0.00 
46.67 
26.67 
16.67 

 
ส่วนที่ 2 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับฟลูออไรด ์

ระดับความรู้ท่ัวไป 
1. ระดับคะแนนความรูท้ั่วไปกอ่นทดลอง 
 พบว่าก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับคะแนนความรู้เรื่อง

ฟลูออไรด์อยู่ในระดับสูง ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 3.33, 16.67 และ 80.00 ตามลําดับ 
รายละเอยีดดังตาราง 5 
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ตาราง 5 ระดับความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับฟลูออไรด์ก่อนทดลอง 

 ระดับความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับฟลูออไรด ์

ระดับความรู้สูง ระดับความรูป้านกลาง ระดับความรู้ต่ํา 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

กลุม่ทดลอง 
(n=30) 

1 3.33 5 16.67 24 80.00 

กลุม่เปรยีบเทยีบ
(n=30) 

1 3.33 5 16.67 24 80.00 

 
2. ระดับคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนทดลอง,หลังทดลองและหลังทดลอง

(สัปดาหท์ี ่9) 
  พบว่า ก่อนทดลองมีระดับคะแนนความรู้ระดับสูง ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 3.33, 

16.67 และ 80.00 ตามลําดับ หลังทดลอง มีระดับคะแนนความรู้ระดับสูง ปานกลาง ต่ํา    
ร้อยละ 76.67, 23.33 และร้อยละ 0.00 และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) มีระดับคะแนนความรู้
สูง ปานกลาง ต่ํา รอ้ยละ 63.33, 33.33 และ รอ้ยละ 3.33 รายละเอยีดดังตาราง 6 
 

ตาราง 6 ระดับความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับฟลูออไรด์กลุ่มทดลองก่อน หลังทดลอง และหลัง 
 ทดลอง (สัปดาห์ที ่9) 

 

ระดับความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับฟลูออไรด ์

ระดับความรู้สูง 
ระดับความรู้ 
ปานกลาง 

ระดับความรู้ต่ํา 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
กอ่นทดลอง 
(n = 30) 

1 3.33 5 16.67 24 80.00 

หลังทดลอง 
(n = 30) 

23 76.67 7 23.33 0 0.00 

หลังทดลอง
(สัปดาหท์ี ่9) 
(n = 30) 

19 63.33 10 33.33 1 3.33 
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3. ระดับคะแนนความรูข้องกลุม่เปรยีบเทยีบกอ่นและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) 
พบว่า ก่อนทดลองมีระดับคะแนนความรู้ระดับสูง ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 3.33, 

16.67 และ 80.00 ตามลําดับ หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) มีระดับคะแนนความรู้ระดับสูง      
ปานกลาง ต่ํา รอ้ยละ 0.00, 16.67 และ รอ้ยละ 83.33 ตามลําดับ รายละเอยีดดังตาราง 7 
 

ตาราง 7 ระดับความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับฟลูออไรด์กลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลังทดลอง 
 (สัปดาห์ที ่9) 

 

ระดับความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับฟลูออไรด ์

ระดับความรู้สูง 
ระดับความรู้ 
ปานกลาง 

ระดับความรู้ต่ํา 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
กอ่นทดลอง 
(n = 30) 

1 3.33 5 16.67 24 80.00 

หลังทดลอง 
(n = 30) 

0 0.00 5 16.67 25 83.33 

 
4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องฟลูออไรด์ภายในกลุ่ม

ทดลอง กอ่นทดลอง หลังทดลอง และหลังทดลอง (สัปดาหท์ี่ 9) 
 พบว่า ก่อนทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 4.63 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.497 คะแนน หลังทดลอง มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 8.37 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.066 
คะแนน และหลังทดลอง(สัปดาห์ที่ 9) มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 7.90 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน-
มาตรฐาน 1.242 คะแนน เมื่อนํามาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่อง
ฟลูออไรด์หลังทดลองมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01)      
โดยหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.73 คะแนน และคะแนนความรู้หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) เช่นเดียวกัน โดยหลังทดลอง   
มคีะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.27 คะแนน  

 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ย ของคะแนนความรู้เรื่องฟลูออไรด์หลังทดลอง
และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) พบว่าคะแนนความรู้หลังทดลองและคะแนนความรู้หลังทดลอง
(สัปดาห์ที่ 9) ไม่แตกต่างกัน (p value = 0.06) โดยคะแนนเฉลี่ยหลังทดลองมีมากกว่าคะแนน
เฉลี่ยหลังทดลอง (สัปดาหท์ี่ 9) 0.4 p value = 7 คะแนน รายละเอยีดดังภาพ 6 



54 

 
 

ภาพ 6 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องฟลูออไรด์ 
ภายในกลุ่มทดลองก่อนทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 

 

หมายเหต:ุ *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
 

5. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ของคะแนนความรู้เรื่องฟลูออไรด์ภายในกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ กอ่นทดลองและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี่9) 

  พบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 4.40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.589 คะแนน หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 4.60 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.191 คะแนน เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความรู้เรื่องฟลูออไรด์ก่อนและหลัง
ทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) ของกลุม่เปรยีบไมแ่ตกตา่งกัน (p value = 0.44) รายละเอยีด ดังภาพ 7 
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ภาพ 7 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ท่ัวไป 
ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลังทดลอง (สัปดาห์ที ่9) 

 

หมายเหต:ุ *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
 

6. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องฟลูออไรด์ก่อนและหลัง
ทดลอง (สัปดาหท์ี่ 9) ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

  พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั่วไปเรื่องฟลูออไรด์ก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 4.63 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 4.40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.59 คะแนน เมื่อนํามาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า
คะแนนความรู ้ไมแ่ตกตา่งกัน (p value = 0.56)  

  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั่วไปเรื่องฟลูออไรด์หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 7.90 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.24 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบ         
มีค่าเฉลี่ย 5.27 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 คะแนน เมื่อนํามาวิเคราะห์ทางสถิติ
พบวา่คา่เฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องฟลูออไรด์หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ในกลุ่มทดลอง มากกว่า
กลุม่เปรยีบเทยีบ อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ(p value = 0.00) รายละเอยีดดังตาราง  
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ตาราง 8 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 

คะแนนความรู้ท่ัวไป จํานวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

ก่อนทดลอง 
  กลุม่ทดลอง 30 4.63 1.50 0.56 
  กลุม่เปรยีบเทยีบ 30 4.40 1.59 

หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
  กลุม่ทดลอง 30 7.90 1.24 0.01* 
  กลุม่เปรยีบเทยีบ 30 5.27 0.98 

หมายเหตุ: *มนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
 

ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับฟลูออไรด ์
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
1. ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกินก่อนทดลอง หลังทดลอง   

และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงก่อนทดลองและหลังทดลอง 
(สัปดาหท์ี่ 9) ของกลุม่เปรยีบเทยีบ 

พบวา่ กลุม่ทดลองมรีะดับการรับรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การไดร้ับฟลูออไรด์เกินก่อนทดลอง 
อยู่ในระดับการรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 26.67, 70.00 และ 3.33 ตามลําดับ          
หลังทดลอง มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกินอยู่ในระดับการรับรู้มาก 
ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 73.33, 26.67 และ 0.00 ตามลําดับ และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9)       
มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกินอยู่ในระดับการรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา       
รอ้ยละ 86.67, 13.33 และ 0.00 ตามลําดับ  

กลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกินอยู่ในระดับ
การรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 13.33, 83.33 และ 3.33 ตามลําดับ และหลังทดลอง       
มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกินอยู่ในระดับการรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา 
รอ้ยละ 33.33, 63.33 และ 3.33 ตามลําดับ รายละเอยีดดังตาราง 9 
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ตาราง 9 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกนิ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลอง การรับรู้ความโอกาสเสี่ยง 
 ต่อการได้รับฟลูออไรด์เกนิ ก่อนทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที ่9)  
 ของกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
 

ระดับการรับรู้มาก 
ระดับการรับรู้ 
ปานกลาง 

ระดับการรับรู้ต่ํา 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง       
     กอ่นทดลอง 8 26.67 21 70.00 1 3.33 
     หลังทดลอง 22 73.33 8 26.67 0 0.00 
     หลังทดลอง 
    (สัปดาหท์ี่9) 

26 86.67 4 13.33 0 0.00 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ       

     กอ่นทดลอง 4 13.33 25 83.33 1 3.33 
     หลังทดลอง  
     (สัปดาหท์ี่9) 

10 33.33 11 63.33 1 3.33 

 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับ

ฟลูออไรดเ์กนิภายในกลุม่ทดลองกอ่น หลังทดลองและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) 
พบว่า ก่อนทดลองมีคะแนนการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด ์         

เกิน 22.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.88 คะแนน หลังทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 25.40 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.67 คะแนน และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) มีคะแนนเฉลี่ย 
24.63 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.80 คะแนน เมื่อนํามาวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกิน หลังทดลองมากกว่า    
กอ่นทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) โดยหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
3.20 คะแนน และค่าเฉลี่ยคะแนนหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p value = 0.01) เชน่เดยีวกัน โดยหลังทดลองมคีะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.43 คะแนน  
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เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ย ของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับ
ฟลูออไรด์เกิน หลังทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) พบว่า คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
หลังทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ไม่แตกต่างกัน (p value = 0.33) โดยคะแนนเฉลี่ย
หลังทดลองมมีากกว่าคะแนนเฉลี่ยหลังทดลอง (สัปดาหท์ี่ 9) 0.77 คะแนน รายละเอยีดดังภาพ 8 
 

 
 

ภาพ 8 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับ 
 ฟลูออไรด์เกนิ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลองและหลังทดลอง 
 (สัปดาห์ที่ 9) 
 

หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับ
ฟลูออไรดเ์กนิ ภายในกลุม่เปรยีบเทยีบกอ่นและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) 

พบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์
เกิน 20.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96 คะแนน หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9)           
พบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง 22.13 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.37 คะแนน 
เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด ์     
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20.53* a

22.13* b

19.5

20

20.5

21

21.5

22

22.5

กอ่นทดลอง หลังทดลอง                                   

(สัปดาห์ท่ี9)
ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

เกนิกอ่นและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) พบวา่ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.02)  
โดยหลังการทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) มคีะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.60 คะแนน รายละเอยีดดังภาพ 9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 9 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับ 

 ฟลูออไรด์เกนิภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลังทดลอง (สัปดาห์ที ่9) 
 
หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05  

 
4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง ต่อการได้รับ

ฟลูออไรดเ์กนิกอ่นทดลอง หลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 
 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกิน        

ก่อนทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 22.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.88 คะแนน 
กลุม่เปรยีบเทยีบมคีา่เฉลี่ย 20.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.97 คะแนน เมื่อวิเคราะห์
ทางสถติ ิพบวา่แตกตา่งกันอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ(p value = 0.03) โดยคะแนนกลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลี่ยมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ  2.17 คะแนน  

 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง ต่อการได้รับฟลูออไรด์เกินหลังทดลอง
(สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 24.63 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.80 คะแนน 
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กลุม่เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 22.13 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.37 คะแนน เมื่อวิเคราะห์
ทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกิน หลังทดลอง
(สัปดาหท์ี่ 9) ในกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) 
โดยกลุม่ทดลองมคี่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 2.50 คะแนน รายละเอยีดดังตาราง 10 
 

ตาราง 10 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง  
ต่อการได้รับฟลูออไรด์เกนิระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
ก่อนและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 

คะแนนการรับรู้ 
โอกาสเสี่ยง 

จํานวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

ก่อนทดลอง 
  กลุม่ทดลอง 30 22.20 2.88 0.03* 
  กลุม่เปรยีบเทยีบ 30 20.53 2.97 

หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
  กลุม่ทดลอง 30 24.63 2.80 0.01* 
  กลุม่เปรยีบเทยีบ 30 22.13 3.37 

หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05  

 

การรับรูค้วามรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
1. ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกิน ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลอง การรับรู้ความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์
เกนิกอ่นทดลองและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี่ 9) ของกลุม่เปรยีบเทยีบ 

 พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความรุนแรง ของการได้รับฟลูออไรด์เกิน     
ก่อนทดลอง อยู่ในระดับการรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 10.00, 70.00 และ 0.00 
ตามลําดับ หลังทดลอง มีระดับการรับรู้ความรุนแรง ของการได้รับฟลูออไรด์เกินอยู่ในระดับ
การรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 33.33, 66.67 และ 0.00 ตามลําดับ และหลังทดลอง
(สัปดาหท์ี่ 9) มรีะดับการรับรูค้วามรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกิน อยู่ในระดับการรับรู้มาก 
ปานกลาง ต่ํา รอ้ยละ 53.33, 46.67 และ 0.00 ตามลําดับ  
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 กลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับการรับรู้ความรุนแรง ของการได้รับฟลูออไรด์เกินอยู ่   
ในระดับการรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 13.33, 83.33 และ 3.33 ตามลําดับ และหลัง
ทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) มีระดับการรับรู้ความรุนแรง ของการได้รับฟลูออไรด์เกินอยู่ในระดับ   
การรับรูม้าก ปานกลาง ต่ํา รอ้ยละ 23.33, 73.33 และ 3.33 ตามลําดับ รายละเอยีดดังตาราง 11 
 

ตาราง 11 การรับรูค้วามรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกนิ ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลอง การรับรู้ความรุนแรง 
ของการได้รับฟลูออไรด์เกนิ ก่อนทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9)  
ของกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
 

ระดับการรับรู้มาก 
ระดับการรับรู้ 
ปานกลาง 

ระดับการรับรู้ต่ํา 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง       
     กอ่นทดลอง 3 10.00 27 70.00 0 0.00 
     หลงัทดลอง 10 33.33 20 66.67 0 0.00 
     หลังทดลอง  
     (สัปดาหท์ี ่9) 

16 53.33 14 46.67 0 0.00 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ       

     กอ่นทดลอง 4 13.33 25 83.33 1 3.33 
     หลังทดลอง  
     (สัปดาหท์ี ่9) 

7 23.33 22 73.33 1 3.33 

 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง ของการได้รับ

ฟลูออไรดเ์กนิภายในกลุม่ทดลองกอ่น หลังทดลองและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี่ 9)   
พบว่า ก่อนทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกิน  

20.63 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.24 คะแนน หลังทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 24.07 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.80 คะแนน และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) มีคะแนนเฉลี่ย 23.73 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.69 คะแนน เมื่อนํามาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
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การรับรูค้วามรุนแรงของการไดร้ับฟลูออไรด์เกินหลังทดลองมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p value = 0.01) โดยหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.44 คะแนน และค่าเฉลี่ย
คะแนนหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) 
เชน่เดยีวกัน โดยหลังทดลองมคีะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.10 คะแนน  

เมื่อวเิคราะหค์วามแตกตา่งคา่เฉลี่ย ของคะแนนการรับรูค้วามรนุแรงของการได้รับ
ฟลูออไรด์เกิน หลังทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) พบว่า คะแนนการรับรู้ความรุนแรง
หลังทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ไม่แตกต่างกัน (p value = 0.59) โดยคะแนนเฉลี่ย
หลังทดลองมีมากกว่าคะแนนเฉลี่ยหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 0.33 คะแนน รายละเอียด       
ดังภาพ 10 
 

 

ภาพ 10 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง 
 ของการได้รับฟลูออไรด์เกนิ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 

 
หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05  

 
3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง ของการได้รับ

ฟลูออไรดเ์กนิ ภายในกลุม่เปรยีบเทยีบกอ่นและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) 
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พบวา่ กอ่นทดลองมคีา่เฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง ของการได้รับฟลูออไรด์
เกิน 20.40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.79 คะแนน หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9)           
พบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง 20.43 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.08 คะแนน 
เมื่อนํามาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า คะแนนการรับรู้ความรุนแรง ของการได้รับฟลูออไรด์เกิน   
ไม่แตกต่างกันแตกต่างกัน (p value = 0.94) โดยหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น 0.03 คะแนน รายละเอยีดภาพ 11 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 11 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง 
 ของการได้รับฟลูออไรด์เกนิ ภายในกลุ่มเปรยีบเทียบ ก่อนและหลัง 
 ทดลอง (สัปดาห์ที ่9) 

 
หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05  

 
6. เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง ของการได้รับ

ฟลูออไรดเ์กนิกอ่นทดลอง หลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง ของการได้รับฟลูออไรด์เกินก่อน

ทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 20.63 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.24 คะแนน              

20.40 a

20.43 a

20.38

20.39

20.4

20.41

20.42

20.43

20.44

กอ่นทดลอง หลังทดลอง                                   

(สัปดาห์ท่ี9)
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
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กลุม่เปรยีบเทยีบมคีา่เฉลี่ย 20.40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.79 คะแนน เมื่อวิเคราะห์
ทางสถิติ พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.72) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนกลุ่มทดลองมากกว่า  
กลุม่เปรยีบเทยีบ 0.23 คะแนน  

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง ต่อการได้รับฟลูออไรด์เกินหลังทดลอง
(สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 23.73 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.69 คะแนน 
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 20.43 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.08 คะแนน เมื่อนํามา
วิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง ของการได้รับฟลูออไรด์เกิน 
หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ในกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p value = 0.01) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.30 คะแนน 
รายละเอยีดดังตาราง 12 

 

ตาราง 12 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง  
ของการได้รับฟลูออไรด์เกนิระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
ก่อนและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 

คะแนนการรับรู้ความ
รุนแรง 

จํานวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบีย่งเบน
มาตรฐาน 

p-value 

ก่อนทดลอง 
  กลุม่ทดลอง 30 20.63 2.24 0.72 
  กลุม่เปรยีบเทยีบ 30 20.40 2.79 

หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
  กลุม่ทดลอง 30 23.73 2.69 0.00* 
  กลุม่เปรยีบเทยีบ 30 20.43 2.08 

หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05  

 

การรับรูป้ระโยชน์ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
1. ระดับการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และหลังการทดลอง (สัปดาหท์ี่ 9) ของกลุม่ทดลอง การรับรูป้ระโยชนใ์นการปอ้งกัน
การได้รับฟลูออไรด์เกิน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ 
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พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด ์    
เกินก่อนทดลองอยู่ในระดับการรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 66.67, 30.00 และ 3.33 
ตามลําดับ หลังทดลอง มีระดับการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน       
ในระดับการรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 90.00, 10.00 และ 0.00 ตามลําดับ และหลังทดลอง
(สัปดาห์ที่ 9) มีระดับการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน อยู่ในระดับ   
การรับรูม้าก ปานกลาง ต่ํา รอ้ยละ 73.33, 26.67 และ 0.00 ตามลําดับ  

กลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับการรับรู้ประโยช์ ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน
อยูใ่นระดับการรับรูม้าก ปานกลาง ต่ํา รอ้ยละ 56.67, 43.33 และ 0.00 ตามลําดับ และหลังทดลอง
(สัปดาห์ที่ 9) มีระดับการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกินอยู่ในระดับการ
รับรูม้าก ปานกลาง ต่ํา รอ้ยละ 53.33, 46.67 และ 0.00 ตามลําดับ รายละเอยีดดังตาราง 13 
 

ตาราง 13 การรับรูป้ระโยชน์ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลอง การรับรู้ประโยชน์ 
ในการป้องกันได้รับฟลูออไรด์เกนิ ก่อนทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
ของกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 ระดับการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
 

ระดับการรับรู้มาก 
ระดับการรับรู้ 
ปานกลาง 

ระดับการรับรู้ต่ํา 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง       
     กอ่นทดลอง 20 66.67 9 30.00 1 3.33 
     หลังทดลอง 27 90.00 3 10.00 0 0.00 
     หลังทดลอง   
     (สัปดาหท์ี่9) 

22 73.33 8 26.67 0 0.00 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ       

     กอ่นทดลอง 17 56.67 13 43.33 0 0.00 
     หลังทดลอง  
     (สัปดาหท์ี่9) 

16 53.33 14 46.67 0 0.00 

 
 



66 

23.87* a

25.53* b

25.20* b

23

23.5

24

24.5

25

25.5

26

กอ่นทดลอง หลังทดลอง หลังทดลอง                                   

(สัปดาห์ท่ี9)ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชนใ์นการป้องกัน

2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกัน     
การไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ ภายในกลุม่ทดลองกอ่น หลังทดลองและหลังการทดลอง (สัปดาหท์ี่ 9) 

พบว่า ก่อนทดลองมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันได้รับฟลูออไรด์เกิน  
23.87 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.05 คะแนน หลังทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 25.53 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.47 คะแนน และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่9) มีคะแนนเฉลี่ย 
25.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.71 คะแนน เมื่อนํามาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน หลังทดลอง
มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) โดยหลังทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.66 คะแนน และค่าเฉลี่ยคะแนนหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) มากกว่าก่อนทดลอง
อยา่งมนีัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.02) เช่นเดียวกัน โดยหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
1.33 คะแนน  

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ย ของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกัน
การได้รับฟลูออไรด์เกิน หลังทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) พบว่า คะแนนการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันหลังทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ไม่แตกต่างกัน (p value = 0.38) 
โดยคะแนนเฉลี่ยหลังทดลองมีมากกว่าคะแนนเฉลี่ยหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 0.33 คะแนน 
รายละเอยีดดังภาพ 12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 12 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ 
ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ ภายในกลุ่มทดลอง  
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และหลังทดลอง(สัปดาห์ที่ 9) 
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กอ่นทดลอง หลังทดลอง                                   

(สัปดาห์ท่ี9)
ค่าเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกัน
การไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ ภายในกลุม่เปรยีบเทยีบกอ่นและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) 

พบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรด์เกิน 23.77 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.58 คะแนน หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
พบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน 23.00 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.63 คะแนน เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า คะแนนการรับรู้ประโยชน ์
ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ไม่แตกต่างกันแตกต่างกัน (p value = 0.12) โดยหลังทดลอง 
(สัปดาหท์ี ่9) มคีะแนนเฉลี่ยลดลง 0.07 คะแนน รายละเอยีดดังภาพ 13 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 13 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์  
 ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
 ก่อนและหลังทดลอง (สัปดาห์ที ่9) 
 

หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
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4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกัน
การได้รับฟลูออไรด์เกิน ก่อนทดลอง หลังทดลอง (สัปดาห์ที่  9) ระหว่างกลุ่มทดลอง         
และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้การรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรด์เกิน ก่อนทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 23.87 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.05 คะแนน กลุม่เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 23.77 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.58 คะแนน 
เมื่อนํามาวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.89) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนกลุ่ม
ทดลองมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ 0.10 คะแนน  

 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน         
หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 25.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.71 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 23.00 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.63 คะแนน 
เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรด์เกิน หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ในกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี-
นัยสําคัญทางสถิติ  (p value = 0.01) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบ 2.20 คะแนน รายละเอยีดดังตาราง 14 
 

ตาราง 14 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์  
ในการป้องกันการได้รับฟลอูอไรด์เกนิ ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนและหลังการทดลอง(สัปดาห์ที่ 9) 

คะแนนการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกัน
การได้รับฟลูออไรด์เกนิ 

จํานวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

ก่อนทดลอง 
  กลุม่ทดลอง 30 23.87 3.05 0.89 
  กลุม่เปรยีบเทยีบ 30 23.77 2.58 

หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
  กลุม่ทดลอง 30 25.20 2.71 0.01* 
  กลุม่เปรยีบเทยีบ 30 23.00 2.63 

 

หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
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การรับรูอุ้ปสรรคของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
1. ระดับการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ก่อนทดลอง     

หลังทดลอง และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลอง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
การไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ กอ่นทดลองและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี่ 9) ของกลุม่เปรยีบเทยีบ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์
เกิน ก่อนทดลอง อยู่ในระดับการรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 50.00, 50.00 และ 0.00 
ตามลําดับ หลังทดลอง มีระดับการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน      
ในระดับการรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 83.33, 16.67 และ 0.00 ตามลําดับ และหลังทดลอง
(สัปดาห์ที่ 9) มีระดับการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน อยู่ในระดับ 
การรับรูม้าก ปานกลาง ต่ํา รอ้ยละ 70.00, 30.00 และ 0.00 ตามลําดับ  

กลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับการรับรู้อุปสรรค ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน
อยู่ในระดับการรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 50.00, 46.67 และ 0.00 ตามลําดับ และหลังทดลอง
(สัปดาห์ที่ 9) มีระดับการรับรู้อุปสรรค ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกินอยู่ในระดับ      
การรับรู้มาก ปานกลาง ต่ํา ร้อยละ 53.33, 46.67 และ 3.33 ตามลําดับเช่นกัน รายละเอียด  
ดังตาราง 15 
 

ตาราง 15 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ ก่อนทดลอง  
หลังทดลอง และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลอง การรับรู้อุปสรรค 
ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ ก่อนทดลองและหลังทดลอง 
(สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 ระดับการรับรูอุ้ปสรรคของการปอ้งกันการได้รับฟลูออไรดเ์กิน 
 ระดับการรับรู้มาก ระดับการรับรูป้านกลาง ระดับการรับรู้ตํ่า 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง       
     กอ่นทดลอง 15 50.00 15 50.00 0 0.00 

     หลังทดลอง 25 83.33 5 16.67 0 0.00 
     หลังทดลอง 
     (สัปดาหท์ี9่) 

21 70.00 9 30.00 0 0.00 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ       

     กอ่นทดลอง 15 50.00 14 46.67 1 3.33 
     หลังทดลอง 

     (สัปดาหท์ี9่) 

16 53.33 14 46.67 0 0.00 
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กอ่นทดลอง หลังทดลอง หลังทดลอง                                   

(สัปดาห์ท่ี9)
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน

    2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรดเ์กนิ ภายในกลุม่ทดลองกอ่น หลังทดลองและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี่ 9) 

พบวา่ กอ่นทดลองมีคะแนนการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์
เกิน 23.57 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.48 คะแนน หลังทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 25.37 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.89 คะแนน และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) มีคะแนนเฉลี่ย 24.80 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 คะแนน เมื่อนํามาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน หลังทดลองมากกว่าก่อนทดลอง 
อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ(p value = 0.02) โดยหลังทดลองมคีะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.80 คะแนน 
สว่นคา่เฉลี่ยคะแนนหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) และก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนไม่แตกต่างกัน 
(p value = 0.11) โดยหลังทดลอง (สัปดาหท์ี่ 9) มคีะแนนมากกวา่กอ่นทดลอง 1.23 คะแนน  

เมื่อวเิคราะหค์วามแตกตา่งคา่เฉลี่ย ของคะแนนการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกัน
การได้รับฟลูออไรด์เกิน หลังทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) พบว่า คะแนนการรับรู้
อุปสรรค ของการปอ้งกันหลังทดลองและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ไม่แตกต่างกัน (p value = 0.08)  
โดยคะแนนเฉลี่ยหลังทดลองมีมากกว่าคะแนนเฉลี่ยหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 0.57 คะแนน 
รายละเอยีดดังภาพ 14 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 14 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการอุปสรรค ของการป้องกัน 
การได้รับฟลูออไรด์เกนิ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
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(สัปดาห์ท่ี9)
คา่เฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน

หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกัน
การไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ ภายในกลุม่เปรยีบเทยีบกอ่นและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) 

พบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรดเ์กนิ 23.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.57 คะแนน หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
พบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน 23.33 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.11 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ก่อนและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) พบว่า 
คะแนนการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ไม่แตกต่างกันแตกต่างกัน          
(p value = 0.779) โดยหลังทดลอง (สัปดาห์ที่  9) มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.13 คะแนน 
รายละเอยีดดังภาพ 15 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 15 เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุ้ปสรรค ของการป้องกัน 
 การได้รับฟลูออไรด์เกนิ ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลังทดลอง  
 (สัปดาห์ที่9) 
 

หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
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4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกัน
การได้รับฟลูออไรด์เกิน ก่อนทดลอง หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ระหว่างกลุ่มทดลองและ    
กลุม่เปรยีบเทยีบ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้การรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรด์เกิน ก่อนทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 23.57 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.48 คะแนน กลุม่เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 23.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.57 คะแนน 
เมื่อนํามาวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.69) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนกลุ่ม
ทดลองมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ 0.37 คะแนน  

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน       
หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 24.80 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.78 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 23.33 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.11 คะแนน 
วเิคราะหท์างสถติ ิพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน 
หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน (p value = 0.06) 
โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.47 คะแนน รายละเอียด           
ดังตาราง 16 
 

ตาราง 16 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้อุปสรรค ของการป้องกัน 
 การไดร้ับฟลูออไรด์เกนิ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
 ก่อนและหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 

คะแนนการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันการ
ได้รับฟลูออไรด์เกนิ 

จํานวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

ก่อนทดลอง 
  กลุม่ทดลอง 30 23.57 3.48 0.69 
  กลุม่เปรยีบเทยีบ 30 23.20 3.58 

หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
  กลุม่ทดลอง 30 24.80 2.78 0.06 
  กลุม่เปรยีบเทยีบ 30 23.33 3.11 

หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
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ส่วนที่ 4 พฤตกิรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
1. ระดับพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ก่อนทดลอง และหลังทดลอง

(สัปดาหท์ี่ 9) ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 
 พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน          

ก่อนทดลอง อยู่ในระดับมาก ปานกลาง น้อย ร้อยละ 16.67, 73.33 และ 10.00 ตามลําดับ 
หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) มีระดับพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกินอยู่ในระดับ
มาก ปานกลาง นอ้ย รอ้ยละ 60.00, 40.00 และ 0.00 ตามลําดับ  

 กลุม่เปรยีบเทยีบ ระดับพฤตกิรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ก่อนทดลอง 
อยูใ่นระดับมาก ปานกลาง นอ้ย รอ้ยละ 10.00, 73.33 และ 16.67 ตามลําดับ และหลังทดลอง
(สปัดาหท์ี ่9) มรีะดับพฤตกิรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน อยู่ในระดับมาก ปานกลาง 
นอ้ย 6.67, 86.67 และ 6.67 ตามลําดับ รายละเอยีดดังตาราง 17 
 

ตาราง 17 ระดับพฤตกิรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ ก่อนทดลอง 
และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  

 ระดับพฤตกิรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
 ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง       
     กอ่นทดลอง 5 16.67 22 73.33 3 10.00 
     หลังทดลอง   
     (สัปดาหท์ี่9) 

18 60.00 12 40.00 0 0.00 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ       

     กอ่นทดลอง 3 10.00 22 73.33 5 16.67 
     หลังทดลอง  
     (สัปดาหท์ี่9) 

2 6.67 26 86.67 2 6.67 

     
2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับ

ฟลูออไรดเ์กนิ ภายในกลุม่ทดลองกอ่นและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) 
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(สัปดาห์ท่ี9)
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันฟลูออไรด์เกนิ

พบวา่ กอ่นทดลองมคีา่เฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน 
15.23 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.75 คะแนน หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) พบว่า           
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน 21.10 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.25 คะแนน เมื่อนํามาวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการ
ได้รับฟลูออไรด์เกิน หลังทดลองมากกว่าก่อนทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p value = 0.01) โดยหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้น 5.86 คะแนน รายละเอียด          
ดังภาพ 16 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 16 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการป้องกันการได้รับ 
 ฟลูออไรด์เกนิ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง (สัปดาห์ที ่9) 

 

หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรดเ์กนิ ภายในกลุม่เปรยีบเทยีบกอ่นและหลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) 

พบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม การป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน 
14.97 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.51 คะแนน หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) พบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรม การป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน 15.13 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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(สัปดาห์ท่ี9)
คา่เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันฟลูออไรดเ์กิน

3.25 คะแนน เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์
เกนิ ไมแ่ตกตา่งกัน (p value = 0.80) รายละเอยีดดังภาพ 17 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 17 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการป้องกัน 
 การได้รับฟลูออไรด์เกนิ ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลังการทดลอง 
 (สัปดาห์ที ่9) 

 
หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน การได้รับ
ฟลูออไรดเ์กนิกอ่นทดลอง หลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน การได้รับฟลูออไรด์เกินก่อน
ทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 15.23 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.75 คะแนน กลุ่ม
เปรยีบเทยีบมคีา่เฉลี่ย 14.97 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.51 คะแนน เมื่อนํามาวิเคราะห์
ทางสถติ ิพบว่าไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.78) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบ 0.26 คะแนน  

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน การได้รับฟลูออไรด์เกินหลังทดลอง
(สัปดาห์ที่ 9) ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 21.10 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.25 คะแนน 
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 15.13 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.25 คะแนน เมื่อวิเคราะห์
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ทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน การได้รับฟลูออไรด์เกิน หลังทดลอง
(สัปดาห์ที่ 9) ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) 
รายละเอยีดดังตาราง 18 

 
ตาราง 18 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ของคะแนนพฤตกิรรมการป้องกัน 

การได้รับฟลูออไรด์เกนิก่อนทดลอง หลังทดลอง (สัปดาห์ที ่9)  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

คะแนนพฤตกิรรมการ
ป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรด์เกนิ 

จํานวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

ก่อนทดลอง 
  กลุม่ทดลอง 30 15.23 3.75 0.78 
  กลุม่เปรยีบเทยีบ 30 14.97 3.51 

หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
  กลุม่ทดลอง 30 15.13 3.25 0.01* 
  กลุม่เปรยีบเทยีบ 30 21.10 2.25 

หมายเหตุ: *มนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจากน้ําบริโภคของประชาชน    
ตําบลทุ่งรวงทอง อําเภอจุน จังหวัดพะเยา โดยมีกลุ่มทดลอง 30 คน นําเสนอผลการศึกษา 
เป็น 3 สว่น ดังนี้ 
 

สรุปผลการวจัิย 
ข้อมูลท่ัวไป  
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่พบว่าเป็นเพศหญิง โดยกลุ่มทดลอง       

มีอายุเฉลี่ย 35.17 ปี กลุ่มเปรียบเทียบอายุเฉลี่ย 39.27 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
สว่นใหญป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรมมากที่สุด และระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
ก็อยู่ในระดับประถมศึกษา มากที่สุดเช่นกัน กลุ่มทดลองใช้แหล่งน้ําจากน้ําประปาส่วนภูมิภาค 
มาประกอบอาหารเป็นประจํา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.67 แต่กลุ่มเปรียบเทียบ ใช้น้ําแหล่ง
น้ําจากน้ําฝนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.33 ส่วนแหล่งน้ําที่ใช้สําหรับการดื่มเป็นประจํานั้น 
กลุม่ทดลอง ดื่มน้ําจากน้ําบรรจุขวดหรอืถังมากที่สุด รอ้ยละ 83.33 แตก่ลุม่เปรยีบเทียบ ดื่มน้ํา
จากน้ําฝนมากที่สุด คดิเป็นรอ้ยละ 46.67  

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจากนํ้าบริโภค
ของประชาชน 

โปรแกรมที่ผู้วิจัยดําเนินการร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจากน้ําบริโภคของ
ประชาชน ประกอบดว้ย กจิกรรมบรรยายใหค้วามรู ้การทดสอบการตรวจหาปริมาณฟลูออไรด์
จากน้ําบรโิภคของตนเอง การรว่มอภปิราย การใชต้ัวแบบฟันตกกระ เพื่อใหเ้กิดการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม ผลการศกึษาสรุปไดด้ังนี้ 
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 1. ความรู้เกี่ยวกับฟลูออไรด์  
 ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ไม่แตกต่างกัน 

หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ (p value = 0.01) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ     
ทางสถติ ิ(p value = 0.01)  

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกิน ไม่แตกต่างกัน หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน    
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกิน มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ    
(p value = 0.01) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง      
ตอ่การไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบวา่ มากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ(p value = 0.01)  

3. การรับรูค้วามรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
กอ่นทดลอง กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง

ของการได้รับฟลูออไรด์เกิน ไม่แตกต่างกัน หลังทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกิน มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ         
(p value = 0.01) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง     
ตอ่การไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิหลังทดลอง (สัปดาหท์ี ่9) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบวา่ มากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ(p value = 0.01)  

4. การรับรูป้ระโยชน์ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
กอ่นทดลอง กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน ์

ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ไม่แตกต่างกัน หลังทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน มากกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน     
การรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกินหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ        
(p value = 0.01)  
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5. การรับรูอุ้ปสรรคของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรค

ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ไม่แตกต่างกัน หลังทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน มากกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถติ ิ(p value = 0.02)  

พฤตกิรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม          

การป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ไม่แตกต่างกัน หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) กลุ่มทดลอง      
มีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p value = 0.01)           
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน 
หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มากกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ(p value = 0.01)  
 

อภปิรายผลการวจัิย 
จากผลของการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจากน้ําบริโภคของประชาชน ตําบลทุ่งรวงทอง 
อําเภอจุน จังหวัดพะเยา พบว่าสามารถทําให้กลุ่มทดลองมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟลูออไรด ์ 
การรับรู้ความโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกิน การรับรู้ความรุนแรงของการได้รับ
ฟลูออไรด์เกิน การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน การรับรู้อุปสรรค     
ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน และพฤติกรรมในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน  
ดขีึ้นกวา่กอ่นทดลองและดกีวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ ซึ่งสามารถอภปิรายผลการทดลองไดด้ังนี้ 

1. ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับฟลูออไรด ์
 ระดับความรู้ทั่วไปก่อนทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับ

คะแนนความรู้เรื่องฟลูออไรด์อยู่ในระดับต่ํา มากที่สุดคือ ร้อยละ 80.00 ทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม อาจจะได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับฟลูออไรด์ จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมู่บ้าน ที่ได้รับข้อมูลเรื่องฟลูออไรด์ตั้งแต ่
ปี พ.ศ.2547 เนื่องจากมีการส่งตัวอย่างน้ําเข้ารับการตรวจหาระดับฟลูออไรด์ ณ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา โดยบ้านร่องแมด หมู่ 4 ตําบลทุ่งรวงทอง ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง         
มีระดับฟลูออไรด์เท่ากับ 3.05 มิลลิกรัมต่อลิตร และบ้านใหม่พัฒนา หมู่ 8 ตําบลลอ ซึ่งเป็น
กลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับฟลูออไรด์เท่ากับ 2.05 มิลลิกรัมต่อลิตร (สํานักงานสาธารณสุข     
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จังหวัดพะเยา, 2547) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาได้จัดการประชุมเรื่อง 
สถานการณ์ฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค และการสํารวจเพื่อแก้ปัญหาฟลูออไรด์ในแหล่งน้ําบริโภค
จังหวัดพะเยา ขึ้น เมื่อ 28 กุมภาพันธ์ 2554 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2554)    
โดยกลุ่มเป้าหมายคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมู่บ้าน      
ในพื้นที่เสี่ยงของอําเภอต่าง ๆ ในจังหวัดพะเยา จึงอาจจะทําให้ประชาชนในพื้นที่ทั้งสอง          
มคีวามรูเ้กี่ยวกับฟลูออไรด์บ้าง แต่ส่วนใหญ่ก็อยู่ในระดับต่ํา ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจาก หลังจาก
การประชุมระดับจังหวัด ก็ยังไม่มีโครงการในระดับพื้นที่เพื่อชี้แจงให้ประชาชนได้รับความรู ้ 
และข้อมูลเกี่ยวกับฟลูออไรด์มากนัก และมีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ได้รับความรู้และข้อมูล  
อยา่งถูกตอ้ง  

 แต่หลังจากทดลองและหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 9 ระดับคะแนนความรู้ของกลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดับสูง มากที่สุด คือร้อยละ 76.67 และร้อยละ 63.33 ตามลําดับ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีระดับความรู้หลังทดลองในสัปดาห์ที่ 9 อยู่ในระดับต่ํา มากที่สุดเช่นเดิม คือ  
ร้อยละ 83.33 และหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p value = 0.01) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง      
การทดลอง (สัปดาห์ที่  9) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) เช่นกัน ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงความรู้
ดังกล่าวเกิดจากการได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ผู้วิจัย     
ได้จัดทําขึ้น โดยในกิจกรรมนี้ใช้กลวิธีการสอนที่มีการบรรยายโดยให้ความรู้ร่วมกับการใช ้  
แผ่นภาพ สื่อสิ่งพิมพ์ สไลด์ Power Point และการสนทนากลุ่มร่วมกับการตอบข้อซักถาม      
ในประเด็นที่มีข้อสงสัย และสรุปความเข้าใจในตอนท้าย จึงทําให้กลุ่มทดลองมีความรู้หลัง
ทดลองมากขึ้นและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาภรณ์ นารี
(2550) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ     
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อําเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ธนารัตน์ จันดามี
(2551) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ        
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย         
สุกัญญา แซ่ลี้ (2551) ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุน  
ทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ของนักเรียน
ประถมศึกษาตําบลนาข่า อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี สาธิต เสติ (2552) ศึกษาผล           
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การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับระหว่างการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมและคู่มือ ในกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับ อําเภอโนนสัง       
จังหวัดหนองบัวลําภู กมแพง พันทะวง (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตใ์ชแ้บบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ และกระบวนการกลุ่มเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปอ้งกันโรคเอดส ์ในนักเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลาย ที่นครหลวงเวยีงจันทร์ ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว เกรียงศักดิ์ เภสัชชา (2553) ศึกษาการประยุกต์ใช้แบบแผน    
ความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่     
สายพันธุใ์หม ่ชนดิ A (H1N1) ในกลุม่เสี่ยงสูง อําเภอลําปรายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ นันทวัน ธรรมนิตย ์
(2553) ศกึษาประสทิธผิลของการประยุกตแ์บบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพื่อสง่เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ ในกลุม่สตรีที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ทั้ง 2 ข้าง 
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี โดยเป็นการศึกษากึ่งทดลอง โดยให้โปรแกรมสุข
ศึกษาแก่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูม้ากกวา่กอ่นทดลองและมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบเชน่เดยีวกัน 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกนิ  
ผลการศึกษา พบว่า ก่อนทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ ่   

มีระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกิน อยู่ในระดับการรับรู้ปานกลาง         
หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับสูงเป็นส่วนใหญ่ แต่กลุ่มเปรียบเทียบ       
มีระดับการรับรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดิม และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกิน ก่อนทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน แต่หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกิน มากกว่าก่อน
ทดลองอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ(p value = 0.01) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง ต่อการได้รับฟลูออไรด์เกินหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p value = 0.01) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงการรับรูด้ังกลา่ว เกดิจากการได้รับโปรแกรม
ที่จัดขึ้นโดยผู้วิจัย ที่ได้ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีกิจกรรมการบรรยาย
ร่วมกับการอภิปรายและตอบข้อซักถามในประเด็นเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านพื้นที่ ด้านร่างกาย 
และด้านอายุและเวลาในการได้รับฟลูออไรด์ รวมถึงการคืนข้อมูลปริมาณฟลูออไรด์ในพื้นที่    
ที่ไดจ้ากการสง่ตรวจและการสาธติวธิกีารตรวจวัดปรมิาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค ที่มีการนําน้ํา
บรโิภคในหมูบ่า้นของกลุม่ทดลอง มาตรวจวัดปรมิาณฟลูออไรด ์จึงทําให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์เกินเพิ่มมากขึ้นหลังทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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สอดคลอ้งกับการศกึษาของสุภาภรณ ์นาร ี(2550), ธนารัตน ์จันดาม ี(2551), สุกัญญา แซล่ี้ (2551), 
สาธติ เสต ิ(2552), กมแพง พันทะวง (2553), เกรียงศักดิ์ เภสัชชา (2553), นันทวัน ธรรมนิตย ์
(2553) ที่พบว่าหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยการรับรู้ โอกาสเสี่ยง มากกว่าก่อนทดลอง           
และมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพของ Becker และคณะ (Becker 1974, อ้างถึงใน สุกัญญา แซ่ลี้, 2551) ที่กล่าวว่า
บุคคลที่มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี จึงให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ในแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ถือว่าการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเป็นปัจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพลสูงกว่า
ปัจจัยอื่น ๆ โดยจะส่งผลให้คนปฏิบัติเพื่อสุขภาพ ดังนั้น บุคคลที่มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีจึงให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตน        
เพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ยังเป็นปัจจัย
สําคัญของการทํานายพฤตกิรรมการปฏบิัตเิพื่อปอ้งกันการรักษาโรคของบุคคลไดอ้กีดว้ย  

3. การรับรู้ความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
ผลการศึกษา พบว่าก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกิน ไม่แตกต่างกัน หลังทดลอง พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกิน ของกลุ่มทดลอง มากกว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
คา่เฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง ต่อการได้รับฟลูออไรด์เกินหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p value = 0.01) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงการรับรูด้ังกลา่ว เกดิจากการได้รับโปรแกรม
ที่จัดขึ้นโดยผู้วิจัย ที่ได้ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีกิจกรรมการบรรยาย
ร่วมกับการสื่อชนิดต่าง ๆ รูปภาพ Power Point การอภิปรายและตอบข้อซักถามในประเด็น
เกี่ยวกับความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกิน อีกทั้งมีตัวแบบที่มีภาวะฟันตกกระ (Dental 
Fluorosis) และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์สูงที่มีภาวะ Sketal Fluorosis ที่ใช้เป็นตัวแบบ      
ในการศึกษาถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการได้รับฟลูออไรด์เกิน โดยผู้วิจัยสรุปประเด็นและ
สนับสนุนข้อมูลเพิ่มเติมจึงทําให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และมากกว่า
กลุม่เปรยีบเทยีบ สอดคลอ้งกับการศกึษาของสุภาภรณ ์นาร ี(2550), ธนารัตน ์จันดามี (2551), 
สุกัญญา แซ่ลี้ (2551), กมแพง พันทะวง (2553), เกรียงศักดิ์ เภสัชชา (2553), นันทวัน ธรรมนิตย ์
(2553) ที่พบว่าหลังทดลอง ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค มากกว่าก่อนทดลอง      
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งต่างจากการศึกษาของ สาธิต เสติ
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(2552) ที่ศึกษาผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ ในตับระหว่าง            
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมและคู่มือ ในกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งตับ อําเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู พบว่า กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงหลังทดลองมากว่าก่อนทดลองเท่านั้น แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติจากกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ การรับรูถ้งึความรุนแรงของโรคเป็นการรับรู้บุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคว่ามี
อันตรายต่อร่างกายซึ่งจะทําให้เกิดความพิการ การเสียชีวิต ความลําบาก การใช้เวลานาน     
ในการรักษา การเสียเงินในการรักษา และการเกิดโรคแทรกซ้อน ซึ่งมีผลกระทบต่อฐานะทาง
เศรษฐกิจและการดําเนินชีวิตประจําวัน (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และคณะ, 2550 อ้าถึงใน สุพจน ์
ชํานาญไพร, 2551) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
จะส่งผลให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่บุคคลไม่ปรารถนาและหาทาง
หลกีเลี่ยง (กองสุขศกึษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542 อ้างถึงใน สุกัญญา แซ่ลี้, 
2551) ดังนั้น หากมีการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคต่ํา จะทําให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม    
ในการป้องกันโรคต่ําไปด้วย โดย Janz และ Becker กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค      
จะสามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคได้ร้อยละ 36 (Janz 
และ Becker, 1984 อ้างถึงใน สุกัญญา แซ่ลี้, 2551) ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขควร
ดําเนนิการใหข้อ้มูลขา่วสารเพิ่มเตมิแกป่ระชาชน ใหร้ับรูถ้งึความรุนแรงจากการได้รับฟลูออไรด์
เกนิเพิ่มมากขึ้น  

4. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
ผลการศกึษา พบวา่ ระดับการรับรูป้ระโยชนใ์นการปอ้งกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน 

ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับการรับรู้มาก 
เชน่เดยีวกับการศกึษาของ สุรางค ์หมื่นกัณฑ ์(2553) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า น้ําฝน น้ําที่ผ่าน
การกรองดว้ยเครื่องกรองถา่นกระดูกสัตว ์น้ําที่ผ่านการกรองดว้ยเครื่องกรองรีเวร์ส ออสโมซีส 
(RO) เป็นแหล่งน้ําที่มีฟลูออไรด์ต่ํา ที่ เหมาะแก่การบริโภค ร้อยละ 80,79.9 และ 92.6 
ตามลําดับ ซึ่งต่างจากการศึกษาของสุพจน์ ชํานาญไพร (2551) ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่าง      
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงจากน้ําบริโภค คิดเป็นร้อยละ 41.7 เท่านั้น 
โดยอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในเทศบาลสันป่าตอง ยังรับรู้ โอกาสเสี่ยงและการรับรู ้        
ความรุนแรงจากการได้รับฟลูออไรด์สูงจากน้ําบริโภคของกลุ่มตัวอย่างยังรับรู้ไม่สูงมากพอ      
ที่จะทําให้ เกิดการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงจากน้ําบริโภค              
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน       
ก่อนทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนไม่แตกต่างกัน    
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หลังทดลอง กลุม่ทดลองมคีา่เฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์
เกิน มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกินหลัง
ทดลอง (สัปดาห์ที่  9) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงการรับรู้
ดังกล่าว เกิดจากการได้รับโปรแกรมที่จัดขึ้นโดยผู้วิจัย ที่ได้ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ โดยมีกิจกรรมการบรรยายและให้ความรู้ร่วมกับการนําเสนอสไลด์ รูปภาพ Power 
Point การอภิปรายและตอบข้อซักถามในประเด็นที่เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ นารี (2550), 
ธนารัตน ์จันดาม ี(2551), สุกัญญา แซล่ี้ (2551), สาธติ เสต ิ(2552), กมแพง พันทะวง (2553), 
เกรียงศักดิ์ เภสัชชา (2553), นันทวัน ธรรมนิตย์ (2553) ที่พบว่าหลังทดลอง ค่าเฉลี่ยการรับรู้
ประโยชนข์องการปฏบิัตตินเพื่อปอ้งกันโรค มากกวา่กอ่นทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ       
อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ

5. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 
ผลการศึกษา พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ไม่แตกต่างกัน หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง มีค่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน 
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.02) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงการ
รับรู้ดังกล่าว เกิดจากการได้รับโปรแกรมที่จัดขึ้นโดยผู้วิจัย ที่ได้ประยุกต์แบบแผนความเชื่อ  
ด้านสุขภาพ โดยมีกิจกรรมการบรรยายและให้ความรู้ร่วมกับการนําเสนอสไลด์ รูปภาพ Power Point 
การอภิปรายและตอบข้อซักถาม ในประเด็นที่เกี่ยวกับอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การได้รับฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย โดยพบว่า มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของธนารัตน ์ 
จันดาม ี(2551), สุกัญญา แซล่ี้ (2551), กมแพง พันทะวง (2553), เกรยีงศักดิ์ เภสัชชา (2553), 
นันทวัน ธรรมนิตย์ (2553) ที่พบว่าหลังทดลอง ค่าเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน  
เพื่อป้องกันโรค มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ต่างจากการศึกษา         
ของ สาธิต เสติ (2552) ที่ศึกษาผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ
ระหว่างการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมและคู่มือ ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคมะเร็งตับ อําเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการเกิด
โรคของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ และไม่แตกต่างจาก
กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติเิชน่กัน 



85 

6. พฤตกิรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ    
จากการศึกษา พบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน      

ก่อนทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง หลังทดลอง
(สัปดาหท์ี่ 9) กลุม่ทดลองมรีะดับพฤตกิรรมการปอ้งกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก แต่กลุ่มเปรียบเทียบยังมีระดับพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน       
สว่นใหญอ่ยูใ่นระดับปานกลาง เช่นเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของสุพจน์ ชํานาญไพร (2551) 
ที่พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจากน้ําบริโภคของ       
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.5 มีพฤติกรรมระดับสูงร้อยละ 24.7 และมี
พฤติกรรมระดับต่ําร้อยละ 14.8 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤตกิรรมการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ ไม่แตกต่างกัน หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) 
กลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์
เกินหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 9) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.01) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดังกล่าวเกิดจากการได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยได้
จัดทําขึ้น โดยในกิจกรรมนี้ ใช้กลวิธีการสอนที่มีการบรรยายโดยให้ความรู้ร่วมกับการใช้แผ่นภาพ 
สื่อสิ่งพิมพ์ สไลด์ Power Point และการสนทนากลุ่มร่วมกับการตอบข้อซักถาม ในประเด็น
เกี่ยวกับความเสี่ยงของการได้รับฟลูออไรด์สูงเกิน ความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์สูงเกิน 
ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกิน ตามโปรแกรม      
การสอนจงึทําใหค้ะแนนพฤตกิรรมการปอ้งกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกินเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ     
สุภาภรณ์ นารี (2550), ธนารัตน์ จันดามี (2551), สุกัญญา แซ่ลี้ (2551), สาธิต เสติ (2552), 
กมแพง พันทะวง (2553), เกรียงศักดิ์ เภสัชชา (2553) ที่ให้ผลการศึกษาเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน คือ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker ที่กล่าวว่า บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการกระทํา ในขณะที่
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ เช่น การกระตุ้นเตือน การให้ข้อมูลที่ชัดเจน การสร้างความตระหนัก
จะเป็นสิ่งย้ําให้บุคคล ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น (Becker, 1975 อ้างถึงใน 
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สาธิต เสติ, 2552) บุคคลที่มีโอกาสรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค 
รับรูป้ระโยชนข์องการปอ้งกันและรักษาโรค บุคคลนั้นจะเห็นถึงความสําคัญของการมีสุขภาพด ี
และเป็นปัจจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรม การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคของบุคคลนั้นได ้
(Becker,1997 อา้งถงึใน สาธติ เสต,ิ 2552) 

 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวจัิยในเรื่องการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจากน้ําบริโภคของประชาชน     
ตําบลทุง่รวงทอง อําเภอจุน จังหวัดพะเยา ผูว้จัิยมขีอ้เสนอแนะจํานวน 3 ดา้น คอื 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
1. การจัดโปรแกรมการสอน ควรใช้รูปแบบการสอนที่หลากหลาย โดยกลุ่มตัวอย่าง

ต้องได้รับความรู้และตัวแบบที่ได้เห็นภาพจริงถึงความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกิน เช่น 
ตัวแบบฟันตกกระที่อยู่ในระดับรุนแรง หรือชาวบ้านที่ประสบปัญหาเรื่องกระดูกโก่งงอ 
เคลื่อนไหวลําบาก เนื่องจากการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคจะส่งผลโดยตรง 
สู่การปฏิบัติ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค จะส่งผลต่อการตัดสินใจที่จะปฏิบัต ิ   
โดยจะเลอืกปฏบิัตใินสิ่งที่กอ่ใหเ้กิดผลดีมากกว่าผลเสีย ส่วนการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยสําคัญ
ต่อพฤติกรรมการป้องกัน และพฤติกรรมเหล่านี้สามารถใช้ทํานายพฤติกรรมการให ้        
ความรว่มมอืได ้ดังนัน้ ในเรื่องที่มกีารรับรู้และเห็นประโยชน์น้อยควรจะมีการให้ความรู้เพิ่มเติม    
เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนักในการเปลี่ยนแปลง ส่วนเรื่องที่เป็นอุปสรรคสําคัญควรหา  
ทางกําจัดหรอืทําใหน้อ้ยลง   

2. การแก้ไขปัญหาการได้รับฟลูออไรด์สูงเกิน จําเป็นต้องได้รับความร่วมมือและ
อาศัยการมีส่วนร่วมของหลาย ๆ ฝ่าย เนื่องจากการปรับเปลี่ยนแหล่งน้ํา หรือการปรับปรุง
คุณภาพน้ํา บางวธิมีีค่าใช้จ่ายสูงและอาศัยเทคโนโลยีในแก้ไขปัญหา จึงจะสามารถจัดหาแหล่ง
น้ําให้ เพียงพอต่อการอุปโภค บริ โภค ของประชาชนในหมู่บ้านได้  ซึ่งจะส่งผลให้เกิด             
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมในการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดส์ูงเกนิอยา่งยั่งยนื 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับ

ฟลูออไรด์เกิน ของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิผลและความยั่งยืนของ
โปรแกรม โดยอาจจะมีการประเมินซ้ําหรือมีการติดตามผลหลังการทดลองในระยะยาว       
และเพื่อเป็นการกระตุน้เตอืนใหป้ระชาชนใหม้กีารปฏบิัตตินอย่างถูกตอ้งต่อไป 
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2. ศึกษาด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน ผู้นําชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หนว่ยงานสาธารณสุข หรอืผูท้ี่เกี่ยวขอ้ง เพื่อใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงแบบยั่งยนื เนื่องจากปัญหา
ฟลูออไรด์สูงเป็นปัญหาในระดับพื้นที่ ที่จะต้องได้รับความร่วมมือจากหลายฝ่าย จึงจะแก้ไข
ปัญหาไดใ้นระยะยาว 

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจจะมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน   
การไดร้ับฟลูออไรดส์ูงจากน้ําบรโิภค หรอืการศกึษาเชงิคุณภาพ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชงิลกึเพิ่มเตมิ 

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

ผู้นําหมู่บ้าน รวมถึงประชาชนที่อยู่ในพื้นที่เอง ต้องมีส่วนร่วมในทุกฝ่าย เนื่องจากการจะแก้ไข
ปัญหาฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานนั้น ทุกฝ่ายต้องรับรู้ปัญหา มีความต้องการที่จะแก้ไขปัญหา 
ริเริ่มและดําเนินการแก้ไขปัญหานั้นด้วยตนเอง โดยอาจจะมีการขอความร่วมมือจากภาครัฐ   
ในดา้นวชิาการ และให้การสนับสนุนในการดําเนินการของชุมชน การแก้ไขปัญหานี้ในระยะยาว
จงึจะประสบผลสําเร็จ 

2. มีคณะกรรมการหมู่บ้านเพื่อจัดระบบเฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภค     
ของหมู่บ้านเพื่อเฝ้าระวังปัญหาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงควรมีการตรวจฟันตกกระทุก ๆ 2 ป ี   
เพื่อตรวจสอบถงึความรุนแรงของปัญหาเพื่อสําหรับการวางแผนเพื่อแกไ้ขปัญหา 

3.  ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงานคุ้มครองผู้บริ โภค             
เพื่อตรวจสอบและเฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําดื่มบรรจุขวดหรือถัง เนื่องจากในอนาคต 
ประชาชนน่าจะมีการบริโภคน้ําจากการซื้อน้ําชนิดบรรจุขวดหรือถังเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากราคา
ที่ถูกลงและสามารถหาซื้อไดง้า่ย สะดวก 
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ภาคผนวก ข เครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
เครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษา มดีังน้ี  
1. โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจากนํ้าบริโภค 
โดยมรีายละเอยีดโปรแกรมดังน้ี 

กจิกรรมครั้งที่ 1 
การให้ความรู้ เรื่องฟลูออไรด์และโอกาสเสี่ยงของการได้รับฟลูออไรด์ 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับฟลูออไรด์ ลักษณะ สาเหตุของการได้รับ

ฟลูออไรดส์ูงเกนิ  
 2. เพื่อใหก้ลุม่ตัวอยา่งมกีารรับรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 

เน้ือหา 
1. ความรูเ้กี่ยวกับฟลูออไรด ์

1.1 ฟลูออไรดใ์นสิ่งแวดลอ้ม 
1.2 เมตาบอลซิมึของฟลูออไรดแ์ละการขับออกจากร่างกาย 
1.3 ระดับฟลูออไรดท์ี่เหมาะสมในน้ําดื่ม 
1.4 ปรมิาณฟลูออไรดใ์นแหลง่น้ํา 

2. การตรวจหาปริมาณฟลูออไรดใ์นน้ํา 

วธิกีาร 
1. ผูว้จัิยเริ่มตน้การพูดคุย ซักถามความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกับฟลูออไรด์ เพื่อเป็นการ

ตรวจสอบความเขา้ใจเบื้องตน้เกี่ยวกับฟลูออไรด ์  
2. ผู้วิจัยบรรยายโดยการใช้สื่อ Power Point รวมกับ แผ่นภาพ โปสเตอร์ เกี่ยวกับ 

ฟลูออไรด์ที่พบในธรรมชาติ เมตาบอลิซึมของฟลูออไรด์และการขับออกจากร่างกาย ระดับ
ฟลูออไรด์ที่เหมาะสมในน้ําดื่ม ปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ําต่าง ๆ ปริมาณฟลูออไรด์ที่พบใน
หมูบ่า้น  

3. ให้กลุ่มตัวอย่างตรวจวัดปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําบริโภคที่นํามาจากน้ําประปาใน
หมู่บ้าน น้ําดื่มบรรจุขวด น้ําดื่มถัง น้ําบาดาล เพื่อเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ํา
ชนดิตา่ง ๆ  

4. ให้กลุ่มตัวอย่างอภิปรายในประเด็นเกี่ยวกับฟลูออไรด์ โอกาสเสี่ยงของการได้รับ
ฟลูออไรดเ์กนิ จากนัน้ผูว้จัิยสรุปประเด็นและตอบขอ้ซักถาม 
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วัสดุอุปกรณ์ 
1. สไลด ์Power Point เกี่ยวกับฟลูออไรด ์ 
2. แผน่ภาพ โปสเตอร ์
3. ชุดตรวจปรมิาณฟลูออไรดภ์าคสนาม 
4. ตัวอยา่งน้ําประปาหมูบ่า้น  น้ําดื่มบรรจุขวดหรอืถัง น้ําฝน น้ําบาดาล    
5. กระดาษ ปากกา 

 
กจิกรรมครั้งที่ 2 

ความรุนแรงของการได้รับฟลูออไรด์เกนิ และประโยชน์ในการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรด์เกนิ 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหก้ลุม่ตัวอยา่งมกีารรับรูค้วามรุนแรงของการรับฟลูออไรดเ์กนิ 
 2. เพื่อใหก้ลุม่ตัวอยา่งมกีารรับรูป้ระโยชนใ์นการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 

เน้ือหา 
1. ฟลูออไรดก์ับสุขภาพ 
2. ผลของฟลูออไรดต์อ่สุขภาพ 
3. พษิของฟลูออไรด์ 
4. ฟันตกกระ (Dental Fluorosis) 
5. ความเป็นพษิตอ่กระดูก (Skeletal Fluorosis) 
6. ผลกระทบตอ่สุขภาพในสว่นอื่นๆ 
7. ประโยชนใ์นการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 

วธิกีาร 
1. ผูว้จัิยเริ่มตน้การพูดคุย ซักถามความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับฟลูออไรด์ เพื่อเป็นการ

ตรวจสอบผลจากการทํากจิกรรมในครัง้ที่ 1 และทบทวนความรูจ้ากการทํากจิกรรม 
2. ผู้วิจัยพูดคุย ซักถามเบื้องต้นเกี่ยวกับผลของฟลูออไรด์ต่อสุขภาพและประโยชน์ที่

ไดร้ับจากการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 
3. ผู้วิจัยบรรยายโดยการใช้สื่อ Power Point รวมกับ แผ่นภาพ โปสเตอร์ เกี่ยวกับ 

ฟลูออไรด์กับสุขภาพ ผลกระทบของฟลูออไรด์ต่อสุขภาพ ความเป็นพิษของฟลูออไรด ์
ประโยชนข์องการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 
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4. ผู้วิจัยนําเสนอตัวแบบที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาฟันตกกระ (Dental Fluorosis) 
และตัวอยา่งบุคคล ที่มปีัญหาจากภาวะฟลูออไรด์เป็นพิษต่อกระดูก(Skeletal Fluorosis) ให้กลุ่ม
ตัวอยา่งรว่มอภปิราย พูดคุย ซักถาม ปัญหาและผลกระทบที่เกดิขึ้น  

5.ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างร่วมอภิปรายในประเด็นเกี่ยวกับความรุนแรงจากการได้รับ
ฟลูออไรด์เกินและประเด็นเกี่ยวกับประโยชน์ที่จะได้รับจากการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน 
จากนัน้ผูว้จัิยสรุปประเด็นและตอบขอ้ซักถาม 

ระยะเวลา  90  นาท ี

วัสดุอุปกรณ์ 
1. สไลด ์Power Point เกี่ยวกับฟลูออไรด ์ 
2. แผน่ภาพ โปสเตอร ์
3. ตัวแบบฟันตกกระ(Dental Fluorosis) และฟลูออไรด์เป็นพิษต่อกระดูก (Skeletal 

Fluorosis) 
4. กระดาษ ปากกา 
 

กจิกรรมครั้งที่ 3 
อุปสรรคของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหก้ลุม่ตัวอยา่งมกีารรับรูอุ้ปสรรคของการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 

เน้ือหา 
1. ปัญหาเกี่ยวกับรสชาตขิองน้ําดื่ม 
2. ปัญหาการจัดการโรงงานน้ําดื่ม 
3. การปรับปรุงคุณภาพน้ํา 
4. ปัญหาของการปรับเปลี่ยนแหลง่น้ํา 
5. ปัญหามลพษิที่สง่ผลตอ่การจัดหาแหลง่น้ํา 

วธิกีาร 
   1. ผูว้จัิยเริ่มตน้การพูดคุย ซักถาม เกี่ยวกับความรูท้ี่ไดร้ับจากการทํากจิกรรมในครั้งที่ 
1 และ ครัง้ที่ 2 เพื่อเป็นการตรวจสอบและทบทวนความรู ้และการรับรูท้ี่กลุม่ตัวอยา่งไดร้ับ 

2. ผู้วิจัยบรรยายโดยการใช้สื่อ Power Point รวมกับ แผ่นภาพ โปสเตอร์ เกี่ยวกับ 
อุปสรรคของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน โดยบรรยายเกี่ยวกับปัญหาเกี่ยวกับรสชาติ
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ของน้ําดื่ม ปัญหาในการจัดการโรงงานน้ําดื่ม ปัญหาของการปรับเปลี่ยนและการปรับปรุง
คุณภาพน้ําวธิตีา่ง ๆ ปัญหามลพษิที่สง่ผลกระทบตอ่การจัดหาแหลง่น้ํา  

3. ให้กลุ่มทดลอง ให้กลุ่มทดลองอภิปรายในประเด็นเกี่ยวกับอุปสรรคของการ
ปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ จากนัน้ผูว้จัิยสรุปประเด็นและตอบขอ้ซักถาม 

ระยะเวลา  45  นาท ี

วัสดุอุปกรณ์ 
1. สไลด ์Power Point เกี่ยวกับอุปสรรคของการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ  
2. แผน่ภาพ โปสเตอร ์
3. กระดาษ ปากกา 
 

กจิกรรมครั้งที่ 4 
พฤตกิรรมการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหก้ลุม่ตัวอยา่งมกีารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการปอ้งกันการได้รับฟลูออไรด์เกิน
จากน้ําบรโิภค 

เน้ือหา 
1. วธิกีารแกไ้ขปัญหาการได้รับฟลูออไรดเ์กนิ 
2. วธิกีารปรับปรุงคุณภาพน้ํา 
3. วธิกีารปรับเปลี่ยนแหลง่น้ํา 
4. ตัวอยา่งชุมชนที่ประสบผลสําเร็จในการแกไ้ขปัญหาฟลูออไรดส์ูงเกนิมาตรฐาน 

วธิกีาร 
1. ผูว้จัิยเริ่มตน้การพูดคุย ซักถามความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับฟลูออไรด์ จากการทํา

กิจกรรมใน 3 ครั้งที่ผ่านมา เพื่อเป็นการตรวจสอบความเข้าใจและทบทวนเนื้อหาจากการทํา
กจิกรรม 

2. ผู้วิจัยบรรยายโดยการใช้สื่อ Power Point รวมกับ แผ่นภาพ โปสเตอร์ เกี่ยวกับ 
วธิกีารแกไ้ขปัญหาการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ วธิกีารปรับปรุงแหลง่น้ํา วธิกีารปรับเปลี่ยนแหลง่น้ํา  

3. ผู้วิจัยฉายวีดีทัศน์การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์เกินจากชุมชนที่ประสบผลสําเร็จใน
การแกไ้ขปัญหา และยกตัวอยา่งกรณศีกึษาจากชุมชนตา่ง ๆ  

4. ให้กลุ่มตัวอย่างอภิปรายในประเด็นเกี่ยวกับผลดี ผลเสีย ความเป็นไปได้ในการ
แกไ้ขปัญหาวธิตีา่ง ๆ พรอ้มทัง้ใหก้ลุม่ตัวอยา่งรว่มเสนอวธิกีารแกไ้ขปัญหาของตัวเอง  
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5. ผู้วิจัยสรุปประเด็นและตอบข้อซักถามต่าง ๆ และสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของการไดร้ับฟลูออไรดเ์ขา้สู่ร่างกาย ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เพื่อปอ้งกันการนําฟลูออไรดเ์ขา้สูร่า่งกาย รวมทัง้การปฏบิัตติัวเพื่อปอ้งกันการนําฟลูออไรด์เข้า
สูร่า่งกาย และแจกคูม่อืเกี่ยวกับการปฏบิัตติัวเพื่อป้องกันการนําฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกาย เพื่อให้
กลุม่ตัวอยา่งไดเ้รยีนรูเ้กี่ยวกับการปฏบิัตติัวอยา่งตอ่เนื่อง  

ระยะเวลา  90  นาท ี

วัสดุอุปกรณ์ 
1. สไลด ์Power Point  
2. แผน่ภาพ โปสเตอร ์
3. วดีทีัศน ์
4. ชุมชนตัวอยา่งที่ประสบผลสําเร็จในการแกไ้ขปัญหาฟลูออไรดส์ูงเกนิ   
5. กระดาษ ปากกา 
6. คูม่อืการปฏบิัตติัวเพื่อปอ้งกันการนําฟลูออไรดเ์ขา้สูร่า่งกาย 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถามในการศึกษาวจัิย 
 

แบบสอบถาม 
เรื่อง การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันการได้รับฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจากนํ้าบริโภคของประชาชน ตําบลทุ่งรวงทอง 
อําเภอจุน จังหวัดพะเยา 
.............................................................................................................................. 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 4 ส่วน ในการตอบคําถามนี้ขอให้อ่านคําชี้แจงในแต่ละ
ตอนใหเ้ขา้ใจ และทําแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ ขอ้มูลที่ไดจ้ากแบบสอบถามชุดนี้ จะเก็บไว้เป็น
ความลับและจะไมม่ผีลกระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบ ข้อมูลที่ได้จะนําเสนอในภาพรวม และจะนําไปใช้
ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมทันตสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการได้รับ
ฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานจากน้ําบริโภคของประชาชนต่อไป ดังนั้นขอให้ผู้เข้าร่วมโครงการ
ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้และตรงกับความเป็นจรงิมากที่สุด 
 แบบสอบถาม แบง่ออกเป็น 4 สว่น ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับฟลูออไรด ์ 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 

    แบบสอบถามการรับรูค้วามรุนแรงของการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 
    แบบสอบถามการรับรูป้ระโยชนใ์นการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 
    แบบสอบถามการรับรูอุ้ปสรรคของการปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปอ้งกนัการไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิ 

 
 

ขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมโครงการทุกท่านที่ให้ความร่วมมอืในการตอบ
แบบสอบถามน้ีเป็นอย่างด ี
  

นายเกรยีงศักดิ์  สหีมอก 
นักศึกษาปรญิญาโท หลักสูตร สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑติ 

คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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ส่วนที่ 1 : แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

 กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชอ่งที่ทา่นเลอืก 

1.ชื่อ…………………………………………………นามสกุล……………………………………………….. 
2.เพศ                       1.ชาย    2.หญงิ 
3.อายุ………………………..ป ี
4.ที่อยู ่ บา้นเลขที…่…………….หมูท่ี่………………..ตําบล…………………………… 
 อําเภอจุน จังหวัดพะเยา 
5.ระยะเวลาที่อาศัยในหมูบ่้าน....................ปี 
6.สถานภาพในชุมชน 
  1.บุคลากรสาธารณสุข  
  2.ผูน้ําทอ้งถิ่น เชน่ กํานัน ผู้ใหญบ่า้น กรรมการหมูบ่า้น อสม.  
  3.เยาวชน เชน่ นักเรยีน นักศกึษา 
  4.ครู, เจา้หนา้ที่เทศบาล 
  5.ประชาชนทั่วไป 
7.อาชพี 
  1.นักเรยีน/นักศกึษา 
  2.เกษตรกรรม 
  3.รับจา้ง 
  4.รับราชการ ระบุ………………………… 
  5.คา้ขาย 
  6.อื่น ๆ ระบ…ุ……………………………….. 
  7.ไมไ่ดป้ระกอบอาชพีใดๆ 
6.ระดับการศกึษา ระบุช้ันที่จบการศกึษา 
  1.ไมไ่ดเ้รยีน 
  2.ประถมศกึษา 
  3.มัธยมศกึษาตอนตน้ 
  4.มัธยมศกึษาตอนปลาย/ประกาศนยีบัตรวชิาชพี 
  5.อนุปรญิญา/ประกาศนยีบัตรวชิาชพีชัน้สูง 
  6.ปรญิญาตรี 
  7.สูงกวา่ปรญิญาตรี 
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7.ปัจจุบันทา่นใชน้้ําจากแหลง่ใดเป็นประจําในการประกอบอาหาร  
  1.บอ่ขุด/บอ่น้ําตื้น 
  2.บอ่บาดาล 
  3.น้ําประปาหมูบ่้าน(แหล่งน้ํามาจาก........................................) 
  4.น้ําประปาสว่นภูมภิาค 
  5.น้ําฝน 
  6.น้ําดื่มบรรจุขวด/น้ําถัง(ยี่หอ้....................................................) 
  7.แหล่งน้ําธรรมชาต ิเชน่ แมน่้ํา คลอง บงึ 
  8.อื่น ๆ ระบุ................................................ 
8.ปัจจุบันทา่นใช้น้ําจากแหลง่ใดเป็นประจําในการดื่ม  
  1.บอ่ขุด/บอ่น้ําตื้น 
  2.บอ่บาดาล 
  3.น้ําประปาหมูบ่้าน(แหล่งน้ํามาจาก........................................) 
  4.น้ําประปาสว่นภูมภิาค 
  5.น้ําฝน 
  6.น้ําดื่มบรรจุขวด/น้ําถัง(ยี่หอ้....................................................) 
  7.แหล่งน้ําธรรมชาต ิเชน่ แมน่้ํา คลอง บงึ 
  8.อื่น ๆ ระบุ................................................ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับฟลูออไรด ์

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชอ่ง ( ) ที่ตรงกับความเขา้ใจและถูกตอ้งของทา่นมาก

ที่สุดเพยีงขอ้เดยีว 

ลําดับที่ ข้อความ 
1 ระดับฟลูออไรดท์ี่เหมาะสมสําหรับประเทศไทยไมค่วรเกนิเทา่ไหร ่

(  ) 1. 0.70 มลิลกิรัมตอ่ลติร 
(  ) 2. 1.40 มลิลกิรัมตอ่ลติร 
(  ) 3. 2.10 มลิลกิรัมต่อลติร 
(  ) 4. 3.00 มลิลกิรัมตอ่ลติร 

2. เราไดร้ับฟลูออไรดม์ากที่สุดจากทางใด 
(  ) 1. ยาสฟีันผสมฟลูออไรด ์
(  ) 2. นมผสมฟลูออไรด์ 
(  ) 3. น้ําดื่มที่มฟีลูออไรด์ 
(  ) 4. อาหารที่มฟีลูออไรด์ 

3. แหลง่น้ําใดที่มปีรมิาณฟลูออไรดส์ูงที่สุด 
(  ) 1. น้ําทะเล 
(  ) 2. น้ําฝน 
(  ) 3. น้ําบาดาล 
(  ) 4. น้ําบอ่ 

4. การไดร้ับฟลูออไรดม์ากเกนิไป ทําใหเ้กดิปัญหาตอ่ฟันอยา่งไร 
(  ) 1. เกดิใหเ้กดิฟันผุ 
(  ) 2. ทําใหม้หีินปูนในชอ่งปาก 
(  ) 3. ทําใหเ้กดิฟันตกกระ(เขี้ยวลาย) 
(  ) 4. ทําใหฟ้ันโยก 

5. การไดร้ับฟลูออไรดม์ากเกนิไปเป็นระยะเวลานานๆ จะส่งผลตอ่ร่างกายอยา่งไร 
(  ) 1. เตี้ย แคระแกรน 
(  ) 2. กระดูกงอ โกง่ ผิดรูป 
(  ) 3. ร่างกายออ่นแอ ไม่แข็งแรง เป็นโรคงา่ย 
(  ) 4. ร่างกายเจรญิเตบิโตสูงมากเกนิไป  
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ลําดับที่ ข้อความ 
6. ในหมูบ่า้นเดยีวกัน ระดับฟลูออไรดใ์นน้ําจะมคี่าเหมอืนหรอืต่างกันอย่างไร 

(  ) 1. เทา่กัน เพราะเป็นน้ําจากแหล่งเดยีวกัน 
(  ) 2. ไมเ่ทา่กัน บรเิวณบา้นที่ใกลน้้ําประปามากกวา่จะมคีา่มากกวา่ 
(  ) 3. ไมเ่ทา่กัน ขึ้นยูก่ับความลกึของแหลง่น้ํา 
(  ) 4. เทา่กัน เพราะระยะของแหล่งน้ําไม่ตา่งกันมาก 

7. น้ําที่มฟีลูออไรดม์ากเกนิไป สามารถกําจัดออกไดด้ว้ยวิธใีด 
(  ) 1. การตม้ 
(  ) 2. การกรองดว้ยเครื่องกรองน้ําที่มขีายทั่วไป 
(  ) 3. การแกวง่ดว้ยสารสม้เพื่อใหต้กตะกอน 
(  ) 4. ไมม่ขี้อถูก 

8. ฟลูออไรดใ์นรา่งกายจะสะสมอยูใ่นสว่นใดมากที่สุด 
(  ) 1. สมอง 
(  ) 2. กระดูกและฟัน 
(  ) 3. ตับ 
(  ) 4. ไต 

9. น้ําที่มฟีลูออไรดส์ูงเกนิมาตรฐานจะมลีักษณะอยา่งไร 
(  ) 1. มรีสขม เฝ่ือน 
(  ) 2. มกีลิ่นเหม็นคลา้ยคลอรนี 
(  ) 3. ไมม่สีี กลิ่น รส 
(  ) 4. มสีีขุน่ ๆ คล้ายกับมีสารปนเปื้อนอยู่ 

10. วธิกีารใดที่จะสามารถปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดไ์ดด้ีที่สุด 
(  ) 1. การหลกีเลี่ยงแหล่งน้ําที่มฟีลูออไรดส์ูง 
(  ) 2. การตม้น้ํากอ่นใชน้้ําบรโิภคทุกครัง้ 
(  ) 3. การใชน้้ําที่ผา่นเครื่องกรองน้ําที่ไดม้าตรฐาน 
(  ) 4. ถูกทุกขอ้  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรดเ์กนิ 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชอ่งที่ตรงกับความคดิเห็นของทา่นมากที่สุดเพยีงขอ้เดยีว 

 

ข้อความ 
เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

1. ในประเทศไทยสว่นใหญก่ารไดร้ับฟลูออไรดเ์ขา้สู่
รา่งกายมักไดจ้ากน้ําดื่ม 

   

2. น้ําฝนก็อาจมฟีลูออไรด์ปนเปื้อนไดถ้า้หากในอากาศมี
ฝุน่ของฟลูออไรด์ 

   

3. ฟลูออไรดเ์มื่ออยูใ่นน้ํา จะไมม่สี ีไมม่กีลิ่น ไมม่รีส     

4. น้ําฝนเป็นแหลง่น้ําที่มฟีลูออไรดต์่ํา    

5. การต้มน้ําสามารถกําจัดฟลูออไรดท์ี่มใีนน้ําบรโิภคได ้    

6.ฟลูออไรดท์ี่อยูใ่นน้ําไมส่ามารถมองดว้ยตาเปลา่ไดบ้อก
ไดต้อ้งสง่ตรวจจากหอ้งปฏิบัตกิารเทา่นัน้ 

   

7. การปรุงอาหารดว้ยน้ําที่มฟีลูออไรดส์ูงจะทําใหอ้าหาร
เหลา่นัน้มปีริมาณฟลูออไรดส์ูงไปดว้ย 

   

8. ในชุมชนเดยีวกันมโีอกาสไดร้ับปรมิาณฟลูออไรดเ์ท่ากัน    

9. ฟลูออไรดม์เีฉพาะในน้ําประปาและน้ําบาดาลเท่านั้น    

10. ยาสฟีันที่มฟีลูออไรดเ์ป็นสาเหตุหลักที่ทําใหไ้ดร้ับ
ฟลูออไรดเ์กนิ 
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แบบสอบถามการรับรูค้วามรุนแรงต่อการได้รับฟลูออไรดเ์กนิ 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชอ่งที่ตรงกับความคดิเห็นของทา่นมากที่สุดเพยีงขอ้เดยีว 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

1. การไดร้ับฟลูออไรดใ์นน้ําดื่มที่สูงเกนิ ทําใหเ้กดิฟันตก
กระ(เขี้ยวลาย) 

   

2. การได้รับฟลูออไรด์ในน้ํ าดื่มที่สูง เกินเป็นระยะ
เวลานาน ๆ จะทําให้เกิดความผิดปกติของกระดูกเช่น ขา
โกง่ หรอืเคลื่อนไหวลําบากได ้

   

3. เมื่อเกดิสภาวะฟันตกกระ(เขี้ยวลาย) สามารถรักษาได้
งา่ยโดยทันตแพทย์ 

   

4. ผลกระทบของการเกิดฟันตกกระ(เขี้ยวลาย) ส่งผล
เฉพาะคา่ใชจ้า่ยในการรักษาเทา่นัน้ 

   

5. การได้รับฟลูออไรด์เป็นระยะเวลานาน ๆ ทําให้เกิด
ความเสี่ยงตอ่การเกดิกระดูกแตกได ้

   

6. การได้รับฟลูออไรด์ในระดับสูง สามารถส่งผลต่อ
ระบบสมองและระดับไอควิในเด็กได ้

   

7. ความผดิปกตทิี่เกดิจากการไดร้ับฟลูออไรดส์ูง ที่เกดิ
กับกระดูกและฟันเป็นความผดิปกตทิี่เกดิขึ้นแบบถาวรไม่
สามารถรักษาใหก้ลับคนืสูส่ภาวะปกตไิด้ 

   

8. หญงิตั้งครรภท์ี่ไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิจะมีผลกระทบต่อ
ทารกในครรภไ์ด้ 

   

9 .ฟันตกกระ(เขี้ยวลาย) สามารถทําการรักษาใหห้ายเป็น
ปกตไิด ้

   

10. ฟันตกกระ(เขี้ยวลาย) มีผลตอ่บุคลกิภาพและสภาพ
จติใจได ้
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แบบสอบถามการรับรูป้ระโยชน์ในการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชอ่งที่ตรงกับความคดิเห็นของทา่นมากที่สุดเพยีงขอ้เดยีว 

 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

1. การปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดใ์นปรมิาณสูงตัง้แตแ่รก
เกดิ เป็นวธิกีารแกไ้ขปัญหาที่ดทีี่สุด 

   

2. การหาแหล่งน้ําเพื่อการบรโิภคที่มฟีลูออไรดต์่ํา เป็น
วธิกีารที่เหมาะสมกวา่การกําจัดฟลูออไรดใ์นน้ํา 

   

3. การกักเก็บน้ําฝนเพื่อใชใ้นการบรโิภคเป็นวธิกีารที่ไม่
เหมาะสมและเป็นไปไดย้ากในประเทศไทย 

   

4. การเลือกบริโภคน้ําดื่มบรรจุขวดสามารถป้องกันการ
ไดร้ับฟลูออไรดเ์กนิได ้

   

5. เราสามารถป้องกันการเกิดฟันตกกระได้ด้วยตนเอง 
โดยการบรโิภคน้ําที่มฟีลูออไรดต์่ํา 

   

6. การสง่น้ําบรโิภคเพื่อทดสอบหาปรมิาณฟลูออไรดเ์ป็น
วธิกีารที่งา่ย และชว่ยปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดส์ูงได้ 

   

7. การไปพบทันตแพทยเ์พื่อตรวจหาสภาวะฟันตกกระ
(เขี้ยวลาย) สามารถจะชว่ยแกป้ัญหาการไดร้ับฟลูออไรด์
สูงได ้

   

8. การรักษาฟันตกกระ(เขี้ยวลาย) มคีา่ใชจ้า่ยที่สูง และ
ทําไดง้า่ย 

   

9. การหาแหลง่น้ําแห่งใหม่ที่มรีะดับฟลูออไรดต์่ํามี
คา่ใชจ้่ายในระยะยาวถูกกวา่การกําจัดฟลูออไรดอ์อก
จากน้ําบรโิภค 

   

10. การปอ้งกันการไดร้ับฟลูออไรดส์ูงเกนิ สามารถชว่ย
ลดความเสี่ยงตอ่สภาวะกระดูกโกง่งอ ผดิรูป การ
เคลื่อนไหวลําบากในวัยสูงอายุได ้ 

   

 



108 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับฟลูออไรด์เกนิ 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชอ่งที่ตรงกับความคดิเห็นของทา่นมากที่สุดเพยีงขอ้เดยีว 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

1. การหาแหลง่น้ําที่มฟีลูออไรดต์่ําในหมู่บ้านของท่านเป็น
สิ่งที่ปฏบิัตไิดย้าก 

   

2. การทําน้ําประปาในหมูบ่้านของท่านใหป้ราศจาก
ฟลูออไรดเ์ป็นเรื่องที่ยุง่ยากและมคี่าใชจ้่ายสูง 

   

3. เครื่องกรองน้ําที่มีขายตามท้องตลาด สามารถกรอง
ฟลูออไรดอ์อกจากน้ําได ้

   

4.ถา้หยุดการบรโิภคน้ําที่มฟีลูออไรด์หลังจากอายุเกิน 13 
ปี ไปแล้ว สามารถช่วยลดการเกิดฟันตกกระ(เขี้ยวลาย)
ได ้

   

5. การเลอืกซื้อน้ําดื่มบรรจุขวด ทําใหท้า่นมคีา่ใช้จ่ายเพิ่ม
มากขึ้น 

   

6. การกรองน้ําประปาที่มฟีลูออไรดส์ูงดว้ยระบบอารโ์อ 
(รเีวอสออสโมซสิ) เป็นวธิกีารที่มคีา่ใชจ้า่ยสูง 

   

7. การใช้น้ําฝนเพื่อการบริโภคในหมู่บ้านของท่านเป็นสิ่ง
ที่ทําไดย้ากและไมเ่พยีงพอ 

   

8. การส่งตัวอยา่งน้ําเพื่อตรวจหาฟลูออไรดใ์น
หอ้งปฏบิัตกิารตอ้งใชค้่าใช้จา่ยที่คอ่นขา้งสูง 

   

9. การไปรับบรกิารดา้นทันตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาฟันตก
กระ(เขี้ยวลาย) เป็นเรื่องยุง่ยากและมคีา่ใชจ้า่ยที่สูง 

   

10. การแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์เกินเป็นเรื่องที่ต้องอาศัย
บุคคลากรและเงินงบประมาณจํานวนมากในการแก้ไข
ปัญหา  
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับฟลูออไรดเ์กนิ 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชอ่งที่ตรงกับการปฏบิัตขิองทา่นมากที่สุดเพยีงขอ้เดยีว

ปฏบิัตทิุกครัง้  หมายถงึ ท่านปฏบิัตเิรื่องนั้น ๆ ทุกวันใน 1 สัปดาห์ 
ปฏบิัตเิกอืบทุกครัง้       หมายถงึ ทา่นปฏบิัตเิรื่องนั้น ๆ 5 – 6  วันใน 1 สัปดาห์ 
ปฏบิัตบิางครัง้           หมายถงึ ทา่นปฏบิัตเิรื่องนัน้ ๆ 3  - 4  วันใน 1 สัปดาห์ 
ไมป่ฏบิัต ิ           หมายถงึ ทา่นไมเ่คยปฏบิัตเิรื่องนัน้ ๆ  

ข้อความ 
ปฏบิัติ
ทุกครั้ง 

ปฏบิัติ
เกอืบ
ทุกครั้ง 

ปฏบิัติ
บาง 
ครั้ง 

ไม่
ปฏบิัต ิ

1. ทา่นซื้อน้ําดื่มบรรจุถัง/ขวด เพื่อใชใ้นการบรโิภค     

2. ทา่นปรุงอาหารและบรโิภคน้ําจากน้ําประปา
หมูบ่า้นเช่นเดมิ 

    

3. ทา่นมกีารเตรยีมน้ําเพื่อการบรโิภคโดยการนํา
น้ําประปาหมูบ่า้นมาตม้กอ่นการบรโิภค 

    

4. ท่านใช้น้ําฝนเพื่อการบริโภคแทนน้ําประปา
หมูบ่า้น 

    

5. ทา่นใชน้้ําบอ่/น้ําผวิดนิเพื่อการบรโิภค     

6. ทา่นนําน้ําประปาจากหมู่บา้นอื่นมาใชท้ดแทน
น้ําประปาในหมูบ่า้นของทา่น 

    

7. ทา่นใชน้้ําบาดาลเพื่อบรโิภคในครัวเรอืน     

8. ทา่นบรโิภคน้ําจากเครื่องกรองน้ําแทนน้ําประปา
ในหมูบ่า้น 

    

9. ในกรณทีี่ทา่นไมส่ามารถหาแหลง่น้ําอื่นมาบรโิภค
ทดแทนได ้ทา่นใชน้้ําจากที่เดมิมาใชใ้นการบรโิภค
เชน่เดมิ 

    

10. ในกรณทีี่ทา่นหรอืครอบครัวมเีด็กเล็ก ทา่นชง
นมใหเ้ด็กโดยใชน้้ําประปาหมูบ่า้น 
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ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 
ชื่อ นามสกุล เกรยีงศักดิ์ สหีมอก 

วัน เดอืน ป ีเกดิ  9 มนีาคม 2525 

ที่อยู่ปัจจุบัน  161/1 หมู ่7 ตําบลดอนมูล อําเภอสูงเมน่ จังหวัดแพร ่54130 

ที่ทํางานปัจจุบัน  ฝา่ยทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลจุน จังหวัดพะเยา 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  ทันตแพทย ์ระดับชํานาญการ 

ประสบการณ์การทํางาน 
 พ.ศ. 2553 ฝา่ยทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลจุน จังหวัดพะเยา 

 พ.ศ. 2551 กลุม่งานทันตกรรม โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง 

 พ.ศ. 2550 ฝา่ยทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกยีรต ิ

  80 พรรษา จังหวัดระยอง 

ประวัตกิารศึกษา 
 พ.ศ. 2550 ท.บ. มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

  

 

 

 

 


