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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  ฟลูออไรดเปนสารประกอบท่ีเกิดจากการรวมตัวของธาตุฟลูออรีนท่ีเปนประจุลบกับ
ธาตุอ่ืนเพื่อใหสามารถคงอยูไดในธรรมชาติ มักอยูในรูปฟลูออไรด (CaF2 ) รอยละ 0.06-0.09 ของ
เปลือกโลกจะเปนฟลูออไรด ปริมาณโดยเฉล่ียของฟลูออไรดในเปลือกโลกเทากับ 300  มิลลิกรัม
ตอกิโลกรัม  แรธาตุท่ีพบฟลูออไรดมากไดแก หินฟอสเฟต ฟลูโอสปาร ครีโอไลท อปาไทท และ
อ่ืนๆ บริเวณท่ีมีฟลูออไรดจะเปนบริเวณท่ีเกี่ยวของกับภูเขาไฟ และนํ้าพุรอนซ่ึงมีสายแรฟลูออไรด
พาดผานพบไดในหลายภูมิภาค ไดแก แถบประเทศสาธารณรัฐอาหรับ ไซบีเรีย ผานจอรแดน อียิปต 
ลิเบีย โมร็อคโค อัลจีเรีย มายังหุบเขาริฟท อีกสายหน่ึงมาจากตุรกี ผานอิรัก สาธารณรัฐอิหราน 
อัฟกานิสถาน มายังอินเดีย ตอนเหนือของไทยและจีน นอกจากนี้ยังพบในสหรัฐอเมริกา ยุโรปใต 
และญ่ีปุนดวย (Murray JJ, 1986) สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจของกรมทรัพยากรธรณี พบวา 
8,500 ชุมชนท่ัวประเทศโดยเฉพาะในเขตภาคเหนือ และภาคตะวันตกเขตติดตอกับพมา ไดแก 
เชียงใหม เชียงราย ลําพูน ลําปาง แมฮองสอน สุโขทัย ตาก อุตรดิตถ กาญจนบุรี สุพรรณบุรี ราชบุรี 
เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ และนครศรีธรรมราช มีสายแรฟลูออไรดพาดผานมาตามแนวใตพื้นดิน
เปนบริเวณกวางทําใหมีการปนเปอนของสารฟลูออไรดในแหลงน้ําบริโภคซ่ึงเปนแหลงท่ีมาท่ี
สําคัญของฟลูออไรดในธรรมชาติ (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, 2549)   

ฟลูออไรดพบไดท่ัวไปทั้งในน้ํา อากาศ หิน ดิน และพืชบางชนิด เปนสารประกอบท่ีมี
คุณสมบัติพิเศษใหท้ังประโยชน และโทษตอรางกาย  ในดานท่ีใหประโยชนนั้น ฟลูออไรดมีฤทธ์ิ
ในการปองกันฟนผุอยางไดผล (Murray JJ et al.,1991) ในขณะเดียวกันการไดรับฟลูออไรดมาก
เกินไปก็กอใหเกิดความเส่ียงตอสุขภาพได ซ่ึงการเกิดพิษฟลูออไรด (Fluorosis) มีท้ังการเกิดพิษ
แบบเฉียบพลันและเร้ือรัง ในกรณีท่ีเกิดพิษแบบเฉียบพลันเกิดจากการไดรับสัมผัสฟลูออไรดใน
ปริมาณมากๆเพียงคร้ังเดียวอาการที่พบมากถึงรอยละ 80 คือ เบ่ืออาหาร ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน 
เจ็บปวดตามขอตอ ไขขออักเสบ ปวดหลัง กลามเนื้อส่ันกระตุก เหนื่อยงาย มีผ่ืนตามผิวหนัง บาง
รายพบมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร บางคร้ังพบอาการเจ็บหัวใจเล็กนอยรวมดวย (Roholm 
K., 1937 อางใน Waldbott GL., 1998) กรณีท่ีเกิดพิษเร้ือรังจะทําใหเกิดภาวะฟลูออไรดเปนพิษตอ



2 
 

กระดูกและฟนซ่ึงข้ึนอยูกับปริมาณและระยะเวลาท่ีไดรับ หากผูท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีฟลูออไรดสูงและ
บริโภคนํ้าจากแหลงน้ําท่ีมีฟลูออไรดสูงมากกวา10 ปข้ึนไปไมวาชวงใดของอายุนอกจากทําให
ฟนตกกระ (Dental Fluorosis) แลวยังสงผลตอกระดูก (Skeletal Fluorosis) ซ่ึงเห็นไดชัดหากไดรับ
ฟลูออไรดสูงมากกวา 20 ปข้ึนไป (Saralakumari et al., 1993) ทําใหมีอาการปวดหลัง ปวดเขา 
ขอศอก สะโพก และขออักเสบตามมา หรือทําใหกระดูกผิดปกติ เพราะฟลูออไรดไปจับท่ีขอตอ
บริเวณคอ หัวเขา เชิงกราน และหัวไหล ทําใหเคล่ือนไหวและเดินลําบาก ท้ังอาจเปนรุนแรงจนเกิด
ภาวะกระดูกพรุน กระดูกหยุดการเจริญเติบโต กระดูกสันหลังเช่ือมติดกันทําใหพิการไดในท่ีสุด 
(Czerwinski E. et al., 1988; Anand JK, Roberts JT.,1990; Wang Y et al., 1994; Ayoob, Gupta 
AK., 2006)   
 เนื่องจากฟลูออไรดเปนสารท่ีมีการแพรกระจายอยูท่ัวไปในนํ้าและเปนทางรับสัมผัส
ปริมาณฟลูออไรดเขาสูรางกายมากท่ีสุด (Murray JJ, 1986) จึงทําใหตองมีการเฝาระวังปริมาณ
ฟลูออไรดในน้ําเพ่ือท่ีจะใชประโยชนสูงสุดจากฟลูออไรดอยางปลอดภัย โดยองคการอนามัยโลก
ไดกําหนดคาท่ีเหมาะสมไวท่ี 1.5  มิลลิกรัมตอลิตร (WHO, 1996, 2004 อางใน WHO, 2006) แตได
แนะนําใหพิจารณาอุณหภูมิเฉล่ียและปริมาณการบริโภคน้ําของประชาชนดวย  ท้ังนี้ปริมาณ
ฟลูออไรดท่ีเหมาะสมจะมีคาลดลงหากอุณหภูมิเฉล่ียสูงข้ึนโดยเฉพาะประเทศเขตรอน เชน  
ประเทศอินเดียมีความเขมขนของฟลูออไรดมากท่ีสุดต้ังแต 0.2-20 มิลลิกรัมตอลิตร พบความชุก
ของ Dental Fluorosis รอยละ 77.1 ความชุกของ Skeletal Fluorosis รอยละ 22 (SL Choubisa, 2001) 
ในขณะท่ีประเทศจีนซ่ึงเปนประเทศในเขตหนาวแตไดรับสัมผัสฟลูออไรดท้ังจากทางอากาศ และ
ทางน้ํา โดยมีความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําตั้งแต 0.41-6.40 มิลลิกรัมตอลิตร พบความชุกของ 
Dental Fluorosis รอยละ 63.2 ความชุกของ Skeletal Fluorosis รอยละ 43.67 (Wang et al.,1997)  
ในประเทศไทยมีความแปรปรวนฟลูออไรดในน้ําบริโภคสูงมากต้ังแตไมพบเลยจนสูงถึงระดับ 
17.0 มิลลิกรัมตอลิตร ฟลูออไรดจึงเปนสารตัวหนึ่งท่ีถูกกําหนดในการควบคุมคุณภาพน้ําบริโภค 
(ปยะดา ประเสริฐสม และคณะ, 2547; ฉัตรภัทร  คงปน, 2551) ดังนั้นในการคํานวณจากอุณหภูมิ
เฉล่ียของประเทศไทยจึงมีขอตกลงที่จะใชเกณฑปริมาณฟลูออไรดในน้ําดื่มท่ีบรรจุในภาชนะท่ีปด
สนิท (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 6, 2553) และเกณฑคุณภาพน้ําบาดาลท่ีใชบริโภคที่  
0.7 มิลลิกรัมตอลิตร (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม, 2552) สําหรับ
สถานการณฟนตกกระของเด็กไทยกลุมอายุ 12 ป มีความชุกของฟนตกกระรอยละ 4.94 (รายงาน
การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ, 2550) และยังไมพบการศึกษาเร่ืองความชุกของ Skeletal Fluorosis 
ในประเทศไทย (ฉัตรภัทร  คงปน, 2551) เนื่องจากอาการของ Skeletal Fluorosis เปนอาการท่ียาก
ตอการวินิจฉัย มีอาการคลายกับโรคกระดูกและขอตางๆ เชน อาการของโรคขอเส่ือม (Arthritis) 
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โรครูหมาติก (Rheumatic) โรคขออักเสบรูหมาตอยด และโรคกระดูกพรุน (U.S.P.H.S., 1991) จึงมี
เพียงการศึกษาของมุนี  แกวปล่ัง เม่ือป 2523 พบผูปวยในภาคเหนือ 11 รายที่มีภาพถายรังสีของ
กระดูกมีลักษณะทึบแสง มีกระดูกงอกตามแนวยึดเกาะของกลามเนื้อและเอ็นในสวนตางๆของ
รางกาย ทําใหกระดูกสันหลัง และขาโกง ผลการตรวจปสสาวะของคนกลุมนี้พบระดับฟลูออไรด
อยูระหวาง 2-20 มิลลิกรัมตอลิตร และพบวาผูปวยกลุมนี้เปนโรคนิ่วในไต 10 รายในทางเดิน
ปสสาวะสวนบน 3 ราย และมีระดับ BUN สูงผิดปกติเนื่องจากไตวาย 1 ราย (มุนี แกวปล่ัง, 2532 
อางใน ชัชวาลย  จันทรวิจิตร, 2546)  
 สําหรับอําเภอสันกําแพงเปนอําเภอหน่ึงในจังหวัดเชียงใหมท่ีมีสายแรฟลูออไรดพาด
ผานและมีแหลงน้ําสําหรับอุปโภคบริโภคสวนใหญเปนแหลงน้ําบาดาลเน่ืองจากประชาชนไมนิยม
เก็บน้ําฝนไวเพื่อการบริโภค และแหลงน้ําผิวดินมีไมเพียงพออีกท้ังเส่ียงตอการปนเปอนเช้ือ
แบคทีเรียโคลิฟอรม ประชาชนจึงนิยมใชน้ําจากแหลงน้ําใตดิน เชน น้ําบอตื้นในครัวเรือน หรือบอ
บาดาลที่ขุดใชในชุมชนเปนประปาหมูบาน รวมท้ังมีการเจาะน้ําบาดาลเพ่ือใชบริโภคภายใน
ครัวเรือนเอง เนื่องจากมีเคร่ืองมือท่ีทันสมัยซ่ึงสามารถขุดเจาะไดรวดเร็ว และมีความลึกมากข้ึนซ่ึง
เทากับวาความเขมขนของฟลูออไรดจะเพิ่มข้ึนดวย (WHO, 2006)  จากการสํารวจของกลุมพัฒนา
ความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ จังหวัดเชียงใหมเม่ือป 2545 พบวาเปนพื้นท่ีท่ีมี
ปริมาณฟลูออไรดสูง (กลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, 2549) ตอมาใน
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสันกําแพงรวมกับกลุมพัฒนาความ
รวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศไดทําการสุมตรวจแหลงน้ําของทุกหมูบานในเขตอําเภอ
สันกําแพงพบวาตําบลท่ีมีปริมาณฟลูออไรดสูงเกินคามาตรฐาน ไดแก ตําบลบวกคาง ตําบลแม ปูคา   
และตําบลแชชาง ซ่ึงมีปริมาณฟลูออไรด 0.75-7.46, 0.76-6.54 และ 0.75-2.18 มิลลิกรัมตอลิตร 
ตามลําดับ (ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสันกําแพง, 2551) และจากการศึกษาของ ฉัตรภัทร  
คงปน (2551 และ 2552) ซ่ึงศึกษาเร่ืองภาระโรค และผลกระทบตอสุขภาพ  และสถานการณความ
เส่ียงทางสุขภาพของเด็กนักเรียนจากฟลูออไรดในน้ําบริโภค ตําบลแมปูคา และตําบลบวกคาง 
อําเภอสันกําแพง พบวาน้ําบริโภคท่ีใชสําหรับทําอาหารรอยละ 89.15 และนํ้าบริโภคท่ีใชสําหรับดื่ม
รอยละ 50.82 มีปริมาณฟลูออไรดเกินคามาตรฐานท่ีกําหนดไว  นั่นหมายความวาประชาชนยังมี
ความเสี่ยงตอสุขภาพจากการไดรับฟลูออไรดอยู  ความเสี่ยงท่ีเห็นไดชัดคือ ความเส่ียงตอฟนตก
กระโดย Margin of Safety ของการรับฟลูออไรดเขาสูรางกายเทากับ 0.582 ซ่ึงนอยกวา 1.0 หมายถึง
ปริมาณฟลูออไรดท่ีเด็กนักเรียนไดรับตอวัน มีคามากกวาปริมาณท่ีแนะนําใน 1 วัน แสดงวาไดรับ
ฟลูออไรดเกินกวาปริมาณท่ีปลอดภัยถึงเกือบสองเทา และในป 2552 ไดมีการศึกษาในเร่ืองสภาวะ
ฟนตกกระ การรับรูและความคิดเห็นตอการแกไขปญหาฟนตกกระสําหรับในตําบลบวกคาง  พบวา
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มีความชุกของฟนตกกระรอยละ 80.3 (วันวิสาข ขําแสง, 2552)  ประกอบกับรายงานการวินิจฉัยโรค
ของโรงพยาบาลสันกําแพงซ่ึงมีผูมารับบริการดวยกลุมโรคระบบกลามเนื้อและโครงราง ในป พ.ศ.
2550 - 2552 จากตําบลบวกคางรอยละ 20, 17.5 และ 17 ตามลําดับ จากตําบลแชชางรอยละ 16, 15 
และ 13.3 ตามลําดับ และจากตําบลแมปูคารอยละ 12.4, 13.6 และ 15.6 ตามลําดับ เม่ือเทียบกับ
ตําบลอื่นท่ีมีผูมารับบริการดวยกลุมโรคนี้ไมเกินรอยละ 10.2 ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการรายงาน
โรค (รง.504) ของสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีของตําบลบวกคาง, ตําบลแชชาง และตําบลแมปูคาท่ีพบวา
จํานวนผูมารับบริการในกลุมโรคระบบกลามเนื้อและโครงรางเปนอันดับตนเม่ือเทียบกับตําบลอื่น  

อาการปวดกระดูกและขอเปนอาการหนึ่งในกลุมโรคระบบกลามเน้ือและโครงราง
เกิดข้ึนไดกับทุกเพศทุกวัยท้ังนี้ข้ึนอยูกับอิริยาบถ ลักษณะทาทางการเคล่ือนไหวรางกายของแตละ
บุคคล อาการปวดขัดขอเหลานั้นมักจะหายไปไดเองโดยไมตองแสวงหาการรักษาแตอยางใด  แตถา
หากอาการปวดกระดูกและขอในชุมชนเกิดจากปจจัยแวดลอมท่ีเกิดจากการรับสัมผัสฟลูออไรดใน
น้ําบริโภคประชาชนก็จะมีอาการเจ็บปวดเกิดข้ึนไดเชนกัน ซ่ึงจําเปนตองใชยาแกปวดประเภทตาน
อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดเพื่อบรรเทาอาการปวดน้ัน  หากไดรับยาเหลานี้เปนเวลานานผลของยาจะ
ทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงในระบบทางเดินอาหาร เชน กระเพาะอาหารเปน
แผล เลือดออกในทางเดินอาหาร หรือกระเพาะอาหารทะลุ (Beard K. et al., 1987; Carson JL. et al., 
1987; Griffin MR. et al., 1991 อางใน วรวิทย  เลาหเรณู, 2546) นอกจากน้ีแลวผูท่ีมีอาการปวด
กระดูกและขอมักประสบปญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  เนื่องจากมีการเคล่ือนไหว
ลําบาก และถาหากเกิดภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะในผูสูงอายุจะทําใหเกิดภาวะซึมเศรา รูสึกส้ิน
หวัง ไมกลาเขารวมกิจกรรมตางๆในสังคม บทบาทในสังคมลดลง  ผลกระทบตอครอบครัวและ
สังคมท่ีตองมีการดูแลในระยะยาวอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ในบางรายอาจตองรักษาดวยการ
ผาตัดท่ีเสียคาใชจายสูงทําใหมีปญหาดานเศรษฐกิจของครอบครัว และสังคม ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
ชุมชนจะไดรับผลกระทบที่เกิดจากฟลูออไรดในระยะยาว  แตท้ังนี้การไดรับฟลูออไรดท่ีมีผลตอ
อาการปวดกระดูกและขอนั้นข้ึนอยูกับขนาดรับสัมผัสฟลูออไรดในน้ําบริโภคของแตละบุคคล ซ่ึง
ไดแก  ความเขมขนเฉล่ียของฟลูออไรดในน้ํา  อัตราการดื่มน้ํา  ความถ่ีของการสัมผัส  ระยะเวลา
การสัมผัส  วิธีการรับสัมผัส  การคํานวณปริมาณท่ีไดรับ ลักษณะของบุคคล  (พงศเทพ วิวรรธนะ
เดช, 2547; WHO, 2006) รวมท้ังปจจัยอ่ืนๆ เชน ภาวะโภชนาการ อุณหภูมิ การตอบสนองดาน
ชีววิทยาสวนบุคคล กิจกรรมทางกาย เปนตน (SL Choubisa, 2001; Reddy R, 2009)   

จากความสําคัญของปญหาดังกลาว ประกอบกับลักษณะพ้ืนท่ีของอําเภอสันกําแพงท่ีมี
ความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภค ตั้งแต 0.75-7.46 มิลลิกรัมตอลิตร มีระดับความเขมขน
ของฟลูออไรดในน้ํานอยกวาพ้ืนท่ีเขตรอนอ่ืน เชน ประเทศอินเดีย ประกอบกับปริมาณการรับ
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สัมผัสฟลูออไรดของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน   และอาการ  Skeletal Fluorosis  เปนอาการท่ี
ยากตอการวินิจฉัย  มีอาการคลายกับโรคกระดูกและขอตางๆ  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การสราง
แบบจําลองทางคณิตศาสตรโดยใชสมการถดถอยเพ่ือหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสปริมาณ
ฟลูออไรดในน้ําบริโภคกับอาการปวดกระดูกและขอ เพื่อตองการทราบสถานการณ และขอมูล
พื้นฐานท่ีจะแสดงใหเห็นวา   ฟลูออไรดเปนสาเหตุของอาการปวดกระดูกและขอมากนอยเพียงใด  
ซ่ึงจะทําใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงชุมชน สามารถเฝาระวังโรค และ
ความเส่ียงตอสุขภาพท่ีเกิดจากการบริโภคน้ําท่ีมีฟลูออไรดสูงอยางไดผลและมีประสิทธิภาพ  

 
วัตถุประสงคของการศึกษา (Purposes  of  the  study) 
 เพื่อหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคกับอาการปวด
กระดูกและขอโดยการสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตร  
 
สมมุติฐานการศึกษา 
 ขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคมีความสัมพันธกับอาการปวดกระดูกและ
ขอ 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 1. รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยดานระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Retrospective Cohort 
Analytic Study) โดยเปนการประเมินการรับสัมผัส (Exposure Assessment) ส่ิงคุกคาม คือ 
ฟลูออไรด โดยใชแบบจําลองการสัมผัส (Exposure Modeling) ในประชากรกลุมเส่ียง (Population 
Model) โดยท่ีกระบวนการประเมินการสัมผัสข้ันตอนแรกจากลักษณะทางกายภาพของนํ้าใตดินท่ีมี
ฟลูออไรดสูง ข้ันตอนท่ีสองประเมินการสัมผัสเฉพาะแหลงน้ําท่ีประชาชนใชในการบริโภค และ
ขั้นตอนท่ีสามเปนการวัดการสัมผัสเพื่อคํานวณคาปริมาณท่ีได รับ  (Intake) และนํามาหา
ความสัมพันธระหว างขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง  (Dose-Response Assessment) โดย
กําหนดการตอบสนองแบบทวิภาค (Dichotomous Response) ของรางกายกับการเกิดอาการปวด
กระดูกและขอ (Arthralgia) และเพื่ออธิบายความเส่ียงของการไดรับฟลูออไรดในน้ําบริโภคให
ประชาชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดรับทราบถึงความเส่ียงนั้น  
 2. ศึกษาโดยการเปรียบเทียบพื้นท่ีการสัมผัสฟลูออไรดในประชาชนตําบลแมปูคา ซ่ึง
เปนชุมชนท่ีมีปริมาณฟลูออไรดเขมขนมากกวาคามาตรฐานและยังไมมีการดําเนินการแกไขใดๆ
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เกี่ยวกับเร่ืองการใชน้ําบริโภคในชุมชน และตําบลออนใต ซ่ึงเปนชุมชนท่ีมีปริมาณความเขมขน
ฟลูออไรดในน้ําไมเกินคามาตรฐาน อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม  

3. การศึกษานีศึ้กษาเฉพาะผูท่ีมีสัญชาติไทย และยินดเีขารวมในการศึกษาเทานั้น 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
  ปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค 
 หมายถึง  ระดับความเขมขนของปริมาณฟลูออไรดในแหลงน้ําท่ีประชาชนใชในการดื่ม  
และประกอบอาหาร 
 
 การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment) 
 หมายถึง  การวัดปริมาณความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีประชาชนไดรับ
สัมผัสจากการดื่ม และจากการประกอบอาหาร แลวนํามาคํานวณคาปริมาณท่ีไดรับ (Intake)  โดยใช
หลักการประเมินความเส่ียง 

 
 การประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-response Assessment) 
 หมายถึง  การหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ี
ระดับสัมผัสตางๆกัน กับอาการปวดกระดูกและขอ (Arthralgia) โดยใชหลักการประเมินความเส่ียง  
 
 การรับขนาดฟลูออไรดในปริมาณท่ีเหมาะสม 
 หมายถึง  ปริมาณการคํานวณหาขนาดการรับสัมผัสฟลูออไรดในน้ําบริโภคตอวันไม
เกิน 0.2 มิลลิกรัมตอลิตรตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัม 
 
 ขนาดสัมผัสฟลูออไรดในน้ําบริโภค (ADD) 
 หมายถึง  คาเฉล่ียรายวันของปริมาณฟลูออไรดท่ีรางกายไดรับจากน้ําบริโภค (average 
daily dose) มีหนวยเปน มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน 
  
 แหลงน้ําบริโภค 

  หมายถึง  น้ําท่ีใชในการบริโภคจากน้ําดื่มบรรจุขวด  น้ําจากประปาภูมิภาค น้ําจาก
ประปาหมูบานซ่ึงเปนน้ําบาดาล  น้ําบาดาลท่ีขุดเจาะเอง น้ําจากเคร่ืองกรองน้ํา น้ําบอ น้ําฝน  น้ําจาก
แหลงน้ําธรรมชาติอ่ืน ไดแก หวย หนอง คลอง  บึง   
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  อาการปวดกระดูกและขอ (Arthralgia) 
 หมายถึง  อาการปวดกระดูกและขอ (Arthralgia) คือ ความรูสึกไมสบายทางกาย หรือ
จิตใจท่ีแตละคนรับรู ประเมิน และตอบสนอง ตอความรุนแรงของอาการปวดในกระดูกและขอเปน
ระยะเวลามากกวา 6 เดือนและมีผลตอการดํารงชีวิตประจําวันซ่ึงในการศึกษาน้ี ศึกษาเฉพาะ ขอตอ
บริเวณเอว  ขา และหัวเขา 
 
 ระดับอาการปวด 
 หมายถึง  อาการปวด (Pain Severity) ตามการประเมินเชิงปริมาณ (Quantitative) ใช
มาตรวัด Numerical Rating Scale (NRS) โดยการใหคะแนนอาการปวดตาม 11- Point Likert Scale 
ของสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย (2552) ไดแก 
ระดับท่ี 0 ไมปวดเลย  หมายถึง  ชวยเหลือตัวเองไดทุกอยาง 
ระดับท่ี 1 (1-3) ปวดเล็กนอย  หมายถึง  ปวดพอรําคาญ 
ระดับท่ี 2 (4-6) ปวดปานกลาง  หมายถึง  ปวดจนเปนอุปสรรคตอชีวิตประจําวัน 
ระดับท่ี 3 (7-10) ปวดมาก  หมายถึง  ปวดจนไปไหนมาไหนไมไดตองมีคน                    

                                                              ชวยเหลือ 
 
  ประชาชนท่ีไดรับปจจัยเส่ียง 

  หมายถึง  ประชาชนท่ีอาศัยอยูในหมูบานในเขตตําบลแมปูคาจํานวน 9 หมูบานซ่ึงเปน
ตําบลท่ีมีปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคสูงกวา 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร 
 
 ประชาชนกลุมควบคุม 
 หมายถึง  ประชาชนท่ีอาศัยอยูในหมูบานในเขตตําบลออนใตจํานวน 11 หมูบานซ่ึงเปน
ตําบลท่ีมีปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคตํ่ากวา 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ทราบสถานการณ และไดขอมูลพื้นฐานท่ีจะแสดงใหเห็นวา   ฟลูออไรดเปนสาเหตุของ
อาการปวดกระดูกและขอมากนอยเพียงใด  ซ่ึงจะทําใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
รวมถึงชุมชน สามารถเฝาระวังโรค และความเส่ียงตอสุขภาพท่ีเกิดจากการบริโภคน้ําท่ีมีฟลูออไรด
สูงอยางไดผลและมีประสิทธิภาพ  
 


