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สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในรูปแบบของการประเมินความเส่ียงดานสุขภาพ  
(Dose-response assessment) เพื่อหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ํา
บริโภคเฉล่ียรายวัน(Average Daily Dose: ADD) หรือ Dose และอาการปวดกระดูกและขอ 
(Arthralgia) หรือ Response โดยศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Retrospective Cohort 
Analytic Study) เปรียบเทียบพื้นท่ีการสัมผัสฟลูออไรดในประชาชนตําบลแมปูคาและตําบลออนใต  
อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม ในกลุมตัวอยางอายุ 50 ปข้ึนไปจํานวน 534 คนโดยแบงสัดสวน
กลุมตัวอยางแบบกําหนดโควตา (Quota Sampling) และคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) รวบรวมขอมูลตั้งแต เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2554 โดยเคร่ืองมือ
ท่ีใชไดแก  แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 3 สวนคือ สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุม
ตัวอยาง สวนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคน้ํา สวนท่ี 3 ประวัติสุขภาพ และอาการปวด ณ ปจจุบัน 
ไดแกบริเวณบั้นเอว ขอเขา ขา  รวมถึงศึกษาขอมูลประวัติการมารับการรักษาจากเวชระเบียนของ
สถานบริการสาธารณสุขเพื่อเปนการยืนยันอาการเจ็บปวยในอดีตของอาการปวดกระดูกและขอ  
และผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และปรับมาตรฐานการสัมภาษณโดย
การทํา  Intra-rater reliability และ Inter-rater  reliability  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา 
และสถิติ Binary Logistic Regression คํานวณคา Adjusted Odds Ratio และชวงความเช่ือม่ันรอยละ 
95 หาความสัมพันธของปจจัยท่ีเปนสาเหตุของอาการปวดกระดูกและขอ  และวัดความสัมพันธโดย
การคํานวณหาคาความเส่ียงสัมพัทธ (Relative risk หรือ RR) รวมท้ัง Attributable Risk (AR) or 
Risk Difference ผลการศึกษาพบวา 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางจํานวนท้ังส้ิน 534 คน เปนเพศชายรอยละ 48.1 เพศหญิงรอยละ 51.9 สวน
ใหญมีอายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 48.3 อายุเฉล่ีย 62 ป มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 72.1 จบ
การศึกษาระดับต่ํากวาช้ันประถมศึกษารอยละ 85.4 และไมไดประกอบอาชีพรอยละ 37.3 เนื่องจาก
อยูในวัยผูสูงอายุ และรอยละ 43.8 มีรายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 
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 ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคน้ําของกลุมตัวอยาง 
 สําหรับพฤติกรรมการบริโภคน้ําของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางบริโภคน้ําจาก
แหลงน้ําหลายแหลงพรอมกันท้ังในอดีตและปจจุบันและไมมีการปรับปรุงน้ํากอนนํามาบริโภคถึง
รอยละ 99 
 ขอมูลการไดรับปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค 
 แหลงน้ําท่ีกลุมตัวอยางนํามาบริโภคสวนใหญรอยละ 53.4 มีปริมาณความเขมขนของ
ฟลูออไรดอยูระหวาง 0-0.7 มิลลิกรัมตอลิตร สวนจํานวนแหลงน้ําท่ีมีความเขมขนของฟลูออไรด
อยูระหวาง 0.71-1.5 มิลลิกรัมตอลิตร และมากกวา 1.5 มีรอยละ 19.8 และ 26.7 ตามลําดับ   
 ในการคํานวณหาขนาดรับสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคเฉล่ียรายวัน (ADD) 
พบวากลุมตัวอยางไดรับปริมาณฟลูออไรดในน้ําเฉล่ียรายวันจากการดื่มน้ํามากกวาการใชน้ําในการ
ประกอบอาหาร และแหลงน้ําท่ีไดรับสัมผัสสูงท่ีสุดคือไดรับจากบอน้ําต้ืน สําหรับขนาดสัมผัสท่ี
กลุมตัวอยางไดรับตํ่าสุด 0.0026 สูงสุด 1.0380 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน 
(คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.1503 ± 0.1743) และหากแบงระดับปริมาณการสัมผัส
ฟลูออไรดเฉล่ียรายวันท่ี 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวันซ่ึงเปนระดับท่ีสามารถทํา
ใหเกิดความผิดปกติของกระดูกได พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสัมผัสปริมาณฟลูออไรดไม
เกิน 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน รอยละ 73.6 และไดรับสัมผัสปริมาณ
ฟลูออไรดมากกวา 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน รอยละ 26.4 และเปนผูท่ีอาศัย
อยูในตําบลแมปูคา  
 ขอมูลประวัติสุขภาพ  
 กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) สวนใหญอยูท่ี 18.5-24.9  รอยละ 58.4  มีประวัติ
การสูบบุหร่ีคือ เคยสูบและยังสูบอยู รอยละ 57.5 ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลลคือ เคยดื่ม
และยังดื่มอยู รอยละ 49.6 มีประวัติพันธุกรรมเกี่ยวกับโรคขอรอยละ 38 ประวัติการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุตั้งแตบริเวณบ้ันเอวลงมารอยละ 42.1 และไดรับการผาตัดจากอุบัติเหตุนี้รอยละ 6.2 กลุม
ตัวอยางมีโรคประจําตัวรอยละ 52.8 และคนท่ีมีโรคประจําตัวนั้นหนึ่งคนมีหลายโรค โรคท่ีเปน
สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดคือรอยละ 34.8 และตอมาเปนโรคเบาหวาน รอยละ 
9.2 มีโรคประจําตัวท่ีเกี่ยวกับโรคกระดูกและขอรอยละ 11.8  และรับประทานยาท่ีมีผลขางเคียงท่ีทํา
ใหปวดขอรอยละ 11 
 ขอมูลระดับอาการปวดกระดูกและขอ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับอาการปวดมากบริเวณขอเขารอยละ 16.3 ระดับอาการ
ปวดปานกลาง และปวดเล็กนอยบริเวณบ้ันเอว รอยละ 23.4 และ 30.3 ตามลําดับ สําหรับประวัติการ
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พบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขดวยอาการปวดกระดูกและขอมากท่ีสุด คือ การปวดบริเวณขอ
เขารอยละ 13.1 รองลงมาคือบริเวณบ้ันเอว และขา คือรอยละ 12 และ 10.1 ตามลําดับ 
 ขอมูลการแสดงความสัมพันธของอาการปวดกระดูกและขอ 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวาปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (ADD) 
และพ้ืนท่ีท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการไดรับฟลูออไรดสูง (ตําบล) มีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ัน
เอวในปจจุบันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ
กับอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเชนกัน ไดแก การมีประวัติทางพันธุกรรมเกี่ยวกับโรคขอ, ประวัติการ
มารับการรักษาดวยอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในอดีต, ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บตั้งแต
บ้ันเอวลงมา และประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต  ซ่ึงเขียนเปนสมการทาง
คณิตศาสตรไดดังนี้ 
 

สมการท่ี 1 
 Z=  (- 0.129) + 0.517(ประวัติทางพันธุกรรม) + 0.833(ประวัติการมารับการรักษา ดวย
  อาการปวดบ้ันเอวในอดีต) + 1.510(ADD) + 0.512(ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดย
  บาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา) + 0.744(ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขา
  ในอดีต) 
สมการท่ี 2 
 Z=  (- 0.107) + 0.509(ประวัติทางพันธุกรรม) + 0.799(ประวัติการมารับการรักษา ดวย
  อาการปวดบ้ันเอวในอดีต) + 0.544(ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บตั้งแต
  บ้ันเอวลงมา) + 0.730(ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต) + 
  0.377(ตําบล) 
  
 เม่ือนํามาคํานวณหาคา RR และ AR ของพื้นท่ีท่ีมีปจจัยเส่ียงพบวา ผูท่ีอยูในตําบล 
แมปูคามีโอกาสปวดบริเวณบ้ันเอวเปน 1.2 เทาของผูท่ีอยูในตําบลออนใต (คา RR=1.2; 95%CI= 
1.118-1.288) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 9 คน ตอ ประชากร 100 
คน (AR=0.09) สวนคา ADD เปนคาตอเนื่องจึงไมสามารถนํามาคํานวณหาคา RR (adjusted) ได 
 สําหรับอาการปวดบริเวณขอเขาและขา  ผลการศึกษาพบวาไมมีความสัมพันธกับตัว
แปรปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (ADD) และพ้ืนท่ีท่ีมีปจจัยเส่ียง (ตําบล) 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 อาการของ Skeletal Fluorosis  เปนอาการท่ียากตอการวินิจฉัย เนื่องจากมีอาการคลาย
กับโรคกระดูกและขอตางๆ เชน  อาการของโรคขอเส่ือม (Arthritis) โรครูหมาติก (Rheumatic) โรค
ขออักเสบรูหมาตอยด  และโรคกระดูกพรุน (U.S.P.H.S., 1991) และอาการสวนใหญท่ีพบไดคือ 
อาการปวดตามขอตางๆ (NRC, 1993)  สําหรับในการศึกษานี้อาการปวดกระดูกและขอ (Arthralgia) 
เปนความรูสึกไมสบายทางกาย หรือจิตใจท่ีแตละคนรับรู ประเมิน และตอบสนอง ตอความรุนแรง
ของอาการปวดในกระดูกและขอเปนระยะเวลามากกวา 6 เดือนและมีผลตอการดํารงชีวิตประจําวัน   
และคาดวามีสาเหตุมาจากการไดรับปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคสูง และอาศัยอยูในส่ิงแวดลอม
ท่ีมีปจจัยเส่ียง นั่นคือ พื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรดสูง  เม่ือไดรับสัมผัสเปนระยะเวลานานมากกวา 20 ปข้ึน
ไปจะปรากฏอาการใหเห็น (Saralakumariet al., 1993)   ดังนั้นการศึกษานี้จึงจําเปนตองศึกษาการ
บริโภคน้ําตลอดชวงอายุของผูท่ีไดรับความเส่ียงนั้นตามหลักการประเมินความเส่ียง ซ่ึงไดแกขนาด
สัมผัสปริมาณฟลูออไรดท่ีไดรับจากน้ําบริโภค  
 ผลการศึกษานี้เปนการยืนยันวา ขนาดรับสัมผัสปริมาณฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (ADD) 
หรือ Dose มีความสัมพันธกับอาการปวดกระดูกและขอ (Arthralgia) หรือ Response ซ่ึงบริเวณท่ี
พบวามีอาการปวดจากการศึกษาคือ บริเวณบั้นเอว และปจจัยเส่ียง ADD มีโอกาสเส่ียงกับอาการ
ปวดบริเวณบ้ันเอวมากท่ีสุดจากตัวแปรในสมการทั้งหมด 6 ตัวแปร (OR= 4.525; 95%CI= 1.400 - 
14.630)  สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาความชุกของ Skeletal Fluorosis คือ อาการปวดบริเวณบ้ัน
เอวมากท่ีสุด (Yunzhao Wang. et al., 1993, G. Assefa. et al., 2004  และ Shashi A. et al. 2008)    
ท้ังนี้ขนาดการรับสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคของประชากรยอมแตกตางกันอัน
เนื่องมาจากวิถีการดําเนินชีวิต ไดแก พฤติกรรมท่ีมีผลตอระดับการสัมผัส (พงศเทพ  วิวรรธนะเดช, 
2547) เชน พฤติกรรมการบริโภคน้ํา ซ่ึงจากการรวบรวมขอมูลผูวิจัยพบวา ประชาชนมีการบริโภค
น้ําหลายแหลงรวมกันในชวงเวลาใดเวลาหน่ึงของชีวิต ดวยเหตุผลแตกตางกันไป ท้ังดานเศรษฐ
ฐานะทําใหถูกจํากัดในเร่ืองของการเลือกแหลงน้ําบริโภค, ภาวะการขาดแคลนนํ้าจําเปนตองหา
ทางเลือกในการหาแหลงน้ําบริโภคเอง, การทํางานนอกบานท่ีมีทางเลือกในการบริโภคน้ําท่ี
หลากหลายและเพิ่มข้ึนจากแหลงน้ําในท่ีอยูอาศัย, การเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต เชน การ
แตงงาน สรางครอบครัวทําใหเกิดการยายถ่ิน รวมถึงบทบาทของภาครัฐท่ีเขามาใหความรูเกี่ยวกับ
เร่ืองพิษจากฟลูออไรดท่ีมีผลทําใหเกิดฟนตกกระ แตไมไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองสุขาภิบาลใน
น้ําบริโภค หรือวิธีการกําจัดฟลูออไรดออกจากนํ้าบริโภค ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาท่ีวา
ประชาชนรอยละ 99 ไมมีการปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนนํามาบริโภค เปนตน ส่ิงเหลานี้ทําให
ประชาชนตองสัมผัสกับแหลงน้ําบริโภคท่ีแตกตางกันไป 
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 ปจจัยเส่ียงอีกปจจัยหนึ่งท่ีพบในการศึกษานี้คือ ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  ผูท่ีอยูในตําบล
แมปูคาซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรดสูงมีโอกาสเกิดอาการปวดบริเวณบั้นเอวมากกวาผูท่ีอยูในตําบล
ออนใตซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรดต่ํา (OR = 1.458; 95%CI = 1.00 - 2.116, คา RR = 1.2; 95%CI= 
1.118 - 1.288) เชนเดียวกับการศึกษาของ SL choubisa (2001) ท่ีพบวาภาวะของ Skeletal Fluorosis 
ซ่ึงหมายถึง ระดับอาการและอาการแสดงตางๆ ท่ีปรากฏขึ้นอยูกับความแตกตางของพ้ืนท่ีท่ีมีระดับ
ความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภคแตกตางกัน  แตอาการนี้เกิดข้ึนไดเพียงบางคนเทานั้นไมใช
คนสวนใหญท่ีอาศัยและใชน้ําในชุมชนน้ัน ซ่ึงจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอว
เพิ่มข้ึน 9 คน ตอ ประชากร 100 คน (AR=0.09) ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปริมาณการรับสัมผัสและแหลงน้ําท่ี
บริโภครวมท้ังปจจัยอ่ืนๆ (SL Choubisa, 2001, Reddy R, 2009)  
 แตท้ังนี้ยังมีปจจัยเส่ียงอ่ืนท่ีทําใหเกิดอาการปวดกระดูกและขอนี้รวมอยูดวย ไดแก การ
มีประวัติทางพันธุกรรมเก่ียวกับโรคขอ, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบริเวณบ้ันเอวใน
อดีตประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา และประวัติการมารับการรักษาอาการ
ปวดขาในอดีตซ่ึงปจจัยเส่ียงเหลานี้ทําใหเกิดอาการปวดบริเวณบ้ันเอว ดังนี้ 
 หากพิจารณาโอกาสเส่ียงของการมีอาการปวดบริเวณบั้นเอวจากทั้งสองสมการ แลว
พบวาผูท่ีมีประวัติทางพันธุกรรมในการเปนโรคขอเส่ือม ขออักเสบ เกาต รูหมาตอยด มีโอกาสเส่ียง
ตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอว (OR=1.677; 95%CI= 1.136 - 2.475) มากกวาผูท่ีไมมีประวัติทาง
พันธุกรรมในการเปนโรคขอตางๆ  เนื่องจากปจจัยทางพันธุกรรมตอโรคเห็นไดชัดเจนในโรคขอ
เส่ือมชนิดเปนท่ัวไป และโรคขออักเสบชนิดรูหมาตอยด แตก็มีความหลากหลายของการถายทอด
ทางพันธุกรรม พบวามากกวารอยละ 50 ของผูปวยโรคขอนิ้วมือเส่ือมมีการถายทอดทางพันธุกรรม 
ในขณะที่โรคขอเขาเส่ือมมีการถายทอดทางพันธุกรรมนอย (Weintroub S. et al; 1982 อางใน 
นันทนา  กสิตานนท, 2546) ถึงกระนั้นก็ตามโรคขอเส่ือมจะมีปจจัยทางพันธุกรรมเปนตัวนํา และมี
ปจจัยอ่ืนมากระตุนในภาวะท่ีเหมาะสมจึงทําใหมีอาการปวดของโรคขอเส่ือมเพิ่มข้ึน ปจจัยอ่ืนท่ีพบ
เชน มีการพบความผิดปกติของการไดรับอุบัติเหตุ เชนเดียวกับท่ีพบในการศึกษานี้คือ ประวัติการ
ไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบริเวณบ้ันเอวลงมา (OR=1.669; 95%CI= 1.142 - 2.438) ซ่ึงเปน
ส่ิงท่ีสนับสนุนใหเกิดใหเกิดภาวะขอเส่ือมรวมดวย  สองสาเหตุนี้จึงนับวาเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิด
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวไดเชนกัน และเม่ือพิจารณาจากความเปนเหตุและผลอีกประการหนึ่ง
เกี่ยวกับปจจัยดานพันธุกรรมมีความเปนไปไดวา กลุมตัวอยางและญาติเติบโตและใชชีวิตอยูใน
ส่ิงแวดลอมเดียวกันหรือใกลเคียงกันซ่ึงเปนพื้นที่ท่ีมีฟลูออไรดสูง ดังนั้นอาการปวดท่ีเกิดข้ึนอาจมี
สาเหตุมาจากปจจัยดานส่ิงแวดลอมมากกวาเปนปจจัยดานพันธุกรรม 



76 
 

 สําหรับประวัติการมารับการรักษาอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในอดีต และประวัติการมา
รับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตนั้น เปนลักษณะอาการท่ีชวยยืนยันวา อาการปวดนี้เปน
อาการปวดท่ีเกิดข้ึนเร้ือรังมานานจึงตองมารับการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข กอนท่ีจะแสดง
อาการตอบสนองในปจจุบันคือยังมีอาการปวดอยูโดยประวัติการมารับการรักษาอาการปวดบริเวณ
บ้ันเอวในอดีตมีคา OR= 2.3; 95%CI= 1.180 - 4.485 ซ่ึงมีคาโอกาสเส่ียงสูงรองลงมาจากคา ADD 
ในท้ังสองสมการ  สอดคลองกับการศึกษาของ Saralakumari (1993) เนื่องจากเปนการสะสมจาก
การไดรับขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดเปนระยะเวลานาน และอาการแสดงของ Skeletal 
Fluorosis จะปรากฏใหเห็นชัดหากไดรับสัมผัสมากกวา 20 ปข้ึนไป และประวัติการมารับการรักษา
ดวยอาการปวดขาในอดีตมีคา OR= 2.104; 95%CI=  1.036 - 4.272 เนื่องจากอาการปวดบริเวณบ้ัน
เอวมักพบรวมกับอาการปวดราวลงขา 
 อยางไรก็ตามไมพบความสัมพันธระหวาง อาการปวดบริเวณบ้ันเอวกับตัวแปร อายุ เพศ 
ภาวะโภชนาการ เศรษฐฐานะ และกิจกรรมทางกายท่ีตองใชพลังงานมากซ่ึงไดแก อาชีพ ซ่ึง
แตกตางจากการศึกษากอนหนานี้ สามารถอธิบายไดดังนี้  
 จากการศึกษาน้ีไมพบความสัมพันธระหวางอายุกับอาการปวดบริเวณบั้นเอว แตกตาง
จากระบาดวิทยาของโรคขอเส่ือม ขออักเสบท่ัวไปท่ีมักพบวา ความชุกของโรคขอเส่ือมเพ่ิมมากข้ึน
เม่ืออายุมากข้ึน (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) และระบาดวิทยาของโรคขอเส่ือมเปนไปในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาของ Serpil Saras และคณะ (2001) และ SL choubisa และคณะ (2009) ท่ีพบความ
ชุกของ Skelatal Fluorosis เพิ่มข้ึนตามอายุที่มากข้ึน  ซ่ึงอาจเปนเพราะวาความสัมพันธของปจจัย
เส่ียงท้ัง 6 ปจจัยมีความสัมพันธมากกวาปจจัยดานอายุ เชน การท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึน หมายถึงวา
รางกายไดรับปริมาณฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (ADD) เปนเวลานานจนเกิดการสะสมฟลูออไรดใน
กระดูก (NRC,1993) จึงทําใหปจจัยเส่ียง ADD มีอิทธิพลในสมการมากกวาปจจัยเส่ียงดานอายุ หรือ
อีกสาเหตุหนึ่ง นั่นคือ ถึงแมวาอายุจะตางกัน แตลักษณะการรับสัมผัส ไดแก ความเขมขนของการ
สัมผัส อัตราการสัมผัส ความถ่ีของการสัมผัส ระยะเวลาการสัมผัส น้ําหนักรางกาย และระยะเวลา
เฉล่ียของการสัมผัสตามหลักการประเมินความเส่ียงไมตางกัน ทําใหความเส่ียงจากการรับปริมาณ
ฟลูออไรดไมตางกัน (พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 2547)   
 สําหรับตัวแปรในเรื่องเพศ และกิจกรรมทางกายท่ีตองใชพลังงานมากคือ อาชีพ ไมพบ
ความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ันเอว ซ่ึงอาจเปนเพราะลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษา
นี้สวนใหญเปนผูท่ีไมไดประกอบอาชีพ ดังนั้นผลที่ไดจึงไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา หรือ
ความแตกตางดานลักษณะของสังคม คือ อําเภอสันกําแพงเปนสังคมชนบทกึ่งเมือง ท่ีเพศชายและ
หญิงมีกิจกรรมทางกายท่ีคลายกัน คือ ลักษณะของการประกอบอาชีพ  แตกตางจากการศึกษาของ 
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G.Assefa และคณะ (2004), Pushpa Bharati และคณะ (2005), Shashi A และคณะ (2008) และ SL 
choubisa และคณะ (2009) ท่ีพบวา อาการของ Skelatal Fluorosis พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 
และศึกษาในประเทศอินเดียซ่ึงเปนประเทศในเขตรอนและมีอุณหภูมิสูงกวาประเทศไทย ลักษณะ
สังคมของประเทศอินเดียตามหลักศาสนาฮินดูเพศชายมีบทบาทในครอบครัวมากกวา  เปนผูท่ีหา
รายไดใหแกครอบครัวจึงมีกิจกรรมทางกายมากกวา ดังนั้น ความตองบริโภคน้ําเพ่ือทดแทน
พลังงานท่ีเสียไปจึงมากกวาเพศหญิง นั่นหมายความวามีปจจัยเส่ียงของการรับปริมาณฟลูออไรดใน
น้ําบริโภคจึงมากข้ึนตามไปดวย 
 สําหรับตัวแปรในดานภาวะโภชนาการ หรือระดับ BMI และเศรษฐฐานะซ่ึงไมพบ
ความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเชนกัน  เนื่องจากระดับรายไดเฉล่ียท่ีพบจากการศึกษาไม
มีความแตกตางกันมากนักและเปนตัวแปรท่ีถูกควบคุม  และหากพิจารณาลักษณะของตัวแปรจะ
พบวามีลักษณะสังคมไทยมีความแตกตางกับสังคมประเทศอินเดียท่ีขณะน้ีประเทศไทยเร่ิมประสบ
ปญหาภาวะโภชนาการเกิน หากแตประเทศอินเดียยังคงมีปญหาดานภาวะทุพโภชนาการ (ลัดดา 
เหมาะสุวรรณ, 2550) มีความแตกตางระหวางชนช้ันตามลักษณะสังคมของประเทศอินเดีย (เพ็ชรี  
สุขมิตร, 2520) ผูท่ีมีเศรษฐฐานะดี จึงมีทางเลือกในการบริโภคน้ํามากกวาผูท่ีมีเศรษฐฐานะตํ่ากวา 
การสัมผัสปจจัยเส่ียงของการบริโภคนํ้าท่ีมีฟลูออไรดสูงจึงลดลงดวย ดังเชนการศึกษาของ 
Choubisa SL (2007) ท่ีพบวาภาวะขาดแคลนอาหารมีผลตอการลดและเพ่ิมการดูดซึมของพิษ
ฟลูออไรด และการศึกษาของ SL choubisa (2001) และ Reddy R. (2009) ท่ีพบวาภาวะของ Skeletal 
Fluorosis นอกจากจะข้ึนอยูกับความแตกตางของพื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรดสูงแลวยังข้ึนอยูกับภาวะ
โภชนาการ อุณหภูมิ การตอบสนองดานชีววิทยาสวนบุคคล และระยะเวลาการรับสัมผัสอีกดวย  
 สวนสมการท่ีเกี่ยวกับอาการปวดขอเขาไมมีความสัมพันธกับคา ADD และพ้ืนท่ีท่ีมี
ปจจัยเส่ียงตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว แตมีความสัมพันธกับตัวแปรท่ีมีลักษณะอาการตามระบาดวิทยาท่ี
เกี่ยวของกับโรคขอเส่ือม ขออักเสบ ไดแก ปจจัยนําดานอายุและพันธุกรรม, ปจจัยดานประวัติการ
ไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมาซ่ึงเปนปจจัยกระตุนการเกิดอาการในภาวะท่ีเหมาะสม 
สําหรับการมีโรคประจําตัวคือการเปนโรคขอเส่ือม และโรคเกาตอยูแลว อาการปวดขอเขาเกิดข้ึน
ไดตามลักษณะอาการของโรค  สวนประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบริเวณบ้ันเอวใน
อดีต และ ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตเปนอาการของโรคขอเส่ือมท่ีเกิดข้ึน
ในอดีตตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงเปนลักษณะของอาการเร้ือรังท่ีสงผลตออาการในปจจุบัน (วรวิทย 
เลาหเรณู, 2546) และปจจัยเส่ียงที่พบเพิ่มข้ึนมานอกเหนือจากหลักการของระบาดวิทยาและพยาธิ
สภาพคือสถานภาพการสมรสโดยพบวาสถานภาพสมรสคูมีโอกาสเกิดอาการปวดขอเขามากกวา
สถานภาพสมรสที่มีลักษณะแบบเดี่ยว คือ โสด หมาย หยา/แยก 
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 สําหรับสมการท่ีมีตัวแปรตามเปนอาการปวดขาไมพบความสัมพันธกับคา ADD และ
พื้นที่ท่ีมีปจจัยเส่ียงเชนกัน และตัวแปรท่ีพบความสัมพันธกับอาการปวดขาไดแก  ประวัติการผาตัด
จากการไดรับอุบัติเหตุ และประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขา, ขอเขาในอดีตรวมดวย 
เพราะผูท่ีเคยไดรับการผาตัดท่ีเกิดจากอุบัติเหตุมักมีอาการปวดขาและเขารวมดวยหลังการผาตัดโดย
มีอาการปวดเกิดข้ึนยาวนาน และซํ้าๆตลอดป (Richard Chapman and John Bonica อางใน เจือกุล 
อโนธารมณ, 2546)  สําหรับปจจัยเส่ียงโรคเกาตมักมีอาการปวดเปนๆหายๆหรือเร้ือรัง รวมท้ัง
อาการปวด บวม แดง รอนโดยเฉพาะบริเวณน้ิวหัวแมเทาเปนขอท่ีพบบอยท่ีสุดซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ของระยางคขา และปจจัยเส่ียงท่ีพบอีกหนึ่งตัวแปรคือ โรคความดันโลหิตสูงซ่ึงนอกจากจะเปน
ปจจัยเส่ียงในสมการท่ีทําใหเกิดอาการปวดขาแลวยังเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเกาตอีกดวย  
(สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย, 2552)     
 อาการปวดกระดูกและขอท่ีมีความสัมพันธกับปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดในน้ํา
บริโภคเฉล่ียรายวันกับพื้นท่ีท่ีมีปจจัยเส่ียงท่ีพบในการศึกษานี้พบเฉพาะอาการปวดบริเวณบ้ันเอว
และสอดคลองกับหลายการศึกษาที่ผานมา ซ่ึงจากผลการศึกษาประชาชนมีแหลงน้ําบริโภคคือน้ํา
บาดาลที่มีปริมาณความเขมขนฟลูออไรดสูงมากกวา 0.7 มิลลิกรัมตอลิตรถึงรอยละ 96.1 และยังใช
น้ําบาดาลในการประกอบอาหาร ถึงรอยละ 42.4 ซ่ึงเปนแหลงน้ําท่ีมีปริมาณการสัมผัสเฉล่ียรายวัน
สูงรองจากบอน้ําต้ืน  แสดงวาประชาชนยังมีความเส่ียงจากการบริโภคแหลงน้ําท่ีมีปริมาณ
ฟลูออไรดสูงอยู  และผลการศึกษาเปนไปในทิศทางเดียวกันพบวาประชาชนที่มีการรับขนาดสัมผัส
ฟลูออไรดมากกวา 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน เปนประชาชนท่ีอยูในตําบล
แมปูคาซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีมีปจจัยเส่ียง  แตอยางไรก็ตาม หากประชาชนลดการบริโภคแหลงน้ําท่ีมี
ปริมาณฟลูออไรดสูงลง คือ หันมาบริโภคแหลงน้ําอ่ืนท่ีมีปริมาณฟลูออไรดต่ําเพิ่มข้ึน จะทําใหลด
ปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดในน้ําบริโภคเฉล่ียรายวันลง  นั่นคือลดปจจัยเส่ียงหนึ่งปจจัยท่ีมีผลตอ
อาการปวดบริเวณบ้ันเอว  การศึกษาคร้ังนี้เปนการพิสูจนทฤษฎีของการประเมินความเส่ียงดาน
สุขภาพท่ีวาทุกวันนี้การดํารงชีวิตของประชาชนมีความเส่ียงดานสุขภาพตลอดเวลา และความเส่ียง
ดานสุขภาพนี้ข้ึนอยูกับขนาดสัมผัสของแตละบุคคล นั่นหมายถึงวา มีความเกี่ยวพันกับวิถีการ
ดําเนินชีวิต (Lifestyle) ของแตละบุคคล และปจจัยดานพันธุกรรม (พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 2547) 
รวมถึงสภาพธรณีวิทยา อุทกวิทยาของแตละพื้นท่ีตลอดจนวัฒนธรรมการกินอยู (พงษพอ  อาสน
จินดา และคณะ, 2541) 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับผูบริหาร 
 ในการแกไขปญหาฟลูออไรดในน้ําบริโภคโดยการช้ีแจงดานผลกระทบท่ีเกิดจาก
ฟลูออไรด ไดแก ฟนตกกระ ใหประชาชนไดรับทราบอาจทําใหประชาชนเกิดความตระหนักตอ
การแกไขปญหาฟลูออไรดในน้ําบริโภคนอย  เนื่องจากฟนตกกระเปนเร่ืองความสวยงามท่ีไมสงผล
กระทบตอสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนมากนัก ทําใหการดําเนินการแกไขปญหาตางๆ 
ยังไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร สําหรับผลการศึกษาในการศึกษานี้ท่ีแสดงใหเห็นวา การไดรับ
ฟลูออไรดในน้ําบริโภคมีผลทําใหเกิดอาการปวดบริเวณบ้ันเอวซ่ึงเปนอาการเร้ือรัง และอาการปวด
ท่ีเกิดขึ้นนี้เปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงจําเปนตองใชยาแกปวดประเภทตานอักเสบ
ท่ีไมใชสเตียรอยดเพื่อบรรเทาอาการปวดน้ันเปนประจํา หากไดรับยาเหลานี้เปนเวลานานผลของยา
จะทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงในระบบทางเดินอาหาร และโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
หากเกิดข้ึนกับกลุมผูสูงอายุจะสงผลตอคุณภาพชีวิต ในรายที่ปวดมากตองไปรับการรักษาโดยการ
ผาตัดซึ่งตองเสียคาใชจายสูง  และผลจากการมารับการรักษาดวยอาการเหลานี้ทําใหภาครัฐตองเสีย
คาใชจายจํานวนมหาศาล เชน คายา คาเดินทางมารับการรักษาของประชาชน การเสียเวลาหยุดงาน
เนื่องจากอาการปวดสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ หรือตองไปรับการรักษาที่ตองเสียคาใชจาย
ไดแก คาผาตัด คาอุปกรณการผาตัด เปนตน   
 ดังนั้น ผูบริหารควรเรงดําเนินการแกไขปญหานี้โดยการจัดหาแหลงน้ําบริโภคท่ี
ปลอดภัยสําหรับประชาชนที่อาศัยอยูในพ้ืนท่ีเส่ียงท่ีมีฟลูออไรดสูง  เชน การจัดและติดต้ังระบบ
การสงตอทอประปาภูมิภาคใหประชาชนโดยภาครัฐเปนผูสนับสนุนคาใชจายในการติดต้ังให
ประชาชน และประชาชนมีสวนรวมในการชําระคาใชจายรายเดือนใหการประปาภูมิภาค ซ่ึงจะทํา
ใหประชาชนลดคาใชจายในการซ้ือน้ําดื่มบรรจุขวด เนื่องจากน้ําประปาภูมิภาคเปนแหลงน้ําบริโภค
ท่ีปลอดภัยสามารถนํามาดื่มและใชในการประกอบอาหารได อีกท้ังลดความเส่ียงดานสุขภาพจาก
การบริโภคน้ําท่ีมีฟลูออไรดสูง  และภาครัฐจะไดประโยชนในการลดคาใชจายในการมารับการ
รักษาของประชาชนและคาใชจายอ่ืนดวย 
ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 1. อาการปวดกระดูกและขอเปนอาการหนึ่งของ Skeletal Fluorosis ท่ีมีสาเหตุมาจาก
การไดรับปริมาณฟลูออไรดสะสมเปนระยะเวลานาน เม่ือมีอายุเพิ่มข้ึนหมายถึงวาไดรับปริมาณ
ฟลูออไรดสะสมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะทําใหมีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ  ดังนั้น หนวยงานท่ีเกี่ยวของควร
เรงแกไขปญหาเพ่ือรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุของอําเภอสันกําแพง โดยการแกไขปญหา
เกี่ยวกับฟลูออไรดในน้ําบริโภคของชุมชนจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนซ่ึงไดแก 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการใหขอมูล และอธิบายความเส่ียงตอสุขภาพของการไดรับฟลูออไรดใน
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น้ําบริโภค  รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ผูสูงอายุ  และกลุมตางๆในชุมชนรวมกันวางแผนและดําเนินการในการสรางการรับรู  สรางความ
ตระหนักแกคนในชุมชน   รวมถึงการจัดหาแหลงน้ําบริโภคที่ปลอดภัยและสอดคลองกับวิถีการ
ดําเนินชีวิตของคนในชุมชน  ท้ังนี้ตองมีการติดตามอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอโดยคนในชุมชนเอง 
 สําหรับการช้ีแจงใหประชาชนรับทราบขอมูลความเส่ียงตอสุขภาพจากการไดรับ
ปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคน้ัน ควรใชภาษาท่ีเขาใจงาย และหากเปนไปไดควรเปนภาษา
ทองถ่ิน  เชน จากการศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางฟลูออไรดในน้ําบริโภคและอาการปวด
กระดูกและขอ พบวา ปริมาณของฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีรางกายไดรับในแตละวันนั้นมีผลทําให
เกิดอาการปวดบริเวณบ้ันเอว แตท้ังนี้ตองข้ึนอยูกับปริมาตรน้ําท่ีบริโภคซ่ึงไดมาจากการดื่มน้ําและ
การประกอบอาหารโดย หากบริโภคน้ํามากก็มีโอกาสเส่ียงมาก, น้ําหนักรางกายของแตละบุคคล 
โดย หากมีน้ําหนักนอยก็มีโอกาสเส่ียงมาก, ระยะเวลาท่ีบริโภคโดย หากบริโภคน้ําท่ีมีความเขมขน
ของฟลูออไรดสูงเปนระยะเวลานานจะมีโอกาสเส่ียงมาก และความเขมขนของปริมาณฟลูออไรด
ในน้ําโดย หากนํ้ามีความเขมขนของฟลูออไรดสูงก็จะมีโอกาสเส่ียงมาก และคํานวณออกมาเปน
หนวยท่ีรางกายไดรับตอวันโดย ผูท่ีไดรับตอวันท่ี 1 หนวย (1มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1กิโลกรัม
ตอวัน) จะมีโอกาสปวดบริเวณบั้นเอวเปน 4.525 เทาของคนท่ีไดรับนอยกวา 1หนวย หรือหาก
ไดรับเพียง 0.5 หนวย (0.5มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน) จะมีโอกาสปวดบริเวณบ้ัน
เอว 2.127 เทาของคนท่ีไดรับนอยกวา 0.5 หนวย อีกท้ังดานส่ิงแวดลอมท่ีพบวา ผูท่ีอยูในตําบลแมปู
คา มีโอกาสปวดบริเวณบ้ันเอวเปน 1.458 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีอยูในตําบลออนใต โดยในจํานวนท่ี
เทากันคือ 100 คน ผูท่ีอยูในตําบลแมปูคาจะมีโอกาสปวดบริเวณบ้ันเอว 9 คน ในขณะท่ีผูท่ีอยูใน
ตําบลออนใตมีโอกาสเส่ียงเพียง 1 คน ซ่ึงเนื่องมาจากเหตุผลท่ีวาพื้นท่ีของตําบลแมปูคาเปนพื้นท่ีท่ี
มีฟลูออไรดสูงกวาตําบลออนใต  
 2. อาการของ Skeletal Fluorosis  เปนอาการท่ียากตอการวินิจฉัย เนื่องจากมีอาการคลาย
กับโรคกระดูกและขอตางๆ ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย ควรคํานึงถึงอาการปวดท่ีมีสาเหตุมาจาก
ฟลูออไรดดวย เพื่อนําไปสูการรักษา การปองกันอาการท่ีจะเกิดข้ึนโดยหาทางปองกันในระดับ
ชุมชนรวมกับหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
 3. ปริมาณความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีควรมีการเฝาระวังตออาการปวด
กระดูกและขอในประเทศไทยคือ 5 มิลลิกรัมตอลิตร 
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ขอจํากัดของการศึกษา 
 1. ในข้ันตอนของการเลือกกลุมตัวอยางแบบกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางโดยการ 
คัดออก สําหรับผูท่ีมีลักษณะความพิการ หรือมีอาการเจ็บปวยเคล่ือนไหวไมไดท่ีเกิดจากการหกลม 
กระดูกแตก อาจเปนการคัดกลุมตัวอยางท่ีมีความเส่ียงจากการไดรับฟลูออไรดในน้ําบริโภคใน
ปริมาณมากออกไป เนื่องจากการไดรับปริมาณฟลูออไรดในปริมาณมากน้ันจะมีความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะกระดูกเปราะ แตกหักไดงาย ซ่ึงกลุมคนเหลานี้ อาจมีอาการปวดกระดูกและขอกอนหนา
การไดรับอุบัติเหตุจนทําใหเคล่ือนไหวไมได และในขณะท่ีเก็บขอมูลการศึกษาพบมีจํานวน 6 ราย 
ซ่ึงอาจทําใหไดคาความเส่ียงท่ีต่ํากวาความเปนจริง 
 2. การศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนโดยอางหลักเกณฑท่ีวา หากการมารับบริการดวย
อาการปวดกระดูกและขอท่ีไมสามารถหาสาเหตุได ใหอนุมานวานาจะมีความสัมพันธจาก
ฟลูออไรด อาจมีความลําเอียง (Bias) ตอการศึกษามากเกินไป แตขอดีสําหรับการศึกษาขอมูลจาก
เวชระเบียนนั้นจะชวยแยกอาการปวดท่ีมาจากสาเหตุอ่ืนออกไป 
 3. เนื่องจากแหลงน้ําบางแหลง หรือรอยละ 6.5 ของแหลงน้ําท่ีกลุมตัวอยางบริโภคไม
สามารถเก็บตัวอยางน้ําไดจึงจําเปนตองเก็บตัวอยางจากแหลงน้ําใกลเคียง และผลการตรวจปริมาณ
ฟลูออไรดของแหลงน้ําใกลเคียงในอดีตจากกลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวาง
ประเทศทําใหขอมูลความเขมขนของปริมาณฟลูออไรดท่ีไดอาจมีความคลาดเคล่ือน สงผลตอการ
คํานวณคา ADD แตลักษณะสังคมของประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาเปนลักษณะของสังคมชนบทท่ีมีการ
ยายถ่ินในระยะทางและบริเวณที่หางไกลจากพื้นท่ีเดิมพบไดนอย ดังนั้นแหลงน้ําอ่ืนท่ีใชในการ
อางอิงความเขมขนท่ีกลุมตัวอยางไดรับจึงมีความเช่ือถือได 
 4. การศึกษาน้ีเปนการศึกษาการรับขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดจากนํ้าบริโภคเทานั้น 
ไมไดรวมการรับสัมผัสฟลูออไรดจากทางรับสัมผัสอ่ืน เชน อาหารท่ีรับประทาน ถึงแมวา
โดยท่ัวไปรางกายไดรับฟลูออไรดจากอาหารเพียงเล็กนอย แตพืชแตละชนิดมีการดูดซึมและสะสม
ฟลูออไรดไมเทากัน เชน ใบชา มีปริมาณฟลูออไรดท่ีสูงถึง 400 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมในน้ําหนัก
แหง และถาหากดื่มชาจะรับฟลูออไรดปริมาณ 0.04 - 2.7 มิลลิกรัมตอคนตอวัน และจากวิถีการ
ดําเนินชีวิตของกลุมผูสูงอายุภาคเหนือมักมีการรับประทานใบชาท่ีหมักไว หรือท่ีเรียกวา "ใบเม่ียง" 
เปนของวางขบเค้ียว  เปนตน ซ่ึงอาจทําใหปริมาณของ ADD ท่ีไดรับตํ่ากวาความเปนจริง 
 5. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลังเพื่อตองการทราบแหลงน้ําบริโภค และเก็บ
ตัวอยางของแหลงน้ําบริโภคทั้งในอดีตและปจจุบัน อาจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนในดานของ
ความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณในอดีต (Recall Bias)  
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ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป  
 1. อาการปวดตามขอตางๆ เปนอาการหน่ึงของ Skeletal Fluorosis ดังนั้นควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมดานระบาดวิทยาคลินิก จากการไดรับขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค 
กับอาการทางคลินิกอ่ืนของ Skeletal Fluorosis รวมดวย เชน โรคขอเส่ือม อาการขอฝด ความ
ยืดหยุนของรางกาย หรือศึกษาปริมาณการสะสมฟลูออไรดในกระดูกซ่ึงตองอาศัยการเจาะเลือด
ตรวจ หรือการตรวจปสสาวะ เพื่อวิเคราะหปริมาณท่ีไดรับ รวมท้ังการถายภาพรังสีประกอบเพื่อให
เห็นลักษณะท่ีชัดเจนของ Skeletal Fluorosis ในแตละระยะอาการซ่ึงตองอาศัยความเช่ียวชาญจาก
นักกายภาพบําบัด และสหวิชาชีพ  
 2. ในพื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรดสูง Skeletal Fluorosis อาจจะมีอาการคลายกับโรคขอเส่ือมท่ีมี
สาเหตุมาจากพันธุกรรม ดังนั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเร่ืองของการวินิจฉัย Skeletal Fluorosis 
ดวย 
 3. ควรเก็บขอมูลดานการรับสัมผัสฟลูออไรดจากทางรับสัมผัสอ่ืนรวมดวย ไดแก 
อาหารและเคร่ืองดื่มตางๆ โดยเฉพาะพืชท่ีมีความสามารถดูดซึมฟลูออไรดจากดิน และนํ้าเขาสูสวน
ตางๆของลําตน เชน ใบชา  เนื้อสัตวประเภทปลา ท่ีอาจพบฟลูออไรดไดสูงถึง 2-5 มิลลิกรัมตอลิตร 
รวมท้ังการขับออกจากรางกายเพื่อใหไดขนาดรับสัมผัสท่ีแมนยํา 
 4.  ควรมีการศึกษาโดยใชรูปแบบการศึกษา Case-control analytic study ในกลุมคนท่ี
เปนโรค และไมเปนโรค โดยศึกษาอาการของ Skeletal Fluorosis อยางใดอยางหน่ึงเพื่อเปรียบเทียบ
กับการไดรับขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดเฉล่ียรายวันมากกวา 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 
กิโลกรัมตอวัน และผูท่ีไดรับนอยกวาเทากับ 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน หรือ
เปนการศึกษาเพื่อติดตามไปขางหนา  Prospective cohort analytic study เพื่อใหไดขอมูล และผล
การศึกษาท่ีแมนยํามากขึ้น 
  
 
   
 


