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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  ฟลูออไรดเปนสารประกอบท่ีเกิดจากการรวมตัวของธาตุฟลูออรีนท่ีเปนประจุลบกับ
ธาตุอ่ืนเพื่อใหสามารถคงอยูไดในธรรมชาติ มักอยูในรูปฟลูออไรด (CaF2 ) รอยละ 0.06-0.09 ของ
เปลือกโลกจะเปนฟลูออไรด ปริมาณโดยเฉล่ียของฟลูออไรดในเปลือกโลกเทากับ 300  มิลลิกรัม
ตอกิโลกรัม  แรธาตุท่ีพบฟลูออไรดมากไดแก หินฟอสเฟต ฟลูโอสปาร ครีโอไลท อปาไทท และ
อ่ืนๆ บริเวณท่ีมีฟลูออไรดจะเปนบริเวณท่ีเกี่ยวของกับภูเขาไฟ และนํ้าพุรอนซ่ึงมีสายแรฟลูออไรด
พาดผานพบไดในหลายภูมิภาค ไดแก แถบประเทศสาธารณรัฐอาหรับ ไซบีเรีย ผานจอรแดน อียิปต 
ลิเบีย โมร็อคโค อัลจีเรีย มายังหุบเขาริฟท อีกสายหน่ึงมาจากตุรกี ผานอิรัก สาธารณรัฐอิหราน 
อัฟกานิสถาน มายังอินเดีย ตอนเหนือของไทยและจีน นอกจากนี้ยังพบในสหรัฐอเมริกา ยุโรปใต 
และญ่ีปุนดวย (Murray JJ, 1986) สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจของกรมทรัพยากรธรณี พบวา 
8,500 ชุมชนท่ัวประเทศโดยเฉพาะในเขตภาคเหนือ และภาคตะวันตกเขตติดตอกับพมา ไดแก 
เชียงใหม เชียงราย ลําพูน ลําปาง แมฮองสอน สุโขทัย ตาก อุตรดิตถ กาญจนบุรี สุพรรณบุรี ราชบุรี 
เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ และนครศรีธรรมราช มีสายแรฟลูออไรดพาดผานมาตามแนวใตพื้นดิน
เปนบริเวณกวางทําใหมีการปนเปอนของสารฟลูออไรดในแหลงน้ําบริโภคซ่ึงเปนแหลงท่ีมาท่ี
สําคัญของฟลูออไรดในธรรมชาติ (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, 2549)   

ฟลูออไรดพบไดท่ัวไปทั้งในน้ํา อากาศ หิน ดิน และพืชบางชนิด เปนสารประกอบท่ีมี
คุณสมบัติพิเศษใหท้ังประโยชน และโทษตอรางกาย  ในดานท่ีใหประโยชนนั้น ฟลูออไรดมีฤทธ์ิ
ในการปองกันฟนผุอยางไดผล (Murray JJ et al.,1991) ในขณะเดียวกันการไดรับฟลูออไรดมาก
เกินไปก็กอใหเกิดความเส่ียงตอสุขภาพได ซ่ึงการเกิดพิษฟลูออไรด (Fluorosis) มีท้ังการเกิดพิษ
แบบเฉียบพลันและเร้ือรัง ในกรณีท่ีเกิดพิษแบบเฉียบพลันเกิดจากการไดรับสัมผัสฟลูออไรดใน
ปริมาณมากๆเพียงคร้ังเดียวอาการที่พบมากถึงรอยละ 80 คือ เบ่ืออาหาร ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน 
เจ็บปวดตามขอตอ ไขขออักเสบ ปวดหลัง กลามเนื้อส่ันกระตุก เหนื่อยงาย มีผ่ืนตามผิวหนัง บาง
รายพบมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร บางคร้ังพบอาการเจ็บหัวใจเล็กนอยรวมดวย (Roholm 
K., 1937 อางใน Waldbott GL., 1998) กรณีท่ีเกิดพิษเร้ือรังจะทําใหเกิดภาวะฟลูออไรดเปนพิษตอ
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กระดูกและฟนซ่ึงข้ึนอยูกับปริมาณและระยะเวลาท่ีไดรับ หากผูท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีฟลูออไรดสูงและ
บริโภคนํ้าจากแหลงน้ําท่ีมีฟลูออไรดสูงมากกวา10 ปข้ึนไปไมวาชวงใดของอายุนอกจากทําให
ฟนตกกระ (Dental Fluorosis) แลวยังสงผลตอกระดูก (Skeletal Fluorosis) ซ่ึงเห็นไดชัดหากไดรับ
ฟลูออไรดสูงมากกวา 20 ปข้ึนไป (Saralakumari et al., 1993) ทําใหมีอาการปวดหลัง ปวดเขา 
ขอศอก สะโพก และขออักเสบตามมา หรือทําใหกระดูกผิดปกติ เพราะฟลูออไรดไปจับท่ีขอตอ
บริเวณคอ หัวเขา เชิงกราน และหัวไหล ทําใหเคล่ือนไหวและเดินลําบาก ท้ังอาจเปนรุนแรงจนเกิด
ภาวะกระดูกพรุน กระดูกหยุดการเจริญเติบโต กระดูกสันหลังเช่ือมติดกันทําใหพิการไดในท่ีสุด 
(Czerwinski E. et al., 1988; Anand JK, Roberts JT.,1990; Wang Y et al., 1994; Ayoob, Gupta 
AK., 2006)   
 เนื่องจากฟลูออไรดเปนสารท่ีมีการแพรกระจายอยูท่ัวไปในนํ้าและเปนทางรับสัมผัส
ปริมาณฟลูออไรดเขาสูรางกายมากท่ีสุด (Murray JJ, 1986) จึงทําใหตองมีการเฝาระวังปริมาณ
ฟลูออไรดในน้ําเพ่ือท่ีจะใชประโยชนสูงสุดจากฟลูออไรดอยางปลอดภัย โดยองคการอนามัยโลก
ไดกําหนดคาท่ีเหมาะสมไวท่ี 1.5  มิลลิกรัมตอลิตร (WHO, 1996, 2004 อางใน WHO, 2006) แตได
แนะนําใหพิจารณาอุณหภูมิเฉล่ียและปริมาณการบริโภคน้ําของประชาชนดวย  ท้ังนี้ปริมาณ
ฟลูออไรดท่ีเหมาะสมจะมีคาลดลงหากอุณหภูมิเฉล่ียสูงข้ึนโดยเฉพาะประเทศเขตรอน เชน  
ประเทศอินเดียมีความเขมขนของฟลูออไรดมากท่ีสุดต้ังแต 0.2-20 มิลลิกรัมตอลิตร พบความชุก
ของ Dental Fluorosis รอยละ 77.1 ความชุกของ Skeletal Fluorosis รอยละ 22 (SL Choubisa, 2001) 
ในขณะท่ีประเทศจีนซ่ึงเปนประเทศในเขตหนาวแตไดรับสัมผัสฟลูออไรดท้ังจากทางอากาศ และ
ทางน้ํา โดยมีความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําตั้งแต 0.41-6.40 มิลลิกรัมตอลิตร พบความชุกของ 
Dental Fluorosis รอยละ 63.2 ความชุกของ Skeletal Fluorosis รอยละ 43.67 (Wang et al.,1997)  
ในประเทศไทยมีความแปรปรวนฟลูออไรดในน้ําบริโภคสูงมากต้ังแตไมพบเลยจนสูงถึงระดับ 
17.0 มิลลิกรัมตอลิตร ฟลูออไรดจึงเปนสารตัวหนึ่งท่ีถูกกําหนดในการควบคุมคุณภาพน้ําบริโภค 
(ปยะดา ประเสริฐสม และคณะ, 2547; ฉัตรภัทร  คงปน, 2551) ดังนั้นในการคํานวณจากอุณหภูมิ
เฉล่ียของประเทศไทยจึงมีขอตกลงที่จะใชเกณฑปริมาณฟลูออไรดในน้ําดื่มท่ีบรรจุในภาชนะท่ีปด
สนิท (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 6, 2553) และเกณฑคุณภาพน้ําบาดาลท่ีใชบริโภคที่  
0.7 มิลลิกรัมตอลิตร (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม, 2552) สําหรับ
สถานการณฟนตกกระของเด็กไทยกลุมอายุ 12 ป มีความชุกของฟนตกกระรอยละ 4.94 (รายงาน
การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ, 2550) และยังไมพบการศึกษาเร่ืองความชุกของ Skeletal Fluorosis 
ในประเทศไทย (ฉัตรภัทร  คงปน, 2551) เนื่องจากอาการของ Skeletal Fluorosis เปนอาการท่ียาก
ตอการวินิจฉัย มีอาการคลายกับโรคกระดูกและขอตางๆ เชน อาการของโรคขอเส่ือม (Arthritis) 
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โรครูหมาติก (Rheumatic) โรคขออักเสบรูหมาตอยด และโรคกระดูกพรุน (U.S.P.H.S., 1991) จึงมี
เพียงการศึกษาของมุนี  แกวปล่ัง เม่ือป 2523 พบผูปวยในภาคเหนือ 11 รายที่มีภาพถายรังสีของ
กระดูกมีลักษณะทึบแสง มีกระดูกงอกตามแนวยึดเกาะของกลามเนื้อและเอ็นในสวนตางๆของ
รางกาย ทําใหกระดูกสันหลัง และขาโกง ผลการตรวจปสสาวะของคนกลุมนี้พบระดับฟลูออไรด
อยูระหวาง 2-20 มิลลิกรัมตอลิตร และพบวาผูปวยกลุมนี้เปนโรคนิ่วในไต 10 รายในทางเดิน
ปสสาวะสวนบน 3 ราย และมีระดับ BUN สูงผิดปกติเนื่องจากไตวาย 1 ราย (มุนี แกวปล่ัง, 2532 
อางใน ชัชวาลย  จันทรวิจิตร, 2546)  
 สําหรับอําเภอสันกําแพงเปนอําเภอหน่ึงในจังหวัดเชียงใหมท่ีมีสายแรฟลูออไรดพาด
ผานและมีแหลงน้ําสําหรับอุปโภคบริโภคสวนใหญเปนแหลงน้ําบาดาลเน่ืองจากประชาชนไมนิยม
เก็บน้ําฝนไวเพื่อการบริโภค และแหลงน้ําผิวดินมีไมเพียงพออีกท้ังเส่ียงตอการปนเปอนเช้ือ
แบคทีเรียโคลิฟอรม ประชาชนจึงนิยมใชน้ําจากแหลงน้ําใตดิน เชน น้ําบอตื้นในครัวเรือน หรือบอ
บาดาลที่ขุดใชในชุมชนเปนประปาหมูบาน รวมท้ังมีการเจาะน้ําบาดาลเพ่ือใชบริโภคภายใน
ครัวเรือนเอง เนื่องจากมีเคร่ืองมือท่ีทันสมัยซ่ึงสามารถขุดเจาะไดรวดเร็ว และมีความลึกมากข้ึนซ่ึง
เทากับวาความเขมขนของฟลูออไรดจะเพิ่มข้ึนดวย (WHO, 2006)  จากการสํารวจของกลุมพัฒนา
ความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ จังหวัดเชียงใหมเม่ือป 2545 พบวาเปนพื้นท่ีท่ีมี
ปริมาณฟลูออไรดสูง (กลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, 2549) ตอมาใน
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสันกําแพงรวมกับกลุมพัฒนาความ
รวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศไดทําการสุมตรวจแหลงน้ําของทุกหมูบานในเขตอําเภอ
สันกําแพงพบวาตําบลท่ีมีปริมาณฟลูออไรดสูงเกินคามาตรฐาน ไดแก ตําบลบวกคาง ตําบลแม ปูคา   
และตําบลแชชาง ซ่ึงมีปริมาณฟลูออไรด 0.75-7.46, 0.76-6.54 และ 0.75-2.18 มิลลิกรัมตอลิตร 
ตามลําดับ (ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสันกําแพง, 2551) และจากการศึกษาของ ฉัตรภัทร  
คงปน (2551 และ 2552) ซ่ึงศึกษาเร่ืองภาระโรค และผลกระทบตอสุขภาพ  และสถานการณความ
เส่ียงทางสุขภาพของเด็กนักเรียนจากฟลูออไรดในน้ําบริโภค ตําบลแมปูคา และตําบลบวกคาง 
อําเภอสันกําแพง พบวาน้ําบริโภคท่ีใชสําหรับทําอาหารรอยละ 89.15 และนํ้าบริโภคท่ีใชสําหรับดื่ม
รอยละ 50.82 มีปริมาณฟลูออไรดเกินคามาตรฐานท่ีกําหนดไว  นั่นหมายความวาประชาชนยังมี
ความเสี่ยงตอสุขภาพจากการไดรับฟลูออไรดอยู  ความเสี่ยงท่ีเห็นไดชัดคือ ความเส่ียงตอฟนตก
กระโดย Margin of Safety ของการรับฟลูออไรดเขาสูรางกายเทากับ 0.582 ซ่ึงนอยกวา 1.0 หมายถึง
ปริมาณฟลูออไรดท่ีเด็กนักเรียนไดรับตอวัน มีคามากกวาปริมาณท่ีแนะนําใน 1 วัน แสดงวาไดรับ
ฟลูออไรดเกินกวาปริมาณท่ีปลอดภัยถึงเกือบสองเทา และในป 2552 ไดมีการศึกษาในเร่ืองสภาวะ
ฟนตกกระ การรับรูและความคิดเห็นตอการแกไขปญหาฟนตกกระสําหรับในตําบลบวกคาง  พบวา
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มีความชุกของฟนตกกระรอยละ 80.3 (วันวิสาข ขําแสง, 2552)  ประกอบกับรายงานการวินิจฉัยโรค
ของโรงพยาบาลสันกําแพงซ่ึงมีผูมารับบริการดวยกลุมโรคระบบกลามเนื้อและโครงราง ในป พ.ศ.
2550 - 2552 จากตําบลบวกคางรอยละ 20, 17.5 และ 17 ตามลําดับ จากตําบลแชชางรอยละ 16, 15 
และ 13.3 ตามลําดับ และจากตําบลแมปูคารอยละ 12.4, 13.6 และ 15.6 ตามลําดับ เม่ือเทียบกับ
ตําบลอื่นท่ีมีผูมารับบริการดวยกลุมโรคนี้ไมเกินรอยละ 10.2 ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการรายงาน
โรค (รง.504) ของสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีของตําบลบวกคาง, ตําบลแชชาง และตําบลแมปูคาท่ีพบวา
จํานวนผูมารับบริการในกลุมโรคระบบกลามเนื้อและโครงรางเปนอันดับตนเม่ือเทียบกับตําบลอื่น  

อาการปวดกระดูกและขอเปนอาการหนึ่งในกลุมโรคระบบกลามเน้ือและโครงราง
เกิดข้ึนไดกับทุกเพศทุกวัยท้ังนี้ข้ึนอยูกับอิริยาบถ ลักษณะทาทางการเคล่ือนไหวรางกายของแตละ
บุคคล อาการปวดขัดขอเหลานั้นมักจะหายไปไดเองโดยไมตองแสวงหาการรักษาแตอยางใด  แตถา
หากอาการปวดกระดูกและขอในชุมชนเกิดจากปจจัยแวดลอมท่ีเกิดจากการรับสัมผัสฟลูออไรดใน
น้ําบริโภคประชาชนก็จะมีอาการเจ็บปวดเกิดข้ึนไดเชนกัน ซ่ึงจําเปนตองใชยาแกปวดประเภทตาน
อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดเพื่อบรรเทาอาการปวดน้ัน  หากไดรับยาเหลานี้เปนเวลานานผลของยาจะ
ทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงในระบบทางเดินอาหาร เชน กระเพาะอาหารเปน
แผล เลือดออกในทางเดินอาหาร หรือกระเพาะอาหารทะลุ (Beard K. et al., 1987; Carson JL. et al., 
1987; Griffin MR. et al., 1991 อางใน วรวิทย  เลาหเรณู, 2546) นอกจากน้ีแลวผูท่ีมีอาการปวด
กระดูกและขอมักประสบปญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  เนื่องจากมีการเคล่ือนไหว
ลําบาก และถาหากเกิดภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะในผูสูงอายุจะทําใหเกิดภาวะซึมเศรา รูสึกส้ิน
หวัง ไมกลาเขารวมกิจกรรมตางๆในสังคม บทบาทในสังคมลดลง  ผลกระทบตอครอบครัวและ
สังคมท่ีตองมีการดูแลในระยะยาวอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ในบางรายอาจตองรักษาดวยการ
ผาตัดท่ีเสียคาใชจายสูงทําใหมีปญหาดานเศรษฐกิจของครอบครัว และสังคม ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
ชุมชนจะไดรับผลกระทบที่เกิดจากฟลูออไรดในระยะยาว  แตท้ังนี้การไดรับฟลูออไรดท่ีมีผลตอ
อาการปวดกระดูกและขอนั้นข้ึนอยูกับขนาดรับสัมผัสฟลูออไรดในน้ําบริโภคของแตละบุคคล ซ่ึง
ไดแก  ความเขมขนเฉล่ียของฟลูออไรดในน้ํา  อัตราการดื่มน้ํา  ความถ่ีของการสัมผัส  ระยะเวลา
การสัมผัส  วิธีการรับสัมผัส  การคํานวณปริมาณท่ีไดรับ ลักษณะของบุคคล  (พงศเทพ วิวรรธนะ
เดช, 2547; WHO, 2006) รวมท้ังปจจัยอ่ืนๆ เชน ภาวะโภชนาการ อุณหภูมิ การตอบสนองดาน
ชีววิทยาสวนบุคคล กิจกรรมทางกาย เปนตน (SL Choubisa, 2001; Reddy R, 2009)   

จากความสําคัญของปญหาดังกลาว ประกอบกับลักษณะพ้ืนท่ีของอําเภอสันกําแพงท่ีมี
ความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภค ตั้งแต 0.75-7.46 มิลลิกรัมตอลิตร มีระดับความเขมขน
ของฟลูออไรดในน้ํานอยกวาพ้ืนท่ีเขตรอนอ่ืน เชน ประเทศอินเดีย ประกอบกับปริมาณการรับ
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สัมผัสฟลูออไรดของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน   และอาการ  Skeletal Fluorosis  เปนอาการท่ี
ยากตอการวินิจฉัย  มีอาการคลายกับโรคกระดูกและขอตางๆ  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การสราง
แบบจําลองทางคณิตศาสตรโดยใชสมการถดถอยเพ่ือหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสปริมาณ
ฟลูออไรดในน้ําบริโภคกับอาการปวดกระดูกและขอ เพื่อตองการทราบสถานการณ และขอมูล
พื้นฐานท่ีจะแสดงใหเห็นวา   ฟลูออไรดเปนสาเหตุของอาการปวดกระดูกและขอมากนอยเพียงใด  
ซ่ึงจะทําใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงชุมชน สามารถเฝาระวังโรค และ
ความเส่ียงตอสุขภาพท่ีเกิดจากการบริโภคน้ําท่ีมีฟลูออไรดสูงอยางไดผลและมีประสิทธิภาพ  

 
วัตถุประสงคของการศึกษา (Purposes  of  the  study) 
 เพื่อหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคกับอาการปวด
กระดูกและขอโดยการสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตร  
 
สมมุติฐานการศึกษา 
 ขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคมีความสัมพันธกับอาการปวดกระดูกและ
ขอ 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 1. รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยดานระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Retrospective Cohort 
Analytic Study) โดยเปนการประเมินการรับสัมผัส (Exposure Assessment) ส่ิงคุกคาม คือ 
ฟลูออไรด โดยใชแบบจําลองการสัมผัส (Exposure Modeling) ในประชากรกลุมเส่ียง (Population 
Model) โดยท่ีกระบวนการประเมินการสัมผัสข้ันตอนแรกจากลักษณะทางกายภาพของนํ้าใตดินท่ีมี
ฟลูออไรดสูง ข้ันตอนท่ีสองประเมินการสัมผัสเฉพาะแหลงน้ําท่ีประชาชนใชในการบริโภค และ
ขั้นตอนท่ีสามเปนการวัดการสัมผัสเพื่อคํานวณคาปริมาณท่ีได รับ  (Intake) และนํามาหา
ความสัมพันธระหว างขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง  (Dose-Response Assessment) โดย
กําหนดการตอบสนองแบบทวิภาค (Dichotomous Response) ของรางกายกับการเกิดอาการปวด
กระดูกและขอ (Arthralgia) และเพื่ออธิบายความเส่ียงของการไดรับฟลูออไรดในน้ําบริโภคให
ประชาชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดรับทราบถึงความเส่ียงนั้น  
 2. ศึกษาโดยการเปรียบเทียบพื้นท่ีการสัมผัสฟลูออไรดในประชาชนตําบลแมปูคา ซ่ึง
เปนชุมชนท่ีมีปริมาณฟลูออไรดเขมขนมากกวาคามาตรฐานและยังไมมีการดําเนินการแกไขใดๆ
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เกี่ยวกับเร่ืองการใชน้ําบริโภคในชุมชน และตําบลออนใต ซ่ึงเปนชุมชนท่ีมีปริมาณความเขมขน
ฟลูออไรดในน้ําไมเกินคามาตรฐาน อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม  

3. การศึกษานีศึ้กษาเฉพาะผูท่ีมีสัญชาติไทย และยินดเีขารวมในการศึกษาเทานั้น 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
  ปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค 
 หมายถึง  ระดับความเขมขนของปริมาณฟลูออไรดในแหลงน้ําท่ีประชาชนใชในการดื่ม  
และประกอบอาหาร 
 
 การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment) 
 หมายถึง  การวัดปริมาณความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีประชาชนไดรับ
สัมผัสจากการดื่ม และจากการประกอบอาหาร แลวนํามาคํานวณคาปริมาณท่ีไดรับ (Intake)  โดยใช
หลักการประเมินความเส่ียง 

 
 การประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-response Assessment) 
 หมายถึง  การหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ี
ระดับสัมผัสตางๆกัน กับอาการปวดกระดูกและขอ (Arthralgia) โดยใชหลักการประเมินความเส่ียง  
 
 การรับขนาดฟลูออไรดในปริมาณท่ีเหมาะสม 
 หมายถึง  ปริมาณการคํานวณหาขนาดการรับสัมผัสฟลูออไรดในน้ําบริโภคตอวันไม
เกิน 0.2 มิลลิกรัมตอลิตรตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัม 
 
 ขนาดสัมผัสฟลูออไรดในน้ําบริโภค (ADD) 
 หมายถึง  คาเฉล่ียรายวันของปริมาณฟลูออไรดท่ีรางกายไดรับจากน้ําบริโภค (average 
daily dose) มีหนวยเปน มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน 
  
 แหลงน้ําบริโภค 

  หมายถึง  น้ําท่ีใชในการบริโภคจากน้ําดื่มบรรจุขวด  น้ําจากประปาภูมิภาค น้ําจาก
ประปาหมูบานซ่ึงเปนน้ําบาดาล  น้ําบาดาลท่ีขุดเจาะเอง น้ําจากเคร่ืองกรองน้ํา น้ําบอ น้ําฝน  น้ําจาก
แหลงน้ําธรรมชาติอ่ืน ไดแก หวย หนอง คลอง  บึง   
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  อาการปวดกระดูกและขอ (Arthralgia) 
 หมายถึง  อาการปวดกระดูกและขอ (Arthralgia) คือ ความรูสึกไมสบายทางกาย หรือ
จิตใจท่ีแตละคนรับรู ประเมิน และตอบสนอง ตอความรุนแรงของอาการปวดในกระดูกและขอเปน
ระยะเวลามากกวา 6 เดือนและมีผลตอการดํารงชีวิตประจําวันซ่ึงในการศึกษาน้ี ศึกษาเฉพาะ ขอตอ
บริเวณเอว  ขา และหัวเขา 
 
 ระดับอาการปวด 
 หมายถึง  อาการปวด (Pain Severity) ตามการประเมินเชิงปริมาณ (Quantitative) ใช
มาตรวัด Numerical Rating Scale (NRS) โดยการใหคะแนนอาการปวดตาม 11- Point Likert Scale 
ของสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย (2552) ไดแก 
ระดับท่ี 0 ไมปวดเลย  หมายถึง  ชวยเหลือตัวเองไดทุกอยาง 
ระดับท่ี 1 (1-3) ปวดเล็กนอย  หมายถึง  ปวดพอรําคาญ 
ระดับท่ี 2 (4-6) ปวดปานกลาง  หมายถึง  ปวดจนเปนอุปสรรคตอชีวิตประจําวัน 
ระดับท่ี 3 (7-10) ปวดมาก  หมายถึง  ปวดจนไปไหนมาไหนไมไดตองมีคน                    

                                                              ชวยเหลือ 
 
  ประชาชนท่ีไดรับปจจัยเส่ียง 

  หมายถึง  ประชาชนท่ีอาศัยอยูในหมูบานในเขตตําบลแมปูคาจํานวน 9 หมูบานซ่ึงเปน
ตําบลท่ีมีปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคสูงกวา 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร 
 
 ประชาชนกลุมควบคุม 
 หมายถึง  ประชาชนท่ีอาศัยอยูในหมูบานในเขตตําบลออนใตจํานวน 11 หมูบานซ่ึงเปน
ตําบลท่ีมีปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคตํ่ากวา 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ทราบสถานการณ และไดขอมูลพื้นฐานท่ีจะแสดงใหเห็นวา   ฟลูออไรดเปนสาเหตุของ
อาการปวดกระดูกและขอมากนอยเพียงใด  ซ่ึงจะทําใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
รวมถึงชุมชน สามารถเฝาระวังโรค และความเส่ียงตอสุขภาพท่ีเกิดจากการบริโภคน้ําท่ีมีฟลูออไรด
สูงอยางไดผลและมีประสิทธิภาพ  
 


