
 
 

บทที่ 2 
 

ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
ในการศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวางฟลูออไรดในน้ําบริโภคและอาการปวดกระดูก

และขอ ในประชาชน  อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชียงใหม มีเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สามารถ
แบงไดเปนหัวขอตางๆดังตอไปนี้ 
 1.  ฟลูออไรดกับสุขภาพ 
 2.  อาการปวดจากโรคกระดูกและขอ 
 3.  การประเมินความเส่ียงดานสุขภาพ 
 4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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ฟลูออไรดกับสุขภาพ 
 สารประกอบฟลูออไรด  
  ฟลูออรีนเปนธาตุท่ีอยูในหมู VIA ในตารางธาตุซ่ึงธาตุในกลุมนี้เรียกวา “ธาตุฮาโลเจน 
(Halogen)”  มีคุณสมบัติเปนอโลหะในธรรมชาติ และมักเกิดเปนสารประกอบกับธาตุอ่ืน เม่ืออยู
เปนโมเลกุลก็จะเปนท้ังของแข็ง ของเหลว และกาซ เปนธาตุท่ีมีความสามารถในการดึงอิเลกตรอน 
(Electronegativity) สูงมาก และสูงกวาธาตุตางๆท่ีมีอยูในปจจุบัน มีความเปนประจุลบมากท่ีสุดไม
สามารถอยูในรูปของธาตุเดี่ยว แตก็มีการกระจัดกระจายอยูในส่ิงแวดลอมอยางแพรหลายในรูปของ
สารประกอบตางๆท่ีรวมอยูกับแรอ่ืน ไดแก หินฟอสเฟต ฟลูโอสปาร ครีโอไลท อปาไทท เปนตน  

 สารประกอบฟลูออไรดพบไดในส่ิงแวดลอมท่ัวไป  ไดแก 
 1. ฟลูออไรดในหินและดิน  

 สวนใหญฟลูออไรดในหินจะพบอยูในรูปของแรฟลูออไรด โดยเกิดเปนสายแรขนาด
ตางๆกันแทรกอยูในรอยแตกของหินแกรนิต หรือเกิดจากการท่ีน้ําแรฟลูออไรดเขาไปแทนท่ีในหิน
ขางเคียงกับสายแรในหิน  สวนในดินมักพบอยูในดินเหนียว โดยท่ัวไปความเขมขนของฟลูออไรด
ในดินจะเพิ่มข้ึนตามความลึกของดินท่ีสํารวจฟลูออไรดในอากาศ ฟลูออไรดสามารถแพรกระจาย
อยางกวางขวางในบรรยากาศ จากฝุนท่ีมาจากดินท่ีมีฟลูออไรด มลภาวะจากโรงงานและเหมืองแร 
การเผาถานหินในครัวเรือน และจากกาซภูเขาไฟ 

 2. ฟลูออไรดในอาหาร  
พืชผักสามารถดูดซึมฟลูออไรดจากดิน และนํ้าเขาสูสวนตางๆของลําตน พืชแตละชนิด

มีการดูดซึมและสะสมฟลูออไรดไมเทากัน สวนฟลูออไรดในสัตวพบวาไมมีการสะสมฟลูออไรด
ในเนื้อเยื่อออนแตจะสะสมมากในกระดูก เชน ปลา อาจพบฟลูออไรดไดสูงถึง 2-5 มิลลิกรัมตอลิตร 

 3. ฟลูออไรดในน้ํา   
 น้ําฝนที่ไหลผานแหลงแรฟลูออไรดจะพาฟลูออไรดลงสูแมน้ําลําคลองตลอดจนไป
สะสมในแหลงน้ําตางๆ ดังนั้นน้ําทุกแหลงจะมีฟลูออไรดเจือปนอยูในความเขมขนตางๆ กัน 
ปริมาณฟลูออไรดจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับภูมิประเทศ หรือบริเวณท่ีน้ําไหลผาน  น้ําจากทะเลสาบ 
แมน้ํา สวนใหญมีปริมาณฟลูออไรดต่ํากวา 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร บอบาดาล น้ําพุรอนจะมีฟลูออไรด
สูง น้ําบาดาลอาจพบไดตั้งแตระดับนอยมากจนถึงระดับท่ีมากกวา 10 มิลลิกรัมตอลิตร(ศูนยทันต
สาธารณสุขระหวางประเทศ, ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต10 และศูนยอนามัยส่ิงแวดลอมเขต10, 2550; 
ชัชวาลย  จันทรวิจิตร, 2546) 
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 ทางรับสัมผัสฟลูออไรดเขาสูรางกาย 
 ฟลูออไรดเปนสารประกอบท่ีเกิดจากการรวมตัวของธาตุฟลูออรีนท่ีเปนประจุลบกับ
ธาตุอ่ืนเพื่อใหสามารถคงอยูไดในธรรมชาติ จึงสามารถสัมผัสฟลูออไรดไดท่ัวไปในส่ิงแวดลอม
ไดแก   
 1.  ทางอากาศ โดยรับสัมผัสจากฝุนละอองจากโรงงานอุตสาหกรรม การเผาถานหินท่ีมี
ฟลูออไรดปน หรือบริเวณเหมืองแรฟลูออไรด โดยปกติในบริเวณท่ีไมใชยานอุตสาหกรรมจะพบ
ฟลูออไรดทางอากาศนอยมาก ประมาณ 0.05-1.9 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (Murray JJ, 1986)
 2.  ผลิตภัณฑทันตสุขภาพ เพื่อใชในการปองกันฟนผุ ไดแก ยาสีฟน มีฟลูออไรด 1-1.5 
กรัมตอกิโลกรัม น้ํายาฟลูออไรดและฟลูออไรดเจลที่ใชทาเฉพาะท่ีมีฟลูออไรด 0.25-24 กรัมตอ
กิโลกรัม และยาเม็ดฟลูออไรดท่ีมีขนาดฟลูออไรดตั้งแต 0.25, 0.5 หรือ 1 มิลลิกรัมตอเม็ด (Murray 
JJ, 1986)  
 3.  อาหารและเครื่องดื่ม โดยท่ัวไปไดรับฟลูออไรดจากอาหารเพียงเล็กนอย ผักและ
ผลไมมีฟลูออไรดในระดับตํ่า 0.1-0.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม แตในขาวบารเลยและขาวจะมีปริมาณ 2 
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ในเนื้อและปลามีฟลูออไรด 0.2-1, 2-5  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตามลําดับ  ใน
น้ํานมแมมีระดับฟลูออไรดท่ีต่ํามากคือ 0.02 และ 0.02-0.05 มิลลิกรัมตอลิตร ในนมวัว (Murray JJ, 
1986)  สวนในพืชบางชนิดเชน ใบชา มีปริมาณฟลูออไรดท่ีสูงถึง 400 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมใน
น้ําหนักแหง แตถาหากดื่มชาจะรับฟลูออไรดปริมาณ 0.04-2.7 มิลลิกรัมตอคนตอวัน   
 4.  น้ํา  น้ําบริโภคเปนทางรับสัมผัสฟลูออไรดท่ีเขาสูรางกายมากท่ีสุด (Murray JJ, 
1986) ปริมาณฟลูออไรดท่ีไดจากนํ้าคิดจากความเขมขนของฟลูออไรดในน้ํา และปริมาณนํ้าท่ี
บริโภค ซ่ึงแตละประเทศจะคํานวณปริมาณฟลูออไรดท่ีเหมาะสมที่รางกายควรไดรับแตกตางกัน 
เนื่องจาก ลักษณะของภูมิประเทศ  แหลงน้ําท่ีไดรับ อุณหภูมิ ความช้ืน และลักษณะของบุคคล เชน 
การออกกําลังกาย ภาวะสุขภาพ ปจจัยดานโภชนาการ เปนตน (Murray JJ, 1986)  และลาสุดสําหรับ
ประเทศไทยไดกําหนดปริมาณฟลูออไรดในน้ําดื่มท่ีบรรจุในภาชนะท่ีปดสนิท และเกณฑคุณภาพ
น้ําบาดาลท่ีใชบริโภคท่ี 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 6, 2553)  
 การวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ํา 
 ฟลูออไรดเม่ืออยูในน้ําจะไมมีสี ไมมีกล่ิน ไมมีรส ไมสามารถบอกไดจากลักษณะ
ภายนอกของน้ําวามีฟลูออไรดอยูหรือไม ตองสงตรวจจากหองปฏิบัติการเทานั้น จึงจะบอกไดวาน้ํา  
นั้นๆ มีฟลูออไรดอยูมากนอยพียงใด การตรวจหาปริมาณฟลูออไรดในน้ํามีวิธีการท่ีทําไดหลายวิธี 
แตวิธีท่ีนิยมใชกันแพรหลาย ไดแก วิธี Spectrophotometer และ Ion Selective Electrode  Method 
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 1. การตรวจโดยวิธี Spectrophotometer 
 เปนวิธีการตรวจสอบและวิเคราะหหาปริมาณสารเคมี โดยอาศัยการวัดคาการดูดกลืน
แสงของสารจากทฤษฎีท่ีวาสารเคมีตางๆ มีความสามารถดูดกลืนแสงหรือรังสีท่ีมีความยาวคล่ืนอยู
ในชวง Ultraviolet และ Visible (UV-Visible wave length) จึงอาศัยหลักการดังกลาวในการ
วิเคราะหหาสารเคมีท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพได ซ่ึงปจจุบันไดมีการประยุกตอยางกวางขวาง 
เนื่องจากใหความถูกตองแมนยํา และมีความไวสูง โดยองคประกอบท่ีจะวิเคราะหอาจอยูในรูปของ
โมเลกุลหรือธาตุก็ได วิธีการนี้หากการดูดกลืนแสงเกิดข้ึนในชวง visible และเกิดสีจากการทํา
ปฏิกิริยาข้ึนจะเรียกอีกอยางวา Colorimetry  
 2. การตรวจโดยใชข้ัวอิเลกโตรด (Ion Selective Electrode Method) 
 เปนวิธีการตรวจวิเคราะหสารฟลูออไรดท่ีใชกันมากในปจจุบัน และเปนท่ีนิยมใน
ประเทศไทย เนื่องจากความงายและสะดวกในการใช โดยอาศัยอุปกรณอิเลกโทรนิกสเพียงสองสาม
ช้ิน และใชแทงอิเลกโตรดจุมลงในสารละลายท่ีตองการตรวจ และรอผลอานคาจากหนาจอไดใน
เวลาไมนาน  
 หลักการของเครื่องมือนี้อาศัยความรูท่ีวาอิออนตางๆนั้นมีขนาดไมเทากันถาสามารถ
พัฒนาเยื่อเมมเบรนท่ีมีรูพรุนท่ีมีความจําเพาะ (Selective) ในการอนุญาตใหอิออนท่ีขนาดตรงกัน
เทานั้นท่ีสามารถผานเยื้อนี้ไดก็จะทําใหสามารถวัดปริมาณของสารน้ันๆไดจึงเรียกวิธีนี้วา Ion 
Selective Electrode Method  
 การวัดโดยวิธีนี้ คือ การวัดสภาพความเปนกรดหรือดางของสารละลายท่ีมีน้ําเปนตัวทํา
ละลาย (Agueous Solution)  และเติมสาร Sodium Chloride ลงไปเพ่ือชวยปรับสมดุลกรด-เบส
ภายในสารละลาย และทําใหฟลูออไรดแตกตัวหลุดจากสารประกอบเชิงซอนในสารละลายไดดีข้ึน 
โดยใชหลักการ Electrochemistry โดยวัดความตางศักยท่ีเกิดข้ึน (Potential) ระหวางอิเลกโตรด
อางอิง (Reference Electrode)  กับอิเลกโตรดตรวจวัด (Sensing Electrode)   ความตางศักยท่ีไดเกิด
จากจํานวนของไฮโดรเจนอิออน ความตางศักยท่ีเกิดจากอิออน (Ionic Potential) จะถูกเปล่ียนให
เปนความตางศักยทางไฟฟา (Electronic Potential)  แลวขยายใหมีความตางศักยสูงข้ึนดวยเคร่ือง 
pH meter (Potentionmeter) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือทางไฟฟาท่ีใชวัด pH ของสารละลาย โดยหลักการวัด
ความตางศักย (Potentionmeter)  ประกอบดวยสวนสําคัญ 2 สวน ท่ีทําใหเคร่ืองสามารถทํางานได
ครบวงจร สวนประกอบท้ัง 2 คือ อิเลกโตรดและตัวเคร่ือง 
 - อิเลกโตรด  ทําหนาท่ีเป นภาคตรวจรับ ความเข มข นของไฮโดรเจนอิออนในสาร 
ละลายท่ี pH 7 (Standard pH Buffer) ความตางศักยระหวางอิเลกโตรดท้ัง 2 คือ อิเลกโตรดอางอิง
กับอิเลกโตรดตรวจวัด จะมีคาความตางศักยเทากับศูนยมิลลิโวลท (0 มิลลิโวลท) ถาความเขมขน 
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ของไฮโดรเจนอิออนเพ่ิมข้ึนหรือลดลง ความตางศักยก็จะเพิ่มข้ึนหรือลดลงตามความเขมขนของ
ไฮโดรเจนอิออนในสารละลายน้ันโดยมีอิเลกโตรดเปนตัวทําหนาท่ีรับสัญญาณ 
 - ตัวเคร่ือง pH meter  ก็คือ Potentiometer  หรือ Volt Meter  ทําหนาท่ีสําคัญ  3 ประการ 
คือ 1. ปรับความตางศักยใหกับอิเลกโตรดอางอิง ใหมีความตางศักยเปนศูนยและคงท่ี 
 2. แปลงสัญญาณจากความตางศักยของอิออนของอิเลกโตรดใหเปนความตางศักยจาก
ไฟฟา 
 3. ขยายสัญญาณความตางศักย ทางไฟฟาใหเพิ่มมากข้ึนอยางเพียงพอใหแสดงผลท่ี
มิเตอร  (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต10 และศูนยอนามัย
ส่ิงแวดลอมเขต10, 2550) 
 ผลกระทบฟลูออไรดตอสุขภาพ 
 การดูดซึมฟลูออไรดเขาสูรางกายเม่ือไดรับสัมผัสจากทางปาก ฟลูออไรดจะดูดซึมเขาสู
กระแสเลือดในชวงเวลา 30-60 นาที ถาหากรางกายไดรับมากเกินไปรอยละ 75-90 ของฟลูออไรด
จะถูกดูดซึมในทางเดินอาหารภายในเวลา 30 นาที และจะไปสะสมในเนื้อเยื่อท่ีมีการสะสมของ
แคลเซียม จนเกิดผลตอสุขภาพในท่ีสุด (NRC, 2006) ไดแก 
 1. ฟนตกกระ (Dental Fluorosis) 

ฟนตกกระเปนสภาวะการเจริญพรองของเคลือบฟนซ่ึงเกิดจากการไดรับฟลูออไรดเขาสู
รางกายเกินปริมาณท่ีเหมาะสมในระยะท่ีมีการสรางฟนและฟนเจริญเติบโตอยูในกระดูกขากรรไกร  
การไดรับฟลูออไรดปริมาณสูงเกิน 0.07 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวันในวัยเด็กมีผลตอการสรางฟน 
ทําใหเกิดฟนตกกระ (Dental Fluorosis) ทําใหเคลือบฟนมีสีขาวขุนบางสวนหรือท้ังซ่ีตามระดับ
ความรุนแรง พบไดตั้งแตเปนจุดขาวประปราย มีเสนขาวบางๆ หรือเปนหยอมขาวๆใกลกับปลาย
ตัดของฟนหนา หรือยอดแหลมของฟนหลัง เหมือนหิมะปกคลุมยอดเขาท่ีคอยๆบางลงกลืนไปกับ
เคลือบฟนรอบๆหรือผิดปกติรุนแรงที่มีหลุมตามขวางเคลือบฟนเปนสีน้ําตาล มักเห็นไดชัดเจนใน
ฟนหนาและฟนกรามนอย บางคร้ังเคลือบฟนท่ีตกกระแตกออกจนเห็นสีเหลืองของเนื้อฟน สภาวะ
ฟนตกกระมักเกิดกับฟนซ่ีเดียวกัน 2 ฟากของใบหนา เพราะมีการสรางและเจริญเติบโตในระยะ
เดียวกัน พบมากในฟนกรามนอยและฟนกรามซ่ีที่ 2 รองลงมาคือฟนตัดหนาบน สวนฟนตัดหนา
ลางมีโอกาสเกิดนอยท่ีสุด (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต10 และ
ศูนยอนามัยส่ิงแวดลอมเขต10, 2550) สถานการณฟนตกกระของเด็กไทยกลุมอายุ 12 ป มีความชุก
ของฟนตกกระรอยละ 6.1 (รายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ, 2550) 
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 2. สภาวะฟลูออไรดเปนพิษตอกระดูก (Skeletal Fluorosis) 
การไดรับฟลูออไรดปริมาณสูงมากเกิน  0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 

เปนเวลานานหากไดรับอยางตอเนื่องมากกวา 11 ปข้ึนไปจะทําใหเกิดการสะสมของแคลเซียมใน
กระดูกโครงสรางเกิดโรคท่ีเรียกวา Skeletal Fluorosis  (Roholm, 1937 อางใน NRC, 1993) ทําให
เกิดความผิดปกติของกระดูก มีอาการปวดตามขอตางๆ ขาโกง หลังโกง และทําใหเคล่ือนไหว
ลําบาก  มีผลท้ังในเด็กและผูใหญ สําหรับประเทศไทยยังไมพบการศึกษาความชุกของ Skeletal 
Fluorosis (ฉัตรภัทร  คงปน, 2551) แตในป 2523 พบผูปวยในภาคเหนือ 11 รายท่ีมีภาพถายรังสีของ
กระดูกมีลักษณะทึบแสง มีกระดูกงอกตามแนวยึดเกาะของกลามเนื้อและเอ็นในสวนตางๆของ
รางกาย ทําใหกระดูกสันหลัง และขาโกง ผลการตรวจปสสาวะของคนกลุมนี้พบระดับฟลูออไรด
อยูระหวาง  2-20  มิลลิกรัมตอลิตร และพบวาผูปวยกลุมนี้เปนโรคนิ่วในไต 10 ราย ในทางเดิน
ปสสาวะสวนบน 3 ราย และมีระดับ BUN สูงผิดปกติเนื่องจากไตวาย 1 ราย (มุนี แกวปล่ัง, 2532  
อางใน ชัชวาลย  จันทรวิจิตร, 2546) แตรายงานนี้ยังมีขอโตแยงท่ีพบอาการเพียงบางคนเทานั้น
ไมใชคนสวนใหญท่ีอาศัยและใชน้ําในชุมชนนั้น  เนื่องจากภาวะของ Skeletal Fluorosis  ข้ึนอยูกับ
ความแตกตางของพื้นท่ีท่ีมีระดับความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภคแตกตางกัน รวมท้ังปจจัย
อ่ืนๆ ซ่ึงไดแก ภาวะโภชนาการ อุณหภูมิ การตอบสนองดานชีววิทยาสวนบุคคล ระยะเวลาการรับ
สัมผัส ความถ่ีของการไดรับสัมผัส การทํางานของไต กิจกรรมทางกายท่ีตองใชพลังงานมาก (SL 
Choubisa, 2001; Reddy R, 2009) 
 อาการของ Skeletal Fluorosis  เปนอาการท่ียากตอการวินิจฉัย เนื่องจากมีอาการคลาย
กับโรคกระดูกและขอตางๆ เชน  อาการของโรคขอเส่ือม (Arthritis) โรครูหมาติก (Rheumatic) โรค
ขออักเสบรูหมาตอยด  และโรคกระดูกพรุน  
 ซ่ึงอาการของ Skeletal Fluorosis ตาม Roholm’s Original Figure (U.S.P.H.S., 1991) 
แบงตามระดับความรุนแรง และระดับการสะสมฟลูออไรดในกระดูก ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1: อาการของ Skeletal Fluorosis ตาม Roholm’s Original Figure (U.S.P.H.S., 1991) 
 แบงตามระดับความรุนแรง และระดับการสะสมฟลูออไรดในกระดูก 

ระดับความรุนแรงของอาการ 
ปริมาณฟลูออไรด
สะสมในกระดูก 

(mgF/kg) 
ระยะปกติ 500-1,000 
ระยะกอนเกิดอาการ: 
ไมแสดงอาการ แตเร่ิมมีกระดูกหนาข้ึน ตรวจพบไดโดยการถายภาพรังสี 

3,500-5,500 

ระยะท่ี 1: 
ปวดเปนพักๆ ขอฝด กระดูกหนาท่ีบริเวณเชิงกราน ขอตอ และกระดูกสันหลัง 

6,000-7,000 

ระยะท่ี 2: 
ปวดขอเร้ือรัง มีอาการของขอเส่ือม เอ็นยึดติด กระดูกหนาเชื่อมติดกัน มี/ไมมี
กระดูกเปราะ 

7,500-9,000 

ระยะท่ี 3: 
มีอาการเคล่ือนไหวลําบาก (Crippling Fluorosis) ขอติด เอ็นยึดติดบริเวณคอ
และขอตอกระดูกสันหลัง กระดูกสันหลังเช่ือมติดกัน กระดูกผิดรูป ขาโกง 
หลังโกง กลามเนื้อลีบ ระบบประสาทบกพรอง 

8,400 

  

 จากการศึกษาระบาดวิทยาของ Skeletal Fluorosis ในอินเดียและจีนพบวาไดรับน้ําท่ีมี
ฟลูออไรดเขมขนมากกวา 1 มิลลิกรัมตอลิตร และในบางชุมชนเทานั้นท่ีพบความเขมขนท่ี 0.7 
มิลลิกรัมตอลิตร (Fluoride Action Network, 2004) และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ชุมชนท่ีมี
ความเขมขนของฟลูออไรดสูงจะมีความชุกของคนท่ีเปน Skeletal Fluorosis เพิ่มข้ึนดวย อาการของ 
Skeletal Fluorosis  จะเร่ิมปรากฏหลังรับสัมผัสฟลูออไรดมากกวา 10 ปข้ึนไป และจะแสดงอาการ
อยางชัดเจนเมื่อไดรับสัมผัสมากกวา 20 ป   เม่ืออายุมากข้ึนระดับของฟลูออไรดในกระดูกจะ
เพ่ิมข้ึนดวย (WHO, 2006) บริเวณที่มีอาการปวดมากท่ีสุด ไดแก บริเวณบั้นเอว ขา แขน ขอตอท่ี
สําคัญ เชน ขอเขา ขอศอก เปนตน  ในระยะท่ีมีอาการรุนแรง จะมีภาวะกระดูกเปราะ หักงาย มีผล
ตอการทํางานของไต และตอมไทรอยดซ่ึงอาการเหลานี้มีผลตอชีวิตประจําวันเปนอยางมากถึงแมวา
จะไมอยูในระยะท่ีรุนแรงก็ตาม 
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 3. ผลกระทบตอสุขภาพอ่ืนท่ีไมใชกระดูก (Nonskeletal Effect) 
 3.1 ฟลูออไรดกับมะเร็ง 
 มีรายงานการศึกษาทางระบาดวิทยากวา 50 เร่ืองท่ีศึกษาหาความสัมพันธระหวาง
ฟลูออไรดในน้ําดื่มกับมะเร็ง สวนใหญไมพบความสัมพันธระหวางฟลูออไรดกับมะเร็ง (NRC, 
1993 อางใน ชัชวาลย  จันทรวิจิตร, 2546) แตมีรายงานการศึกษาของ Freni and Gaylor (1992) ได
วิเคราะหแนวโนมการเกิดมะเร็งกระดูกในชวงระหวางป 1957-1987 จํานวน 40 พื้นท่ี ในประเทศ 
แคนาดา ยุโรป สหรัฐอเมริกา พบวาความเส่ียงสะสม (Commulative Risk) ของมะเร็งกระดูก
เพ่ิมข้ึนแตไมสัมพันธกับการเติมฟลูออไรดในน้ําประปา  และสรุปวาอัตราอุบัติการณ (Incidence 
Rate) ของมะเร็งกระดูกของเด็กหนุมอายุ 10-29 ป มีแนวโนมลดลง นอกจากนี้หลายการศึกษาเปน
การเปรียบเทียบอัตราการตายดวยโรคมะเร็ง (Mortality Rate) ในพื้นท่ีเติมและไมไดเติมฟลูออไรด 
ทําใหความนาเช่ือถือในการศึกษาความสัมพันธตอการกอมะเร็งของสารเคมีอยูในระดับต่ํา 
เนื่องจากอัตราการตายนอกจากข้ึนอยูกับอัตราอุบัติการณแลวยังข้ึนอยูกับการดูแลผูปวยดวย 
 แตอยางไรก็ตาม Lee (1996) ไดช้ีประเด็นขอบกพรองของการศึกษาของ Gelberg และ
คณะ (1995) ท่ีเปรียบเทียบการรับสัมผัสฟลูออไรดกับการเปน Osteosarcoma ในคนปวยและคน
ปกติซ่ึงพบวาการรับสัมผัสฟลูออไรดท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน และสรุปวาการรับสัมผัส
ฟลูออไรดไมไดเพ่ิมความเส่ียงของการเปน Osteosarcoma ไวดังนี้  การประเมินการรับสัมผัสทํา
เพียงคราวๆเทานั้น ยังขาดขอมูลอีกหลายประเด็น เชน การรับสัมผัสขณะท่ีอยูในครรภ ขาดขอมูล
การบริโภคน้ํา ปริมาณน้ําท่ีแตละบุคคลบริโภค การไดรับฟลูออไรดจากอาหาร เคร่ืองดื่มอ่ืนๆ และ
พฤติกรรมอ่ืนซ่ึงมีผลตอปริมาณฟลูออไรดท่ีรางกายไดรับ การเลือกกลุมตัวอยางไมสอดคลองกับ
สภาพปญหา ประกอบกับโรคนี้เปนโรคท่ีพบไดนอยมากและปจจุบันยังไมทราบปจจัยท่ีเปนสาเหตุ
ของโรคนี้ดีพอจึงไมมีการควบคุมปจจัยเหลานี้ในทางที่จะมีผลตอการศึกษา ดังนั้นจึงเปนการสรุป
เร็วเกินไปที่วาฟลูออไรดไมทําใหเกิดมะเร็ง (ชัชวาลย  จันทรวิจิตร, 2546) 
 Yiamouyiannis (1993)อางใน ชัชวาลย  จันทรวิจิตร (2546) ไดวิเคราะหขอมูลจากหลาย 
การศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางฟลูออไรดกับการเปนมะเร็งในกระดูกเฉพาะกลุมเพศชาย
เทานั้นโดยใชเพศหญิงเปนกลุมเปรียบเทียบ พบวาเพศชายท่ีอายุต่ํากวา  20 ปท่ีตายจากมะเร็งมี
ความสัมพันธกับการเติมฟลูออไรดในน้ําประปา โดยอุบัติการณของมะเร็งกระดูกเพ่ิมสูงข้ึน 0.95 
ราย อุบัติการณของ Osteosarcoma เพิ่มข้ึน 0.85 ราย และอัตราตายดวยมะเร็งกระดูกในทุกกลุมอายุ
เพิ่มข้ึน 0.44 รายตอประชากร 100,000 คนในพื้นท่ีเติมฟลูออไรด  
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 3.2 ฟลูออไรดตอระบบทางเดินอาหาร 
 รายงานการศึกษาพบวาผูท่ีไดรับปริมาณฟลูออไรดท่ีมีความเขมขนสูงจะไดรับพิษจาก
ฟลูออไรดทําใหเกิดอาการแบบเฉียบพลันตอระบบ Gastrointestinal manifestations ไดแก คล่ืนไส 
อาเจียน ปวดทอง เบ่ืออาหาร ทองเสียเร้ือรังหรือทองผูก ซ่ึงพบอาการเหลานี้มากถึงรอยละ 80 
(Roholm, 1937 อางใน George Waldbott, 1998)  
 3.3 ฟลูออไรดกับการเกิดโรคคอพอก (Goitre) 
 การศึกษาของ Desai และคณะ (1993) พบวาโรคคอพอกสัมพันธกับฟนตกกระ
(p<0.001) แตไมสัมพันธกับไอโอดีน คนท่ีอยูในพื้นท่ีมีฟลูออไรดมากกวา 2 มิลลิกรัมตอลิตรมี
ความชุกของโรคคอพอกรอยละ 27.8 ซ่ึงมากกวาคนในพื้นท่ีมีฟลูออไรดต่ํากวา 2 มิลลิกรัมตอลิตร
ท่ีมีความชุกรอยละ 17.1 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาความชุกของโรคคอพอกใน 17 หมูบานท่ี 
Himalaya village ของ Day และ Powell-Jackson (1972) พบวาความชุกของโรคคอพอกในหมูบาน 
13 แหงไมสัมพันธกับระดับไอโอดีน แตสัมพันธกับระดับฟลูออไรดและความกระดางของน้ํา 
(p<0.01) เนื่องจากฟลูออไรดมีผลตอการสราง nucleic acid ของตอมธัยรอยด ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงการสรางโปรตีน และยับยั้งการสรางโปรตีน RNA DNA (Shashi, 1993 อางใน 
ชัชวาลย  จันทรวิจิตร, 2546) 
 3.4 ความเปนพิษของฟลูออไรดตอไต 
 ไตเปนอวัยวะท่ีเส่ียงตอความเปนพิษของฟลูออไรดมากเนื่องจากไตทําหนาท่ีขับ
ฟลูออไรดออกจากรางกาย รอยละ 50 ของฟลูออไรดท่ีไดรับในแตละวันจะถูกขับออกโดยไตทําให
ไตทํางานหนักข้ึน (ชัชวาลย  จันทรวิจิตร, 2546) 
 3.5 ผลตอการเจริญเติบโตและการเจริญพันธุ 
 สวนใหญหลายการศึกษาใหผลสรุปวาผลกระทบตอการเจริญเติบโตและเจริญพันธุจาก
ฟลูออไรดนอยมาก แต Schenker และคณะ (1992) พบวาผูหญิงท่ีทํางานในหอง Fabrication Room 
ในโรงงาน Silicone Water Manufacturing มีความเส่ียงตอการแทง (Spontaneous Abortion) ถึง 
1.45 เทาของคนงานท่ีทํางานในหองอ่ืนๆ แตอยางไรก็ตาม นอกจากฟลูออไรดแลวคนกลุมนี้ยังรับ
สัมผัสกับสารทําละลายชนิดอ่ืนท่ีอาจทําใหเกิดการแทงไดเชนกัน (ชัชวาลย  จันทรวิจิตร, 2546) 
และในผูท่ีเปนโรคพิษฟลูออไรด จะพบความผิดปกติของระบบสืบพันธุเพศชาย รูปรางของเช้ืออสุจิ
ผิดปกติ ปริมาณเช้ืออสุจินอย ไมมี Spermatozoa และมีระดับฮอรโมนเพศชายต่ํา แตไมจําเปนวา
เพศชายทุกคนจะตองเปนหมัน (ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ, ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต10 
และศูนยอนามัยส่ิงแวดลอมเขต10, 2550) 
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อาการปวดจากโรคกระดูกและขอ 
อาการปวดจากโรคกระดูกและขอสวนใหญมักเปนอาการปวดเร้ือรังและเปนปญหา

สุขภาพชนิดหนึ่งซ่ึงกอใหเกิดปญหาทั้งทางดานกายและจิตใจ ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
อยางมาก เชน การสูญเสียการเคล่ือนไหว ทุพพลภาพและความสามารถในการทํางาน รูสึกโดดเดี่ยว 
หงุดหงิด โกรธ และซึมเศรา ไมอยากรับประทานอาหาร สงผลใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ เพิ่ม
โอกาสเส่ียงในการเปนโรค มีผลกระทบอยางรุนแรงตอทัศนคติ รูปแบบและพฤติกรรมการใชชีวิต 
นอกจากนั้นจากขอมูลของมูลนิธิความปวดแหงชาติ (National Pain Foundation) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ยังพบวาความปวดเร้ือรังกอใหเกิดความสูญเสียโดยรวมประมาณ 1 แสนลานเหรียญ
สหรัฐ หรือประมาณ 3.5 ลานลานบาทตอป ซ่ึงความสูญเสียในท่ีนี้รวมถึง คาใชจายทางการแพทย 
การหยุดงาน และคาชดเชยสําหรับคนงานดวย (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย, 
2552)  
 สาเหตุของอาการปวดเร้ือรังแบงออกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 
 ความปวดจากการอักเสบ (Inflammatory Pain)  
 ซ่ึงเปนกลุมอาการปวดเร้ือรังระบบกระดูกและกลามเน้ือ โดยเฉพาะโรคเกาต โรคขอ
อักเสบ (Arthritis) ชนิดขอเส่ือม (Osteoarthritis หรือ OA) เปนโรคของขอท่ีพบไดมากท่ีสุด ขอท่ี
พบบอยสวนใหญเปนขอท่ีรับน้ําหนักตัว เชน ขอเขา ขอสะโพก ขอนิ้วมือ เกิดจากการเปล่ียนแปลง
ท่ีกระดูกออนผิวขอ อันเนื่องมาจากความสัมพันธของการเปล่ียนแปลงหลายอยางรวมกัน เชน อายุ
ท่ีเพิ่มข้ึน เพศ เช้ือชาติ ภาวะอวน อาชีพ ลักษณะการทํางาน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา พันธุกรรม การ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนการบาดเจ็บเนื่องจากการเลนกีฬา และการบาดเจ็บอ่ืนๆ ลักษณะอาการท่ี
สําคัญคือ ปวดบริเวณขออยางตอเนื่อง เคล่ือนไหวลําบาก และคลําไดความรูสึกของการเสียดสีขณะ
เคล่ือนไหว (นันทนา  กสิตานนท ใน วรวิทย  เลาหเรณู, 2546)  
 ความปวดท่ีเก่ียวเนื่องกับระบบประสาท (Neuropathic Pain หรือ NeP)  
 ในปค.ศ.2007 ในการประชุม Congress of Neuropathic Pain คร้ังท่ี 2 ท่ีกรุงเบอรลิน ได
มีการใหคํานิยามวา “ความปวดท่ีเปนผลโดยตรงจากโรคที่มีผลกระทบตอ Somatosensory System” 
(Pain arising as a direct consequences of disease affecting the somatosensory system)   นิยามนี้
เขาใจไดงายกวาเพราะเนนตําแหนงพยาธิสภาพ ทําใหทราบกลไกการเกิด ดังนั้น ความปวดเร้ือรัง
จากสาเหตุอ่ืนซ่ึงระบบประสาทมีความไวกวาปกติ (Hyperexcitability) และมีการเปล่ียนแปลงไป 
(Plasticity) จึงไมใช  Neuropathic Pain การรักษา Neuropathic Pain ท่ีไดผลจะตองรักษาตามกลไก
การเกิด ไมใชสาเหตุของความปวดในทางเวชปฏิบัติจะพบ Neuropathic Pain รวมกับโรคทางอายุ
รกรรมท่ีมีผลตอระบบประสาททั้งสวนกลางและสวนปลาย เชน Multiple Sclerosis   เบาหวาน   
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อาจพบหลังการบาดเจ็บตอระบบประสาทจากอุบัติเหตุ   นอกจากน้ียังอาจพบรวมกับโรคเร้ือรังอ่ืน 
เชน Low Back Pain ในผูปวยมะเร็ง Neuropathic Pain เปนความปวดแบบเร้ือรังท่ีมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตผูปวย มีอาการท่ีพบรวมดวย ไดแก นอนไมหลับ สูญเสียสมาธิ ซึมเศรา กังวล เบ่ือ
อาหาร  และมีการสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวาผูปวยท่ีไมมี Neuropathic Pain 
(สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย, 2551) 
  
 สาเหตุของอาการปวดขออีกสาเหตุหนึ่งคือ   
 อาการปวดขอจากยา (Drug Induced Arthralgia)  
 ซ่ึง Haustein UF(1998) และ Chingching Foocharoen (2007) ไดยืนยันวายาท่ีมีหลักฐาน
วามีผลขางเคียงทําใหเกิดอาการปวดขอไดมีหลายตัว ผูปวยนอยรายจะพบวามีขอบวม เยื่อบุขอ  
หรือเอ็นรอบขออักเสบใหเห็นชัดเจน บางรายอาจมีอาการปวดขอหรือเอ็นรอบขออักเสบรุนแรงจน
ตองหยุดยา ระยะเวลาท่ีดีข้ึนภายหลังจากที่หยุดยาแลวข้ึนอยูกับเภสัชจลศาสตรของยา โดยสวน
ใหญใชเวลาหลายวันจนถึงสัปดาหภายหลังจากหยุดยา กลไกการทําใหเกิดอาการปวดขอ ขออักเสบ 
และเอ็นรอบขออักเสบนั้นยังไมทราบชัดเจน ยาท่ีทําใหเกิดอาการปวดขอ ไดแก 

1. ยาปฏิชีวนะ ไดแกกลุมควิโนโลน (Quinolones)แอมโฟเทอริซิน (Amphotericin) 
 อะไซโคลเวี ย (Acyclovir)ไมโนไซคลิน  (Minocycline)และวัค ซีนรวม ท้ัง
 วัคซีนวัณโรค 
2. ยากลุมท่ีใชรักษาโรคหัวใจ ไดแก  Quinidine, Propanolol, Acetabulol,Nicardipin 
3. ยากลุมลดไขมัน ไดแก ยา Statin, Fibrate 
4. ยากลุมฮอรโมน ไดแก ยา  Raloxifene, Tamoxifen, Letrozole 
5. ยาบํารุง เชน วิตามินเอในขนาดสูง สารฟลูออไรด 
6. สารตานชีวภาพ (Biological Agents) ไดแก Interferons, Interleukin-2, 
 Interleukin-6, Immunotoxins, Tacrolimus, Growth Factor 

  
 สําหรับนิยามอาการปวด ไดมีผูใหความหมายไว  ดังนี้ 
 เล็ก  ปริวิสุทธ์ิ (2527) ปวดขอ (Arthralgia) ในทางการแพทย หมายถึง อาการปวดขอท่ี
เกิดข้ึนเนื่องจากมีความผิดปกติในขอตอเทานั้น ซ่ึงจะมีลักษณะจําเพาะคือ จะปวดในทุกทิศทางท่ี
ขอตอนั้นมีการเคล่ือนไหว โรคท่ีทําใหเกิดการปวดขอไดบอย คือ โรคขอเส่ือม ขอลาจากการใชงาน
เกินควร สําหรับชาวบานท่ัวไป เนื่องจากไมทราบวาอาการปวดท่ีเกิดข้ึนนั้นมีสาเหตุมาจาก
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กลามเน้ือท่ีใชเคล่ือนไหวขอ จากเสนเอ็นท่ียึดใกลขอ หรือจากขออักเสบ จึงมักจะเรียกตาม
ความรูสึกวา มีอาการปวดขอ หรือปวดตามขอ 
 รัตนวดี  ณ นคร (2542) ใหความหมายของ Arthralgia หรือ ปวดขอ คือ อาการปวดใน
ตําแหนงขอตอโดยท่ีไมมีอาการแสดงของการอักเสบใดๆปรากฏใหเห็นไมวาจะเปนการซักประวัติ 
หรือจากการตรวจรางกาย และอาการปวดนั้นเปนความรูสึกของผูปวย ไมใชอาการปวดจากพยาธิ
สภาพ  

นิยามอาการปวดของ International Association for the Study of Pain (IASP, 1979 อาง
ใน สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย, 2552) หมายถึง ความรูสึกไมสบายทางกาย
หรือจิตใจอันเนื่องมาจากมีหรือแนวโนมท่ีจะมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ หรือแมเปนเพียงความรูสึกที่
ราวกับวามีการบาดเจ็บ  

ประดิษฐ  ประทีปะวณิช (2552) ไดนิยาม อาการปวดเร้ือรังวา หมายถึง อาการปวดท่ี
ดําเนินอยางตอเนื่องหรือเกิดซํ้าอยางสมํ่าเสมอเปนเวลามากกวา 3 เดือน เนื่องจากความชุกและความ
ยากของการวินิจฉัยและผลการรักษาท่ียังจํากัดในประสิทธิผล รวมท้ังความแตกตางกันทาง
วัฒนธรรม และสังคมตลอดจนภาวะเศรษฐกิจของแตละพ้ืนท่ี (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหง
ประเทศไทย, 2552) 
 อมรพันธุ  ธานีรัตน และคณะ (2551) ใหความหมายของความปวดเร้ือรังในระบบ
กระดูกและกลามเน้ือไววา  หมายถึง ประสบการณความปวดที่ผูปวยแตละคนรับรู ประเมินและ
ตอบสนอง ระยะเวลามากกวา 6 เดือน ในดานความรุนแรงของความปวด คุณลักษณะของความ
ปวดและระดับผลกระทบของความปวดตอการดําเนินชีวิต โดยครอบคลุมท้ัง 6 มิติ ไดแก    มิติดาน
สรีระ มิติดานความรูสึก มิติดานอารมณ มิติดานความคิดมิติดานพฤติกรรม และมิติดานสังคม
วัฒนธรรม จากกรอบแนวคิดของแมกกาย (Mc Guire as cited in Petpichetchian) 
 สรุป  อาการปวดกระดูกและขอ (Arthralgia) คือ ความรูสึกไมสบายทางกาย หรือจิตใจ
ท่ีแตละคนรับรู ประเมิน และตอบสนอง ตอความรุนแรงของอาการปวดในกระดูกและขอเปน
ระยะเวลามากกวา 6 เดือนและมีผลตอการดํารงชีวิตประจําวัน 
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การประเมินความเส่ียงดานสุขภาพ 
 ความหมายและประเภทของการประเมินความเส่ียง 
 ความหมายของความเส่ียง 
 ความเส่ียง คือ ลักษณะของสถานการณหรือการกระทําใด ๆ ท่ีมี ผลลัพธไดมากกวา 2 
อยาง ผลลัพธท่ีวานี้เราไมสามารถบอกไดแนนอนวาจะเกิดข้ึนหรือไม และอยางนอยหนึ่งในผลลัพธ
นั้นไมพึงประสงค (พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 2547) ดังนั้น ความเส่ียงจะตองประกอบดวย 2 
องคประกอบคือ “ไมแนนอน” และ “ไมพึงประสงค”   
 องคประกอบท่ี 1 คือ  “ไมแนนอน” หมายถึง เราไมสามารถบอกไดดวยความม่ันใจวา
จะเกิดเหตุการณท่ีกําลังสนใจ หรือไม แตเราสามารถบอกไดแตเพียงโอกาสของการเกิด โดยบอก
ในรูปของ “ความนาจะเปน” (Probability) ซ่ึงสามารถกําหนดในเชิงปริมาณไดวา คือคาซ่ึงอยู
ระหวางศูนย หมายความวาเหตุการณท่ีกลาวถึงไมเกิดข้ึนแนนอนถึงหนึ่ง ซ่ึงหมายความวา 
เหตุการณท่ีกลาวถึงเกิดข้ึนแนนอน   
 องคประกอบท่ี 2 คือ  “ไมพึงประสงค” หมายถึง เหตุการณหรือผลที่จะเกิดข้ึนนั้นเปน
ส่ิงท่ีเราไมตองการหรือไมพึงประสงค  
 อาจกลาวไดวา การดํารงชีวิตของมนุษยในทุกวันนี้อยูบนความเส่ียงตลอดเวลา ความ
เส่ียงบางชนิดสามารถกําหนดไดอยางแมนยํา เนื่องจากมีขอมูลท่ีมากเพียงพอตอการคํานวณความ
เส่ียงนั้น   แตอยางไรก็ตาม ความเส่ียงจากเหตุการณหลากหลายชนิดอีกมากท่ีไมสามารถประเมิน
หรือวัดได แมวาจะมีขอมูลท่ีมีการรวบรวมไวตอกรณี หรือเหตุการณนั้นๆ มากก็ตาม เชน ความ
เส่ียงรายปจากการตายเนื่องจากไดรับยา หรือสารเคมี ในบางสถานการณการไดรับสารคุกคามเพียง
คร้ังเดียวในปริมาณสูงทําใหเกิดผลที่สังเกตไดในทันทีโดยปราศจากขอสงสัยใดๆ แตโดยความเปน
จริง สถานการณสวนใหญมักมีความซับซอน และยากอันเนื่องจากการไดรับสารคุกคามท่ีไม
กอใหเกิดผลแบบเฉียบพลัน หรือเกิดผลแบบเฉียบพลันแตอาการไมรุนแรงหรือเดนชัด  นอกจากนี้ 
การสัมผัสหรือไดรับส่ิงคุกคามก็เปนไปได ตั้งแตแบบช่ัวระยะเวลาส้ันๆ จนถึงแบบเร้ือรัง หรือ
ตอเนื่อง จึงทําใหไมสามารถระบุไดอยางแนชัดวาผลกระทบดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึน เปนผลจากการ
ไดรับสารคุกคามนั้นๆ หรือไม 
 ความหมายของการประเมินความเส่ียง 
 การประเมินความเส่ียงคือ “กระบวนการศึกษาอยางเปนระบบเพ่ือพรรณนาและวัด
ความเส่ียงท่ีมีความสัมพันธกับส่ิงคุกคาม กระบวนการ การกระทํา หรือเหตุการณใด ๆ” (พงศเทพ 
วิวรรธนะเดช, 2547) โดยมีวัตถุประสงคท่ีจะหาคําตอบวา ส่ิงคุกคามมีความสัมพันธอยางไรกับ
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สุขภาพ และบอกความนาจะเปนวาส่ิงคุกคามนั้นเส่ียงมากนอยเพียงไรโดยวัดตัวแปรตางๆเปน
ตัวเลขและสามารถแปรคาได 
 ประเภทของการประเมินความเส่ียง 
 การประเมินความเส่ียงแบงออกเปน 2 สาขาวิชา คือ  

1. การประเมินความเส่ียงดานส่ิงแวดลอมหรือระบบนิเวศวิทยา (Environtmental or 
Ecological Assessment) เปนการประเมินผลกระทบจากมลพิษทางส่ิงแวดลอมท่ีมีตอระบบ
นิเวศวิทยา ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีมีความซับซอนและอาศัยขอมูลจํานวนมากจึงทําไดคอนขางยาก  
 2. การประเมินความเส่ียงดานสุขภาพเปนการศึกษาผลกระทบจากส่ิงแวดลอมตอ
สุขภาพของมนุษย แบงลักษณะการศึกษาเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 

2.1 การประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณ (Quantitative Risk Assessment)   
เปนการศึกษาท่ีเนนกระบวนการทางวิทยาศาสตรท่ีสามารถตรวจวัดคาตัวแปรตางๆ 

เปนตัวเลข โดยอาศัยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรหรือการทดสอบทางหองปฏิบัติการ สามารถอธิบาย
ไดโดยใชหลักเหตุและผลโดยมีเปาหมายสุดทายคือ ใชเปนขอมูลนําเขาสําหรับการประเมินความ
เส่ียงเชิงคุณภาพ 
 2.2 การประเมินความเส่ียงเชิงคุณภาพ (Quanlitative Risk Assessment)   
 มุงเนนการอธิบายปรากฏการณเชิงสังคมศาสตรและมานุษยวิทยา โดยอาศัยการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview)  การสัมภาษณเฉพาะกลุม 
(Focus Group Interview) รวมกับเทคนิคการศึกษาอ่ืน โดยมีจุดเนนการศึกษาคือ  ความหลากหลาย 
และครอบคลุมของขอมูล เพื่อนําเสนอใหเห็นขอมูลหลายๆดาน 
 การศึกษาท้ังสองวิธีนี้ถึงแมจะมีความแตกตางกัน แตโดยแทจริงแลวการศึกษาทั้งสอง
วิธีนี้ตองทําควบคูกันไป เพื่อใชเปนขอมูลนําเขาและปอนกลับซ่ึงกันและกันทําใหผลการศึกษามี
ความนาเช่ือถือ และนําไปสูการแกปญหาไดตรงจุดกวา 
 ขั้นตอนของการประเมินความเส่ียง   
 สภาวิจัยแหงชาติของสถาบันวิทยาศาสตรแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (อางใน 
พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 2547 และ U.S.EPA., 2009) ไดเสนอรูปแบบการประเมินความเส่ียงเปน 4 
ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การประเมินส่ิงคุกคาม (Hazard Identification)  
ข้ันตอนนี้ เปนการศึกษาเพื่อท่ีจะตอบคําถามวาส่ิงคุกคามท่ีเรากําลังสนใจจะมี

ความสัมพันธกับผลกระทบดานสุขภาพหรือไม โดยจะตองอาศัยขอมูล 2 ชนิด  คือ  
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1)  ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงคุกคามท่ีทําใหเกิดโรคหรือการบาดเจ็บ 
2) สภาพการณของการรับเอาสารคุกคามเขาสูรางกาย และทําใหเกิดโรคหรือการ

บาดเจ็บ ซ่ึงการท่ีจะระบุวาสารคุกคามมีผลตอสุขภาพหรือไมจําเปนตองอาศัยขอมูลจํานวนมาก 
หรือการศึกษาทางวิทยาการระบาดในกลุมประชากรท่ีไดรับส่ิงคุกคาม 

2. การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment)  
เปนการหาขนาดหรือวัดปริมาณของส่ิงคุกคามท่ีแตละบุคคล ประชากร หรือระบบนิเวศ

ไดรับ ซ่ึงมีวัตถุประสงคการประเมินการสัมผัสคือ  
 1) เพื่อคนหาส่ิงคุกคามท่ีส่ิงมีชีวิตไดรับ  
 2) คํานวณปริมาณท่ีไดรับ  
 3) ไดรับดวยวิธีใด  
 4) เปนเวลานานเทาใด  
 5) ภายใตสภาพการณใด  
โดยท่ัวไป แบงวิธีการศึกษาเปน 2 แบบใหญๆ คือ 
2.1 การเฝาคุมการสัมผัส (Exposure Monitoring)   
เปนวิธีการท่ีจะใหขอมูลเกี่ยวกับการสัมผัสไดเท่ียงตรงที่สุด และยังเปนขอมูลนําเขาท่ีดี

สําหรับใชในการประเมินดวยวิธีแบบจําลองอีกดวย ท้ังนี้การเฝาคุมสามารถทําการเก็บขอมูลท่ีมี
ระยะสัมผัสใกลชิดกับกลุมประชากรท่ีเราสนใจศึกษามากท่ีสุด  

การเฝาคุมแบงไดเปน 2 วิธี คือ 
 1) การเฝาคุมท่ีตัวบุคคล (Personal Monitoring)  
 โดยใชวิธีการวัดความเขมขนของสารหรือส่ิงคุกคามท่ีแตละคนในกลุมประชากรไดรับ
โดยไมคํานึงถึงสถานท่ีท่ีบุคคลนั้นอยู โดยการเก็บตัวอยางอากาศท่ีบุคคลนั้นหายใจ หรือน้ําท่ีบุคคล
นั้นดื่ม 
 2) การเฝาคุมท่ีตัวกลางหรือสถานท่ี (Ambient Monitoring)  
 วิธีนี้จะเปนการเก็บตัวอยางอากาศ น้ํา หรือดินท่ีตําแหนงคงท่ีเพื่อวิเคราะหหาความ
เขมขนของส่ิงคุกคามในบริเวณตางๆ ซ่ึงการเฝาคุมโดยวิธีนี้มักใชในกรณีท่ีพื้นท่ี หรือขนาดของ
ประชากรที่ตองการเฝาคุมมีขนาดใหญ 
 อยางไรก็ตาม วิธีการเฝาคุมมีขอจํากัดหลายประการ ประการแรก การกําหนดกลุม
ตัวอยาง โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงเวลาท่ีเก็บตัวอยางสงตรวจ เพราะระยะเวลาท่ีแตกตางยอมจะใหผล
ท่ีแตกตางกันได หรือการเลือกสถานท่ีท่ีใชวัดแตกตางกันออกไปก็อาจทําใหผลการตรวจ
คลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริงได  การเฝาคุมนับไดวาเปนวีการท่ีส้ินเปลืองคาใชจาย เสียเวลา
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และยากตอการนําขอมูลไปประยุกตใชกับสถานท่ีอ่ืน และขอมูลท่ีไดอาจไมเปนตัวแทนท่ีดีสําหรับ
สถานการณท่ีเปนจริง แตขอไดเปรียบของการเฝาคุมเหนือวิธีการจําลองคือ สามารถใหขอมูลท่ี
ใกลเคียงคาท่ีแทจริง ณ  จุดท่ีมีการสัมผัสส่ิงคุกคามนั้นโดยเฉพาะอยางยิ่งเ ม่ือขอมูลมีการ
เปล่ียนแปลงไปจากคาท่ีคิดไวมาก 
 2.2 แบบจําลองการสัมผัส (Exposure Modeling)  
 เปนรูปแบบหนึ่งของสมการคณิตศาสตรท่ีใชทํานายคาท่ีตองการจากคาตัวแปรตางๆท่ี
ทราบหรือสามารถตรวจวัดได  คือ สามารถใชไดกับแหลงท่ีปลอยส่ิงคุกคามเฉพาะกรณี หรือใชได
กับส่ิงคุกคามบางชนิด หรือใชไดกับส่ิงแวดลอมบางชนิด ไมวาจะเปนแบบใดทุกชนิดจะมีความ
คลาดเคล่ือนในการทํานายเสมอ ซ่ึงข้ึนอยูกับลักษณะของฐานขอมูลของตัวแปรท่ีจะปอนเขาไปใน
แบบจําลอง และตัวแบบจําลองเองที่มีการคํานึงถึงตัวแปรนําเขามากนอยเพียงใด  เราสามารถแบง
แบบจําลองไดเปน 2 กลุมคือ 

1) แบบจําลองการปลดปลอย (Release Assessment Model)  
ใชในการทํานายความเขมขนของส่ิงคุกคามท่ีระยะทางหนึ่งๆ หางออกไปจาก

แหลงกําเนิดส่ิงคุกคามนั้น 
 2) แบบจําลองการสัมผัสในประชากร (Population Exposure Model)   
 เปนการประเมินประชากรกลุมเส่ียงท่ีอาจไดรับผลกระทบทางดานสุขภาพอันเนื่องจาก
การสัมผัสส่ิงคุกคามโดยมีเปาหมายท่ีจะตอบคําถามวา ประชากรกลุมเส่ียงจะไดรับปริมาณส่ิง
คุกคามเขาไปเทาไร ซ่ึงรูปแบบการศึกษาแบงออกเปน 
  2.1) แบบจําลองวิธีการสัมผัส (Exposure Rout Model)    
  แบบจําลองนี้ตองการท่ีจะตอบคําถามวาจะแปลงคาปริมาณหรือความเขมขนจาก
สารในตัวกลางไปสูปริมาณหรือความเขมขนท่ีมนุษยจะไดรับไดอยางไร กับวิธีการสัมผัสตางๆ 
รูปแบบการคํานวณโดยท่ัวไปจะประมาณคาปริมาณการไดรับส่ิงคุกคามของแตละคนโดยการหา
ผลคูณระหวางความเขมขนของส่ิงคุกคามในตัวกลาง อัตราการไดรับตัวกลางและระยะเวลาท่ีมีการ
สัมผัสตัวกลางที่มีการปนเปอนนั้น ในกรณีท่ีส่ิงคุกคามปนเปอนในตัวกลางหลายชนิดหรือมีการ
สัมผัสในหลายทาง จะตองมีการคํานวณแตละตัวกลางแยกจากกัน 
   2.2) แบบจําลองในประชากร (Population Model)  
   การสรางแบบจําลองเพื่อประเมินประชากรกลุมเส่ียงอยางนอยจะตองคํานึงถึง
โครงสรางประชากรและกิจกรรมตางๆของแตละคน นั่นคือการสรางแบบจําลองชนิดนี้จะคํานึงถึง
ประชากรกลุมท่ีมีโอกาสเส่ียงนั่นเอง ลักษณะท่ีใชแยกนี้เรียกวา ปจจัยเส่ียง (Risk Factor) ซ่ึงมี 2 
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ประเภทใหญๆ คือ วิถีการดําเนินชีวิต (Life Style) และพันธุกรรม (Genetics) ดานวิถีการดําเนิน
ชีวิต  โดยวิธีการคํานวณท่ีงายท่ีสุดไดแก การแยกคํานวณแตละคนในกลุมประชากรยอยๆ จาก 
ผลคูณความเขมขนท่ีแตละคนไดรับกับระยะเวลาท่ีอยูในสภาพแวดลอมนั้น จากน้ันก็รวมผลลัพธท่ี
ไดเขาดวยกัน การหาคาเฉล่ียสามารถทําไดโดยการหารผลรวมท่ีไดดวยคาผลรวมของเวลาท้ังหมด 
ดังนั้น อยางนอยท่ีสุดจะตองทราบขอมูลของแตละคนเกี่ยวกับสภาพแวดลอมยอยท่ีแตกตางกัน 
ความเขมขนของส่ิงคุกคามในแตละสภาพแวดลอมยอย และเวลาเฉล่ียท่ีตองใชในสภาพแวดลอม
ยอยนั้น ซ่ึงในทางอุดมคติแลว แบบจําลองประชากรนี้จะตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะทุกชนิดท่ี
อาจจะมีผลตอระดับการสัมผัสส่ิงคุกคาม 
 กระบวนการประเมินสัมผัส  
 แบงออกเปน 3 ข้ันตอนคือ 
 1. การกําหนดลักษณะของการสัมผัส (Characterizing Exposure Setting)  

 ในข้ันนี้จะตองกําหนดลักษณะของการสัมผัสในแงเกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพท่ัวไป
ของแหลงกําเนิดและของประชากรท่ีอยูบริเวณน้ันหรือใกลเคียงลักษณะพ้ืนฐานตางๆ เชน อากาศ 
ตนไม น้ําใตดิน น้ําผิวดิน เปนตน 

 2. การคนหาเสนทางของการสัมผัส (Identifying Exposure Pathways)  
 ในข้ันนี้การสัมผัสตองพิจารณาเสนทางท่ีเปนไปไดท้ังหมดที่ประชากรจะมีโอกาส
ไดรับสัมผัส ซ่ึงประกอบดวย การคนหาแหลงกําเนิดและตัวกลาง, การประเมินการเปล่ียนสภาพ
และการเคล่ือนยายในตัวกลาง, การคนหาจุดของการสัมผัสและเสนทางเขาสูรางกาย, การรวบรวม
ขอมูล และการสรุปขอมูลของเสนทางการเขาสูรางกายใหครบถวนสมบูรณ 
 3. การวัดการสัมผัส (Quantifying Exposure)  
 ในข้ันนี้จะทําการวัดขนาด ความถ่ี และระยะเวลาการสัมผัส มักทําเปน 2 ระยะ คือ 
ระยะการประมาณความเขมขนของการสัมผัส ซ่ึงตองระบุความเขมขนของสารคุกคามตลอดชวง
ระยะเวลาของการสัมผัส และระยะการคํานวณปริมาณท่ีไดรับ การประมาณการสัมผัสจะระบุในรูป
ของปริมาณมวลสารของสารคุกคามท่ีมีการสัมผัสกับรางกายตอหน่ึงหนวยน้ําหนักรางกายตอหนึ่ง
หนวยเวลา คาท่ีไดนี้เรียกวา “ปริมาณท่ีไดรับ” (Intake) ในการคํานวณหาปริมาณท่ีไดรับจะใช
สมการท่ีประกอบดวยตัวแปรตางๆ ไดแก ความเขมขนของการสัมผัส อัตราการสัมผัส ความถ่ีของ
การสัมผัส ระยะเวลาการสัมผัส น้ําหนักรางกาย และระยะเวลาเฉล่ียของการสัมผัส ภายหลังจากท่ี
คํานวณคาปริมาณการไดรับแลวจะตองจัดกลุมตามประชากรตามความเหมาะสม 
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 3. การประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-Response Assessment)  
 คือ การหาความสัมพันธระหวางขนาดของการสัมผัสกับการตอบสนอง เพื่อนําไปสูการ
ทํานายการตอบสนองท่ีระดับการสัมผัสตางๆ กัน 
  3.1 ความเปนพิษหรือไมเปนพิษ  
  คําวา “ปลอดภัย” มักจะหมายความวา “ปราศจากความเส่ียง” แตนักวิทยาศาสตร
สวนมากเห็นวา การไดรับสารคุกคามหน่ึงๆ โดยปราศจากผลกระทบดานสุขภาพใดๆ เลยน้ันไมมี 
ดังนั้นคําวา “ระดับปลอดภัย” ของสารเคมีตัวหนึ่งไมวาจะอยูในอาหาร น้ําดื่ม อากาศ จึงนิยามวา
เปนระดับท่ีมีความม่ันใจวาผูท่ีไดรับสัมผัสสารในระดับดังกลาวจะไมเกิดผลท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ 
  3.2 การรับขนาดสัมผัส (Dose Determination)  
  สามารถวัดขนาดของการสัมผัสเปน 2 แบบใหญ คือ ขนาดท่ีถูกดูดซึม (Absorbed Dose) 
ไดแก ขนาดท่ีถูกดูดซึมผานผนังปอด ทางเดินอาหาร และทางผิวหนัง อีกแบบหนึ่งคือ ขนาดท่ี
เกิดผล (Internal or Effective Dose) ไดแก ขนาดท่ีไปถึงอวัยวะท่ีกอใหเกิดพิษหรือความเสียหายข้ึน 

  3.3 การวัดการตอบสนอง (Response Measurement)  
   การตอบสนอง หรือ ความเปนพิษท่ีเกิดข้ึนมี 3 กลุม คือ  

  1) การตอบสนองแบบทวิภาค (Dichotomous Response)  
  คือ การตอบสนองท่ีมีไดเพียง 2 ชนิด เชน ตาย หรือ ไมตาย, เปนโรค หรือ ไมเปน
โรค เปนตน ขอมูลท่ีไดนี้มักจะแปลงใหอยูในรูปของอุบัติการณหรือคาสัดสวนโดยการหาคา
สัดสวนของการตอบสนองกับจํานวนท่ีทําการศึกษาท้ังหมดซ่ึงเม่ือขนาดการสัมผัสเพิ่มมากข้ึน
สัดสวนการตอบสนองก็จะเพิ่มตาม ดังนั้น อาจกลาวไดอีกอยางหนึ่งวาเม่ือขนาดการสัมผัสเพ่ิมข้ึน 
โอกาสการตอบสนอง (ความเส่ียง) ก็จะเพิ่มข้ึนตามไปดวย 
    2) การตอบสนองแบบตอเนื่อง (Continuous Response)  
    โดยวัดการตอบสนองในรูปของระดับความรุนแรง โดยท่ัวไปเราจะพบวาเม่ือ
ขนาดของสารพิษเพิ่มข้ึนการตอบสนองก็มักจะเพิ่มตาม หรือพบเพียงแคการทําหนาท่ีของเซลลใน
แงชีวเคมีเปล่ียนแปลงไปเทานั้นแตไมกอใหเกิดอันตรายใดๆ หรือเปนระดับท่ีไมพบผลเสียตอ
สุขภาพ (No-Observed-Adverse-Effect Level, NOAEL)  
   3) การตอบสนองท่ีมีท้ังแบบทวิภาคและตอเนื่อง (Dichotomous and Continuous 
Responses)   การวัดการตอบสนองท้ังคูสามารถกระทําไดในการศึกษาคร้ังเดียวกันและมักจะทํา
ควบคูกันไปเสมอ เชน การศึกษาเกี่ยวกับมะเร็ง ซ่ึงสามารถวัดอุบัติการณและความรุนแรงไดในคร้ัง
เดียวกัน เปนตน  
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 นอกจากการตอบสนองข้ึนกับขนาดของการสัมผัสแลวยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกท่ีมีผลตอการ
ตอบสนองและควรนํามาพิจารณาดวย คือ 
  1) ระยะเวลาของการสัมผัส (Duration of Exposure) โดยท่ัวไปการตอบสนองจะ
ข้ึนกับระยะเวลาการสัมผัสสารพิษ กลาวคือ โอกาสของการตอบสนองจะเพิ่มมากข้ึน หากสัมผัส
สารพิษนานข้ึน หรือหากการสัมผัสสารพิษในระยะเวลาส้ันๆ รางกายอาจสามารถกําจัดสารพิษนั้น
ไดทัน 
  2) ระดับคืนสูสภาพเดิม (Degree of  Reversibility) การกลับคืนสูสภาพเดิมนั้น
ข้ึนกับปจจัยหลายประการ นับต้ังแต ชนิดของสารพิษ ตําแหนงของรางกายท่ีทําใหเกิดพิษรวมถึง
ระยะเวลาสัมผัสดวย ในบางสถานการณการตอบสนองหายไปทันทีท่ีหยุดการสัมผัสสารนั้น และ
บางสถานการณการทําลายเปนแบบถาวร แมจะหยุดการสัมผัสแลวก็ยังมีความผิดปกติหลงเหลืออยู
 3) ระยะเวลาท่ีแสดงการตอบสนอง (Time to Response) การพิจารณาการ
ตอบสนองจําเปนท่ีจะตองพิจารณาระยะเวลาภายหลังจากท่ีไดรับสารพิษดวย สารพิษบางอยางอาจ
กอใหเกิดความเปนพิษแบบเฉียบพลัน (Acute Poisoning) บางชนิดจะแสดงความเปนพิษเม่ือเวลา
ผานไประยะหนึ่ง 
   4) ชนิดของการตอบสนอง (Type of Response) สารพิษบางชนิดอาจกอใหเกิดการ
ทําลายท่ีแสดงใหเห็นถึงอันตรายตอสุขภาพไดอยางชัดเจน ในขณะท่ีสารพิษบางชนิดอาจกอใหเกิด
ความผิดปกติบางอยาง แตไมสามารถระบุไดวาเปนอันตรายตอสุขภาพหรือไม  
   5) ตําแหนงของการตอบสนอง (Site of Response) การตอบสนองบางอยางอาจเกิด
แบบเฉพาะท่ี (Local Effect) ณ บริเวณท่ีมีการสัมผัส หรือเปนแบบท้ังระบบ (Systemic Effect) 
สารพิษท่ีมีความเขมขนตํ่าสามารถกอใหเกิดพิษแบบเฉพาะท่ีได จําเปนตองพิจารณาในแงของการ
เกิดพิษแบบท้ังระบบท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
   6) ปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic Factors) การตอบสนองบางคร้ังข้ึนกับปจจัยดาน
พันธุกรรมท่ีอาจทําใหเกิดการตอบสนองท่ีรุนแรงกวากลุมอ่ืน (Idiosyncratic Effects) ซ่ึงไมไดเปน
ผลจากสารพิษโดยตรง ดังนั้น เมื่อพบการตอบสนองท่ีแตกตางไปจากกลุมอ่ืนจะตองพิจารณา
ประเด็นนี้ดวย 
 3.4) การหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-Response 
Estimation)  
 ขอมูลดานวิทยาการระบาดเปนขอมูลท่ีดีท่ีสุดในการประเมินความสัมพันธระหวาง
ขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง หากขอมูลมีมากเพียงพอการหาความสัมพันธดังกลาวสามารถทําได
โดยการใชวิธีการทางชีวสถิติ ไดแก การวิเคราะหเชิงถดถอย (Regression Analysis) เพื่อประมาณ
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คาพารามิเตอรในแบบจําลองคณิตศาสตร หากมีขอมูลไมมากนักก็สามารถหาความสัมพันธโดย
อาศัยแบบจําลองชนิดตางๆ  
 4. การอธิบายลักษณะของความเส่ียง (Risk Characterization)  
 คือ การพรรณนาลักษณะทางธรรมชาติและขนาดของความเส่ียงในมนุษยซ่ึงจะตองรวม
เอาความไมแนนอน (Uncertainties) เขาดวย โดยสรุปผลลัพธสุดทายท่ีตองการคือ การตอบคําถาม
วาส่ิงคุกคามใด ๆ จะกอใหเกิด ผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยมากนอยเพียงใด ซ่ึงจําเปนจะตอง
อาศัยองคความรูท่ีไดจาก 3 ข้ันตอนขางตน 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
พงษพอ อาสนจินดา และคณะ(2541) ไดทําการประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรค

ฟลูออไรดเปนพิษโดยอาศัยคาฟลูออไรดกัมมันตภาพสัมพันธเปนดัชนีบงช้ีความเส่ียงตอการเกิด
โรค  ผลการวิจัยสรุปวา  ฟลูออไรดในน้ํา 1 มิลลิกรัมตอลิตรทําใหเกิดฟนตกกระระดับ 3 ฟลูออไรด
ในน้ํา 3 มิลลิกรัมตอลิตรทําใหเกิดฟนตกกระระดับ 4 และฟลูออไรดในน้ํา 5 มิลลิกรัมตอลิตร       
ทําใหเกิดฟนตกกระระดับ 5 คณะผูวิจัยไดเปรียบเทียบกับชุมชนหลายชุมชน พบวาสภาวะฟนตก
กระอยูในระดับท่ีไมเทากันเนื่องจากมีตัวแปรอ่ืนๆ เชน สภาพธรณีวิทยา  อุทกวิทยา ของแตละพื้นท่ี  
ตลอดจนวัฒนธรรม การกินอยูของทองถ่ิน อันเปนปจจัยท่ีตองคํานึงและควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
 การศึกษาของฉัตรภัทร คงปน (2551และ2552) ท่ีทําการศึกษาถึงสถานการณฟลูออไรด
ในน้ําบริโภคของอําเภอสันกําแพงพบวา น้ําบริโภคท่ีประชาชนใชสําหรับดื่มรอยละ 50.82 มี
ฟลูออไรดเกินคามาตรฐาน และนํ้าบริโภคท่ีใชสําหรับทําอาหารมีฟลูออไรดเกินมาตรฐานถึงรอยละ 
89.15 โดยเม่ือทําการศึกษาถึงการจัดการน้ําของชุมชนพบวาอยูในระดับ Va นั่นคือ มีการปรับปรุง
สุขอนามัย แตไมมีการจัดการเกี่ยวกับคุณภาพน้ําดานอ่ืนโดยเฉพาะไมพบการปรับปรุงปริมาณ
ฟลูออไรดใหมีความเหมาะสม ระบบประปาบาดาลยังไมมีการควบคุมคุณภาพน้ําใหมีฟลูออไรด
ตามมาตรฐานและยังพบอีกวาปริมาณฟลูออไรดท่ีเด็กนักเรียนไดรับตอวันมีคาปริมาณฟลูออไรด
มากกวาปริมาณท่ีปลอดภัยถึงเกือบ 2  เทา โดย Margin of Safety ของการรับฟลูออไรดเขาสูรางกาย
เทากับ 0.582 ซ่ึงนอยกวา 1.0 หมายถึงปริมาณฟลูออไรดท่ีเด็กนักเรียนไดรับตอวัน มีคามากกวา
ปริมาณท่ีแนะนําใน 1 วัน 
 Choubisa, S.L. และคณะ (1996) พบวาอุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึน และการไดรับฟลูออไรดอยาง
ตอเนื่องจะทําใหระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน และในป  2001 SL Choubisa.ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําท่ีระดับ 1.5-4  มิลลิกรัมตอลิตร สภาวะ
ความเปนกรดดางและความกระดางของน้ํา กับภาวะฟลูออไรดเปนพิษในเด็ก และผูใหญท่ีมีอายุ  21 
ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในชุมชนมากกวา 15 ป ในประเทศอินเดียพบวา ความชุกของ Skeletal Fluorosis 
จะสูงข้ึนในเพศชาย เม่ืออายุเพิ่มข้ึนและระดับความเขมขนของฟลูออไรดท่ีเพิ่มข้ึน จะมีลักษณะ
กระดูกผิดรูปและเคล่ือนไหวลําบากมากข้ึนท่ีอายุมากกวา 40 ป และระดับความเขมขนของ
ฟลูออไรดในน้ําดื่ม 2.8 มิลลิกรัมตอลิตร  ท้ังนี้ภาวะของ Skeletal Fluorosis  ข้ึนอยูกับลักษณะของ
พื้นท่ีท่ีมีระดับฟลูออไรดในน้ําดื่มแตกตางกัน และปจจัยอ่ืน ซ่ึงไดแก ภาวะโภชนาการ อุณหภูมิ 
การตอบสนองดานชีววิทยาสวนบุคคล เชน ภาวะทุพโภชนาการ กิจกรรมทางกายท่ีตองใชพลังงาน
มาก ระยะเวลารับสัมผัส ความถ่ีในการสัมผัส และการแตกตัวของ Na ในน้ําดื่ม ซ่ึงสอดคลองกับ
การทบทวนวรรณกรรมของ Reddy. R (2009) ท่ีศึกษาสาเหตุของการเกิด Skeletal Fluorosis ซ่ึง
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พบวานอกเหนือปจจัยเหลานี้แลวยังตองพิจารณาผูท่ีมีอาการไตผิดปกติอีกดวย สําหรับผูท่ีอยูใน
พื้นท่ีท่ีฟลูออไรดปกติ จะมีระดับฟลูออไรดในรางกายท่ี 0.02 - 0.08 มิลลิกรัมตอลิตร และพ้ืนท่ีท่ีมี
ฟลูออไรดสูงจะมีระดับฟลูออไรดในรางกายท่ี 0.2 – 1.9 มิลลิกรัมตอลิตร 
 ในป 2001 Serpil Saras และคณะไดศึกษาความสัมพันธระหวาง โรคขอเขาเส่ือมกับ
ระดับฟลูออไรดในผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีโรงพยาบาลโดยแบงกลุม Case  
ตามพ้ืนท่ีอยูอาศัยท่ีมีฟลูออไรดสูงต้ังแตเกิด  การบริโภคน้ําท่ีมีระดับฟลูออไรดสูง และฟนตกกระ 
กับกลุม control ท่ีเปนผูปวยนอกท่ัวไป พบวากลุม case มีอาการรุนแรงกวากลุม Control 
 G. Assefa และคณะ (2004) ศึกษาความชุก Skeletal Fluorosis โดยประเมินอาการทาง
คลินิก และภาพรังสีในพนักงานโรงงานผลิตน้ําตาล ในประเทศเอธิโอเปยโดยแยกลักษณะของ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานของพนักงานพบวา โรคนี้เกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง และเกิดกับ
คนงานในโรงงานมากกวา คนท่ีทํางานในสํานักงานและภาคการเกษตรท่ีระดับความชุกรอยละ  20 
และมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวมากท่ีสุด เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศจีนของ  Yunzhao Wang 
และคณะในป 1993 เพื่อประเมินลักษณะอาการจากการตรวจทางคลินิกและการถายภาพรังสีผูท่ี
อาศัยอยูในพื้นท่ีฟลูออไรดสูง พบวามีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวมากท่ีสุดเชนกัน ตามดวย อาการ
ปวดขา และแขน  ขอฝดบริเวณขอตอท่ีสําคัญ เชน ขอเขา สอดคลองกับภาพถายรังสีท่ีพบวา
ฟลูออไรดไปจับแคลเซียมท่ีเอ็นยึด เนื้อเยื่อ และกลามเนื้อตางๆ 
 Pushpa Bharati  และคณะ (2005) ศึกษาอาการทางคลินิกในประชาชน 6 หมูบานท่ีมี
ฟลูออไรดสูง โดยใชแบบสอบถาม และการสังเกต พบวาประชาชนท่ีบริโภคนํ้าท่ีระดับความ
เขมขนของฟลูออไรดมากกวา 2 มิลลิกรัมตอลิตร จะทําใหเกิด Dental fluorosis และ Skeletal 
Fluorosis อาการน้ีพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง อาการแสดงที่มากท่ีสุดคือ เจ็บแปลบท่ีปลาย
แขนและขา ปวดในขอโดยเฉพาะขอเขามากท่ีสุด รองลงมาคือ ปวดบริเวณหลัง รวมท้ังมีอาการ 
ขอติด เปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 Shashi A และคณะ (2008) ศึกษาอุบัติการณของ ความพิการท่ีเกิดจากพิษฟลูออไรดในผู
ท่ีมีอายุตั้งแต 20-80 ป ผลการศึกษาพบวาท่ีระดับความเขมขนของฟลูออไรดตั้งแต 2.3-22.5 
มิลลิกรัมตอลิตร และรับสัมผัสฟลูออไรดมากกวา 15 ป มีอุบัติการณของโรคมากข้ึนในผูท่ีมีรายได
ต่ํา, คาดัชนีมวลกายต่ํา และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  ความชุกของ Skeletal Fluorosis ใน
กลุมอายุ 30-40 และ 50-60 ปมากท่ีสุดคือ รอยละ 18 บริเวณท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุดคือ ปวดบริเวณ
บ้ันเอว  ปวดขา และปวดแขน ตามลําดับ 
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รูป  1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 ชุมชนท่ีไดรับปจจัยเส่ียง 
 เพศ 
 อายุ 
 อาชีพ  

i) ลักษณะการทาํงาน 
 รายได 
 BMI 
 การสูบบุหร่ี 
 การดื่มสุรา 
 โรคประจําตัว 
 ยาท่ีรับประทานในปจจุบัน 
 กรรมพันธุ 
 ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บ

ตั้งแตบ้ันเอวลงมา 
 การผาตัดจากการไดรับอุบัตเิหต ุ

 
 

 ฟลูออไรดในนํา้บริโภค 
i) Exposure Assessment 
ii) Dose-Response 

Assessment 
 

 

 
Model 

อาการปวด
กระดูก 

และขอ 

(Arthralgia) 
 


