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สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในรูปแบบของการประเมินความเส่ียงดานสุขภาพ  
(Dose-response assessment) เพื่อหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ํา
บริโภคเฉล่ียรายวัน(Average Daily Dose: ADD) หรือ Dose และอาการปวดกระดูกและขอ 
(Arthralgia) หรือ Response โดยศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Retrospective Cohort 
Analytic Study) เปรียบเทียบพื้นท่ีการสัมผัสฟลูออไรดในประชาชนตําบลแมปูคาและตําบลออนใต  
อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม ในกลุมตัวอยางอายุ 50 ปข้ึนไปจํานวน 534 คนโดยแบงสัดสวน
กลุมตัวอยางแบบกําหนดโควตา (Quota Sampling) และคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) รวบรวมขอมูลตั้งแต เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2554 โดยเคร่ืองมือ
ท่ีใชไดแก  แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 3 สวนคือ สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุม
ตัวอยาง สวนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคน้ํา สวนท่ี 3 ประวัติสุขภาพ และอาการปวด ณ ปจจุบัน 
ไดแกบริเวณบั้นเอว ขอเขา ขา  รวมถึงศึกษาขอมูลประวัติการมารับการรักษาจากเวชระเบียนของ
สถานบริการสาธารณสุขเพื่อเปนการยืนยันอาการเจ็บปวยในอดีตของอาการปวดกระดูกและขอ  
และผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และปรับมาตรฐานการสัมภาษณโดย
การทํา  Intra-rater reliability และ Inter-rater  reliability  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา 
และสถิติ Binary Logistic Regression คํานวณคา Adjusted Odds Ratio และชวงความเช่ือม่ันรอยละ 
95 หาความสัมพันธของปจจัยท่ีเปนสาเหตุของอาการปวดกระดูกและขอ  และวัดความสัมพันธโดย
การคํานวณหาคาความเส่ียงสัมพัทธ (Relative risk หรือ RR) รวมท้ัง Attributable Risk (AR) or 
Risk Difference ผลการศึกษาพบวา 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางจํานวนท้ังส้ิน 534 คน เปนเพศชายรอยละ 48.1 เพศหญิงรอยละ 51.9 สวน
ใหญมีอายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 48.3 อายุเฉล่ีย 62 ป มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 72.1 จบ
การศึกษาระดับต่ํากวาช้ันประถมศึกษารอยละ 85.4 และไมไดประกอบอาชีพรอยละ 37.3 เนื่องจาก
อยูในวัยผูสูงอายุ และรอยละ 43.8 มีรายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 
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 ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคน้ําของกลุมตัวอยาง 
 สําหรับพฤติกรรมการบริโภคน้ําของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางบริโภคน้ําจาก
แหลงน้ําหลายแหลงพรอมกันท้ังในอดีตและปจจุบันและไมมีการปรับปรุงน้ํากอนนํามาบริโภคถึง
รอยละ 99 
 ขอมูลการไดรับปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค 
 แหลงน้ําท่ีกลุมตัวอยางนํามาบริโภคสวนใหญรอยละ 53.4 มีปริมาณความเขมขนของ
ฟลูออไรดอยูระหวาง 0-0.7 มิลลิกรัมตอลิตร สวนจํานวนแหลงน้ําท่ีมีความเขมขนของฟลูออไรด
อยูระหวาง 0.71-1.5 มิลลิกรัมตอลิตร และมากกวา 1.5 มีรอยละ 19.8 และ 26.7 ตามลําดับ   
 ในการคํานวณหาขนาดรับสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคเฉล่ียรายวัน (ADD) 
พบวากลุมตัวอยางไดรับปริมาณฟลูออไรดในน้ําเฉล่ียรายวันจากการดื่มน้ํามากกวาการใชน้ําในการ
ประกอบอาหาร และแหลงน้ําท่ีไดรับสัมผัสสูงท่ีสุดคือไดรับจากบอน้ําต้ืน สําหรับขนาดสัมผัสท่ี
กลุมตัวอยางไดรับตํ่าสุด 0.0026 สูงสุด 1.0380 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน 
(คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.1503 ± 0.1743) และหากแบงระดับปริมาณการสัมผัส
ฟลูออไรดเฉล่ียรายวันท่ี 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวันซ่ึงเปนระดับท่ีสามารถทํา
ใหเกิดความผิดปกติของกระดูกได พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสัมผัสปริมาณฟลูออไรดไม
เกิน 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน รอยละ 73.6 และไดรับสัมผัสปริมาณ
ฟลูออไรดมากกวา 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน รอยละ 26.4 และเปนผูท่ีอาศัย
อยูในตําบลแมปูคา  
 ขอมูลประวัติสุขภาพ  
 กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) สวนใหญอยูท่ี 18.5-24.9  รอยละ 58.4  มีประวัติ
การสูบบุหร่ีคือ เคยสูบและยังสูบอยู รอยละ 57.5 ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลลคือ เคยดื่ม
และยังดื่มอยู รอยละ 49.6 มีประวัติพันธุกรรมเกี่ยวกับโรคขอรอยละ 38 ประวัติการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุตั้งแตบริเวณบ้ันเอวลงมารอยละ 42.1 และไดรับการผาตัดจากอุบัติเหตุนี้รอยละ 6.2 กลุม
ตัวอยางมีโรคประจําตัวรอยละ 52.8 และคนท่ีมีโรคประจําตัวนั้นหนึ่งคนมีหลายโรค โรคท่ีเปน
สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดคือรอยละ 34.8 และตอมาเปนโรคเบาหวาน รอยละ 
9.2 มีโรคประจําตัวท่ีเกี่ยวกับโรคกระดูกและขอรอยละ 11.8  และรับประทานยาท่ีมีผลขางเคียงท่ีทํา
ใหปวดขอรอยละ 11 
 ขอมูลระดับอาการปวดกระดูกและขอ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับอาการปวดมากบริเวณขอเขารอยละ 16.3 ระดับอาการ
ปวดปานกลาง และปวดเล็กนอยบริเวณบ้ันเอว รอยละ 23.4 และ 30.3 ตามลําดับ สําหรับประวัติการ



73 
 

พบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขดวยอาการปวดกระดูกและขอมากท่ีสุด คือ การปวดบริเวณขอ
เขารอยละ 13.1 รองลงมาคือบริเวณบ้ันเอว และขา คือรอยละ 12 และ 10.1 ตามลําดับ 
 ขอมูลการแสดงความสัมพันธของอาการปวดกระดูกและขอ 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวาปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (ADD) 
และพ้ืนท่ีท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการไดรับฟลูออไรดสูง (ตําบล) มีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ัน
เอวในปจจุบันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ
กับอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเชนกัน ไดแก การมีประวัติทางพันธุกรรมเกี่ยวกับโรคขอ, ประวัติการ
มารับการรักษาดวยอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในอดีต, ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บตั้งแต
บ้ันเอวลงมา และประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต  ซ่ึงเขียนเปนสมการทาง
คณิตศาสตรไดดังนี้ 
 

สมการท่ี 1 
 Z=  (- 0.129) + 0.517(ประวัติทางพันธุกรรม) + 0.833(ประวัติการมารับการรักษา ดวย
  อาการปวดบ้ันเอวในอดีต) + 1.510(ADD) + 0.512(ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดย
  บาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา) + 0.744(ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขา
  ในอดีต) 
สมการท่ี 2 
 Z=  (- 0.107) + 0.509(ประวัติทางพันธุกรรม) + 0.799(ประวัติการมารับการรักษา ดวย
  อาการปวดบ้ันเอวในอดีต) + 0.544(ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บตั้งแต
  บ้ันเอวลงมา) + 0.730(ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต) + 
  0.377(ตําบล) 
  
 เม่ือนํามาคํานวณหาคา RR และ AR ของพื้นท่ีท่ีมีปจจัยเส่ียงพบวา ผูท่ีอยูในตําบล 
แมปูคามีโอกาสปวดบริเวณบ้ันเอวเปน 1.2 เทาของผูท่ีอยูในตําบลออนใต (คา RR=1.2; 95%CI= 
1.118-1.288) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 9 คน ตอ ประชากร 100 
คน (AR=0.09) สวนคา ADD เปนคาตอเนื่องจึงไมสามารถนํามาคํานวณหาคา RR (adjusted) ได 
 สําหรับอาการปวดบริเวณขอเขาและขา  ผลการศึกษาพบวาไมมีความสัมพันธกับตัว
แปรปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (ADD) และพ้ืนท่ีท่ีมีปจจัยเส่ียง (ตําบล) 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 อาการของ Skeletal Fluorosis  เปนอาการท่ียากตอการวินิจฉัย เนื่องจากมีอาการคลาย
กับโรคกระดูกและขอตางๆ เชน  อาการของโรคขอเส่ือม (Arthritis) โรครูหมาติก (Rheumatic) โรค
ขออักเสบรูหมาตอยด  และโรคกระดูกพรุน (U.S.P.H.S., 1991) และอาการสวนใหญท่ีพบไดคือ 
อาการปวดตามขอตางๆ (NRC, 1993)  สําหรับในการศึกษานี้อาการปวดกระดูกและขอ (Arthralgia) 
เปนความรูสึกไมสบายทางกาย หรือจิตใจท่ีแตละคนรับรู ประเมิน และตอบสนอง ตอความรุนแรง
ของอาการปวดในกระดูกและขอเปนระยะเวลามากกวา 6 เดือนและมีผลตอการดํารงชีวิตประจําวัน   
และคาดวามีสาเหตุมาจากการไดรับปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคสูง และอาศัยอยูในส่ิงแวดลอม
ท่ีมีปจจัยเส่ียง นั่นคือ พื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรดสูง  เม่ือไดรับสัมผัสเปนระยะเวลานานมากกวา 20 ปข้ึน
ไปจะปรากฏอาการใหเห็น (Saralakumariet al., 1993)   ดังนั้นการศึกษานี้จึงจําเปนตองศึกษาการ
บริโภคน้ําตลอดชวงอายุของผูท่ีไดรับความเส่ียงนั้นตามหลักการประเมินความเส่ียง ซ่ึงไดแกขนาด
สัมผัสปริมาณฟลูออไรดท่ีไดรับจากน้ําบริโภค  
 ผลการศึกษานี้เปนการยืนยันวา ขนาดรับสัมผัสปริมาณฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (ADD) 
หรือ Dose มีความสัมพันธกับอาการปวดกระดูกและขอ (Arthralgia) หรือ Response ซ่ึงบริเวณท่ี
พบวามีอาการปวดจากการศึกษาคือ บริเวณบั้นเอว และปจจัยเส่ียง ADD มีโอกาสเส่ียงกับอาการ
ปวดบริเวณบ้ันเอวมากท่ีสุดจากตัวแปรในสมการทั้งหมด 6 ตัวแปร (OR= 4.525; 95%CI= 1.400 - 
14.630)  สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาความชุกของ Skeletal Fluorosis คือ อาการปวดบริเวณบ้ัน
เอวมากท่ีสุด (Yunzhao Wang. et al., 1993, G. Assefa. et al., 2004  และ Shashi A. et al. 2008)    
ท้ังนี้ขนาดการรับสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคของประชากรยอมแตกตางกันอัน
เนื่องมาจากวิถีการดําเนินชีวิต ไดแก พฤติกรรมท่ีมีผลตอระดับการสัมผัส (พงศเทพ  วิวรรธนะเดช, 
2547) เชน พฤติกรรมการบริโภคน้ํา ซ่ึงจากการรวบรวมขอมูลผูวิจัยพบวา ประชาชนมีการบริโภค
น้ําหลายแหลงรวมกันในชวงเวลาใดเวลาหน่ึงของชีวิต ดวยเหตุผลแตกตางกันไป ท้ังดานเศรษฐ
ฐานะทําใหถูกจํากัดในเร่ืองของการเลือกแหลงน้ําบริโภค, ภาวะการขาดแคลนนํ้าจําเปนตองหา
ทางเลือกในการหาแหลงน้ําบริโภคเอง, การทํางานนอกบานท่ีมีทางเลือกในการบริโภคน้ําท่ี
หลากหลายและเพิ่มข้ึนจากแหลงน้ําในท่ีอยูอาศัย, การเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต เชน การ
แตงงาน สรางครอบครัวทําใหเกิดการยายถ่ิน รวมถึงบทบาทของภาครัฐท่ีเขามาใหความรูเกี่ยวกับ
เร่ืองพิษจากฟลูออไรดท่ีมีผลทําใหเกิดฟนตกกระ แตไมไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองสุขาภิบาลใน
น้ําบริโภค หรือวิธีการกําจัดฟลูออไรดออกจากนํ้าบริโภค ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาท่ีวา
ประชาชนรอยละ 99 ไมมีการปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนนํามาบริโภค เปนตน ส่ิงเหลานี้ทําให
ประชาชนตองสัมผัสกับแหลงน้ําบริโภคท่ีแตกตางกันไป 
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 ปจจัยเส่ียงอีกปจจัยหนึ่งท่ีพบในการศึกษานี้คือ ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  ผูท่ีอยูในตําบล
แมปูคาซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรดสูงมีโอกาสเกิดอาการปวดบริเวณบั้นเอวมากกวาผูท่ีอยูในตําบล
ออนใตซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรดต่ํา (OR = 1.458; 95%CI = 1.00 - 2.116, คา RR = 1.2; 95%CI= 
1.118 - 1.288) เชนเดียวกับการศึกษาของ SL choubisa (2001) ท่ีพบวาภาวะของ Skeletal Fluorosis 
ซ่ึงหมายถึง ระดับอาการและอาการแสดงตางๆ ท่ีปรากฏขึ้นอยูกับความแตกตางของพ้ืนท่ีท่ีมีระดับ
ความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภคแตกตางกัน  แตอาการนี้เกิดข้ึนไดเพียงบางคนเทานั้นไมใช
คนสวนใหญท่ีอาศัยและใชน้ําในชุมชนน้ัน ซ่ึงจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอว
เพิ่มข้ึน 9 คน ตอ ประชากร 100 คน (AR=0.09) ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปริมาณการรับสัมผัสและแหลงน้ําท่ี
บริโภครวมท้ังปจจัยอ่ืนๆ (SL Choubisa, 2001, Reddy R, 2009)  
 แตท้ังนี้ยังมีปจจัยเส่ียงอ่ืนท่ีทําใหเกิดอาการปวดกระดูกและขอนี้รวมอยูดวย ไดแก การ
มีประวัติทางพันธุกรรมเก่ียวกับโรคขอ, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบริเวณบ้ันเอวใน
อดีตประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา และประวัติการมารับการรักษาอาการ
ปวดขาในอดีตซ่ึงปจจัยเส่ียงเหลานี้ทําใหเกิดอาการปวดบริเวณบ้ันเอว ดังนี้ 
 หากพิจารณาโอกาสเส่ียงของการมีอาการปวดบริเวณบั้นเอวจากทั้งสองสมการ แลว
พบวาผูท่ีมีประวัติทางพันธุกรรมในการเปนโรคขอเส่ือม ขออักเสบ เกาต รูหมาตอยด มีโอกาสเส่ียง
ตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอว (OR=1.677; 95%CI= 1.136 - 2.475) มากกวาผูท่ีไมมีประวัติทาง
พันธุกรรมในการเปนโรคขอตางๆ  เนื่องจากปจจัยทางพันธุกรรมตอโรคเห็นไดชัดเจนในโรคขอ
เส่ือมชนิดเปนท่ัวไป และโรคขออักเสบชนิดรูหมาตอยด แตก็มีความหลากหลายของการถายทอด
ทางพันธุกรรม พบวามากกวารอยละ 50 ของผูปวยโรคขอนิ้วมือเส่ือมมีการถายทอดทางพันธุกรรม 
ในขณะที่โรคขอเขาเส่ือมมีการถายทอดทางพันธุกรรมนอย (Weintroub S. et al; 1982 อางใน 
นันทนา  กสิตานนท, 2546) ถึงกระนั้นก็ตามโรคขอเส่ือมจะมีปจจัยทางพันธุกรรมเปนตัวนํา และมี
ปจจัยอ่ืนมากระตุนในภาวะท่ีเหมาะสมจึงทําใหมีอาการปวดของโรคขอเส่ือมเพิ่มข้ึน ปจจัยอ่ืนท่ีพบ
เชน มีการพบความผิดปกติของการไดรับอุบัติเหตุ เชนเดียวกับท่ีพบในการศึกษานี้คือ ประวัติการ
ไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบริเวณบ้ันเอวลงมา (OR=1.669; 95%CI= 1.142 - 2.438) ซ่ึงเปน
ส่ิงท่ีสนับสนุนใหเกิดใหเกิดภาวะขอเส่ือมรวมดวย  สองสาเหตุนี้จึงนับวาเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิด
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวไดเชนกัน และเม่ือพิจารณาจากความเปนเหตุและผลอีกประการหนึ่ง
เกี่ยวกับปจจัยดานพันธุกรรมมีความเปนไปไดวา กลุมตัวอยางและญาติเติบโตและใชชีวิตอยูใน
ส่ิงแวดลอมเดียวกันหรือใกลเคียงกันซ่ึงเปนพื้นที่ท่ีมีฟลูออไรดสูง ดังนั้นอาการปวดท่ีเกิดข้ึนอาจมี
สาเหตุมาจากปจจัยดานส่ิงแวดลอมมากกวาเปนปจจัยดานพันธุกรรม 
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 สําหรับประวัติการมารับการรักษาอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในอดีต และประวัติการมา
รับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตนั้น เปนลักษณะอาการท่ีชวยยืนยันวา อาการปวดนี้เปน
อาการปวดท่ีเกิดข้ึนเร้ือรังมานานจึงตองมารับการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข กอนท่ีจะแสดง
อาการตอบสนองในปจจุบันคือยังมีอาการปวดอยูโดยประวัติการมารับการรักษาอาการปวดบริเวณ
บ้ันเอวในอดีตมีคา OR= 2.3; 95%CI= 1.180 - 4.485 ซ่ึงมีคาโอกาสเส่ียงสูงรองลงมาจากคา ADD 
ในท้ังสองสมการ  สอดคลองกับการศึกษาของ Saralakumari (1993) เนื่องจากเปนการสะสมจาก
การไดรับขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดเปนระยะเวลานาน และอาการแสดงของ Skeletal 
Fluorosis จะปรากฏใหเห็นชัดหากไดรับสัมผัสมากกวา 20 ปข้ึนไป และประวัติการมารับการรักษา
ดวยอาการปวดขาในอดีตมีคา OR= 2.104; 95%CI=  1.036 - 4.272 เนื่องจากอาการปวดบริเวณบ้ัน
เอวมักพบรวมกับอาการปวดราวลงขา 
 อยางไรก็ตามไมพบความสัมพันธระหวาง อาการปวดบริเวณบ้ันเอวกับตัวแปร อายุ เพศ 
ภาวะโภชนาการ เศรษฐฐานะ และกิจกรรมทางกายท่ีตองใชพลังงานมากซ่ึงไดแก อาชีพ ซ่ึง
แตกตางจากการศึกษากอนหนานี้ สามารถอธิบายไดดังนี้  
 จากการศึกษาน้ีไมพบความสัมพันธระหวางอายุกับอาการปวดบริเวณบั้นเอว แตกตาง
จากระบาดวิทยาของโรคขอเส่ือม ขออักเสบท่ัวไปท่ีมักพบวา ความชุกของโรคขอเส่ือมเพ่ิมมากข้ึน
เม่ืออายุมากข้ึน (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) และระบาดวิทยาของโรคขอเส่ือมเปนไปในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาของ Serpil Saras และคณะ (2001) และ SL choubisa และคณะ (2009) ท่ีพบความ
ชุกของ Skelatal Fluorosis เพิ่มข้ึนตามอายุที่มากข้ึน  ซ่ึงอาจเปนเพราะวาความสัมพันธของปจจัย
เส่ียงท้ัง 6 ปจจัยมีความสัมพันธมากกวาปจจัยดานอายุ เชน การท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึน หมายถึงวา
รางกายไดรับปริมาณฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (ADD) เปนเวลานานจนเกิดการสะสมฟลูออไรดใน
กระดูก (NRC,1993) จึงทําใหปจจัยเส่ียง ADD มีอิทธิพลในสมการมากกวาปจจัยเส่ียงดานอายุ หรือ
อีกสาเหตุหนึ่ง นั่นคือ ถึงแมวาอายุจะตางกัน แตลักษณะการรับสัมผัส ไดแก ความเขมขนของการ
สัมผัส อัตราการสัมผัส ความถ่ีของการสัมผัส ระยะเวลาการสัมผัส น้ําหนักรางกาย และระยะเวลา
เฉล่ียของการสัมผัสตามหลักการประเมินความเส่ียงไมตางกัน ทําใหความเส่ียงจากการรับปริมาณ
ฟลูออไรดไมตางกัน (พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 2547)   
 สําหรับตัวแปรในเรื่องเพศ และกิจกรรมทางกายท่ีตองใชพลังงานมากคือ อาชีพ ไมพบ
ความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ันเอว ซ่ึงอาจเปนเพราะลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษา
นี้สวนใหญเปนผูท่ีไมไดประกอบอาชีพ ดังนั้นผลที่ไดจึงไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา หรือ
ความแตกตางดานลักษณะของสังคม คือ อําเภอสันกําแพงเปนสังคมชนบทกึ่งเมือง ท่ีเพศชายและ
หญิงมีกิจกรรมทางกายท่ีคลายกัน คือ ลักษณะของการประกอบอาชีพ  แตกตางจากการศึกษาของ 
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G.Assefa และคณะ (2004), Pushpa Bharati และคณะ (2005), Shashi A และคณะ (2008) และ SL 
choubisa และคณะ (2009) ท่ีพบวา อาการของ Skelatal Fluorosis พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 
และศึกษาในประเทศอินเดียซ่ึงเปนประเทศในเขตรอนและมีอุณหภูมิสูงกวาประเทศไทย ลักษณะ
สังคมของประเทศอินเดียตามหลักศาสนาฮินดูเพศชายมีบทบาทในครอบครัวมากกวา  เปนผูท่ีหา
รายไดใหแกครอบครัวจึงมีกิจกรรมทางกายมากกวา ดังนั้น ความตองบริโภคน้ําเพ่ือทดแทน
พลังงานท่ีเสียไปจึงมากกวาเพศหญิง นั่นหมายความวามีปจจัยเส่ียงของการรับปริมาณฟลูออไรดใน
น้ําบริโภคจึงมากข้ึนตามไปดวย 
 สําหรับตัวแปรในดานภาวะโภชนาการ หรือระดับ BMI และเศรษฐฐานะซ่ึงไมพบ
ความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเชนกัน  เนื่องจากระดับรายไดเฉล่ียท่ีพบจากการศึกษาไม
มีความแตกตางกันมากนักและเปนตัวแปรท่ีถูกควบคุม  และหากพิจารณาลักษณะของตัวแปรจะ
พบวามีลักษณะสังคมไทยมีความแตกตางกับสังคมประเทศอินเดียท่ีขณะน้ีประเทศไทยเร่ิมประสบ
ปญหาภาวะโภชนาการเกิน หากแตประเทศอินเดียยังคงมีปญหาดานภาวะทุพโภชนาการ (ลัดดา 
เหมาะสุวรรณ, 2550) มีความแตกตางระหวางชนช้ันตามลักษณะสังคมของประเทศอินเดีย (เพ็ชรี  
สุขมิตร, 2520) ผูท่ีมีเศรษฐฐานะดี จึงมีทางเลือกในการบริโภคน้ํามากกวาผูท่ีมีเศรษฐฐานะตํ่ากวา 
การสัมผัสปจจัยเส่ียงของการบริโภคนํ้าท่ีมีฟลูออไรดสูงจึงลดลงดวย ดังเชนการศึกษาของ 
Choubisa SL (2007) ท่ีพบวาภาวะขาดแคลนอาหารมีผลตอการลดและเพ่ิมการดูดซึมของพิษ
ฟลูออไรด และการศึกษาของ SL choubisa (2001) และ Reddy R. (2009) ท่ีพบวาภาวะของ Skeletal 
Fluorosis นอกจากจะข้ึนอยูกับความแตกตางของพื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรดสูงแลวยังข้ึนอยูกับภาวะ
โภชนาการ อุณหภูมิ การตอบสนองดานชีววิทยาสวนบุคคล และระยะเวลาการรับสัมผัสอีกดวย  
 สวนสมการท่ีเกี่ยวกับอาการปวดขอเขาไมมีความสัมพันธกับคา ADD และพ้ืนท่ีท่ีมี
ปจจัยเส่ียงตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว แตมีความสัมพันธกับตัวแปรท่ีมีลักษณะอาการตามระบาดวิทยาท่ี
เกี่ยวของกับโรคขอเส่ือม ขออักเสบ ไดแก ปจจัยนําดานอายุและพันธุกรรม, ปจจัยดานประวัติการ
ไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมาซ่ึงเปนปจจัยกระตุนการเกิดอาการในภาวะท่ีเหมาะสม 
สําหรับการมีโรคประจําตัวคือการเปนโรคขอเส่ือม และโรคเกาตอยูแลว อาการปวดขอเขาเกิดข้ึน
ไดตามลักษณะอาการของโรค  สวนประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบริเวณบ้ันเอวใน
อดีต และ ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตเปนอาการของโรคขอเส่ือมท่ีเกิดข้ึน
ในอดีตตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงเปนลักษณะของอาการเร้ือรังท่ีสงผลตออาการในปจจุบัน (วรวิทย 
เลาหเรณู, 2546) และปจจัยเส่ียงที่พบเพิ่มข้ึนมานอกเหนือจากหลักการของระบาดวิทยาและพยาธิ
สภาพคือสถานภาพการสมรสโดยพบวาสถานภาพสมรสคูมีโอกาสเกิดอาการปวดขอเขามากกวา
สถานภาพสมรสที่มีลักษณะแบบเดี่ยว คือ โสด หมาย หยา/แยก 
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 สําหรับสมการท่ีมีตัวแปรตามเปนอาการปวดขาไมพบความสัมพันธกับคา ADD และ
พื้นที่ท่ีมีปจจัยเส่ียงเชนกัน และตัวแปรท่ีพบความสัมพันธกับอาการปวดขาไดแก  ประวัติการผาตัด
จากการไดรับอุบัติเหตุ และประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขา, ขอเขาในอดีตรวมดวย 
เพราะผูท่ีเคยไดรับการผาตัดท่ีเกิดจากอุบัติเหตุมักมีอาการปวดขาและเขารวมดวยหลังการผาตัดโดย
มีอาการปวดเกิดข้ึนยาวนาน และซํ้าๆตลอดป (Richard Chapman and John Bonica อางใน เจือกุล 
อโนธารมณ, 2546)  สําหรับปจจัยเส่ียงโรคเกาตมักมีอาการปวดเปนๆหายๆหรือเร้ือรัง รวมท้ัง
อาการปวด บวม แดง รอนโดยเฉพาะบริเวณน้ิวหัวแมเทาเปนขอท่ีพบบอยท่ีสุดซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ของระยางคขา และปจจัยเส่ียงท่ีพบอีกหนึ่งตัวแปรคือ โรคความดันโลหิตสูงซ่ึงนอกจากจะเปน
ปจจัยเส่ียงในสมการท่ีทําใหเกิดอาการปวดขาแลวยังเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเกาตอีกดวย  
(สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย, 2552)     
 อาการปวดกระดูกและขอท่ีมีความสัมพันธกับปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดในน้ํา
บริโภคเฉล่ียรายวันกับพื้นท่ีท่ีมีปจจัยเส่ียงท่ีพบในการศึกษานี้พบเฉพาะอาการปวดบริเวณบ้ันเอว
และสอดคลองกับหลายการศึกษาที่ผานมา ซ่ึงจากผลการศึกษาประชาชนมีแหลงน้ําบริโภคคือน้ํา
บาดาลที่มีปริมาณความเขมขนฟลูออไรดสูงมากกวา 0.7 มิลลิกรัมตอลิตรถึงรอยละ 96.1 และยังใช
น้ําบาดาลในการประกอบอาหาร ถึงรอยละ 42.4 ซ่ึงเปนแหลงน้ําท่ีมีปริมาณการสัมผัสเฉล่ียรายวัน
สูงรองจากบอน้ําต้ืน  แสดงวาประชาชนยังมีความเส่ียงจากการบริโภคแหลงน้ําท่ีมีปริมาณ
ฟลูออไรดสูงอยู  และผลการศึกษาเปนไปในทิศทางเดียวกันพบวาประชาชนที่มีการรับขนาดสัมผัส
ฟลูออไรดมากกวา 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน เปนประชาชนท่ีอยูในตําบล
แมปูคาซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีมีปจจัยเส่ียง  แตอยางไรก็ตาม หากประชาชนลดการบริโภคแหลงน้ําท่ีมี
ปริมาณฟลูออไรดสูงลง คือ หันมาบริโภคแหลงน้ําอ่ืนท่ีมีปริมาณฟลูออไรดต่ําเพิ่มข้ึน จะทําใหลด
ปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดในน้ําบริโภคเฉล่ียรายวันลง  นั่นคือลดปจจัยเส่ียงหนึ่งปจจัยท่ีมีผลตอ
อาการปวดบริเวณบ้ันเอว  การศึกษาคร้ังนี้เปนการพิสูจนทฤษฎีของการประเมินความเส่ียงดาน
สุขภาพท่ีวาทุกวันนี้การดํารงชีวิตของประชาชนมีความเส่ียงดานสุขภาพตลอดเวลา และความเส่ียง
ดานสุขภาพนี้ข้ึนอยูกับขนาดสัมผัสของแตละบุคคล นั่นหมายถึงวา มีความเกี่ยวพันกับวิถีการ
ดําเนินชีวิต (Lifestyle) ของแตละบุคคล และปจจัยดานพันธุกรรม (พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 2547) 
รวมถึงสภาพธรณีวิทยา อุทกวิทยาของแตละพื้นท่ีตลอดจนวัฒนธรรมการกินอยู (พงษพอ  อาสน
จินดา และคณะ, 2541) 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับผูบริหาร 
 ในการแกไขปญหาฟลูออไรดในน้ําบริโภคโดยการช้ีแจงดานผลกระทบท่ีเกิดจาก
ฟลูออไรด ไดแก ฟนตกกระ ใหประชาชนไดรับทราบอาจทําใหประชาชนเกิดความตระหนักตอ
การแกไขปญหาฟลูออไรดในน้ําบริโภคนอย  เนื่องจากฟนตกกระเปนเร่ืองความสวยงามท่ีไมสงผล
กระทบตอสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนมากนัก ทําใหการดําเนินการแกไขปญหาตางๆ 
ยังไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร สําหรับผลการศึกษาในการศึกษานี้ท่ีแสดงใหเห็นวา การไดรับ
ฟลูออไรดในน้ําบริโภคมีผลทําใหเกิดอาการปวดบริเวณบ้ันเอวซ่ึงเปนอาการเร้ือรัง และอาการปวด
ท่ีเกิดขึ้นนี้เปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงจําเปนตองใชยาแกปวดประเภทตานอักเสบ
ท่ีไมใชสเตียรอยดเพื่อบรรเทาอาการปวดน้ันเปนประจํา หากไดรับยาเหลานี้เปนเวลานานผลของยา
จะทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงในระบบทางเดินอาหาร และโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
หากเกิดข้ึนกับกลุมผูสูงอายุจะสงผลตอคุณภาพชีวิต ในรายที่ปวดมากตองไปรับการรักษาโดยการ
ผาตัดซึ่งตองเสียคาใชจายสูง  และผลจากการมารับการรักษาดวยอาการเหลานี้ทําใหภาครัฐตองเสีย
คาใชจายจํานวนมหาศาล เชน คายา คาเดินทางมารับการรักษาของประชาชน การเสียเวลาหยุดงาน
เนื่องจากอาการปวดสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ หรือตองไปรับการรักษาที่ตองเสียคาใชจาย
ไดแก คาผาตัด คาอุปกรณการผาตัด เปนตน   
 ดังนั้น ผูบริหารควรเรงดําเนินการแกไขปญหานี้โดยการจัดหาแหลงน้ําบริโภคท่ี
ปลอดภัยสําหรับประชาชนที่อาศัยอยูในพ้ืนท่ีเส่ียงท่ีมีฟลูออไรดสูง  เชน การจัดและติดต้ังระบบ
การสงตอทอประปาภูมิภาคใหประชาชนโดยภาครัฐเปนผูสนับสนุนคาใชจายในการติดต้ังให
ประชาชน และประชาชนมีสวนรวมในการชําระคาใชจายรายเดือนใหการประปาภูมิภาค ซ่ึงจะทํา
ใหประชาชนลดคาใชจายในการซ้ือน้ําดื่มบรรจุขวด เนื่องจากน้ําประปาภูมิภาคเปนแหลงน้ําบริโภค
ท่ีปลอดภัยสามารถนํามาดื่มและใชในการประกอบอาหารได อีกท้ังลดความเส่ียงดานสุขภาพจาก
การบริโภคน้ําท่ีมีฟลูออไรดสูง  และภาครัฐจะไดประโยชนในการลดคาใชจายในการมารับการ
รักษาของประชาชนและคาใชจายอ่ืนดวย 
ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 1. อาการปวดกระดูกและขอเปนอาการหนึ่งของ Skeletal Fluorosis ท่ีมีสาเหตุมาจาก
การไดรับปริมาณฟลูออไรดสะสมเปนระยะเวลานาน เม่ือมีอายุเพิ่มข้ึนหมายถึงวาไดรับปริมาณ
ฟลูออไรดสะสมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะทําใหมีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ  ดังนั้น หนวยงานท่ีเกี่ยวของควร
เรงแกไขปญหาเพ่ือรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุของอําเภอสันกําแพง โดยการแกไขปญหา
เกี่ยวกับฟลูออไรดในน้ําบริโภคของชุมชนจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนซ่ึงไดแก 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการใหขอมูล และอธิบายความเส่ียงตอสุขภาพของการไดรับฟลูออไรดใน
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น้ําบริโภค  รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ผูสูงอายุ  และกลุมตางๆในชุมชนรวมกันวางแผนและดําเนินการในการสรางการรับรู  สรางความ
ตระหนักแกคนในชุมชน   รวมถึงการจัดหาแหลงน้ําบริโภคที่ปลอดภัยและสอดคลองกับวิถีการ
ดําเนินชีวิตของคนในชุมชน  ท้ังนี้ตองมีการติดตามอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอโดยคนในชุมชนเอง 
 สําหรับการช้ีแจงใหประชาชนรับทราบขอมูลความเส่ียงตอสุขภาพจากการไดรับ
ปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคน้ัน ควรใชภาษาท่ีเขาใจงาย และหากเปนไปไดควรเปนภาษา
ทองถ่ิน  เชน จากการศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางฟลูออไรดในน้ําบริโภคและอาการปวด
กระดูกและขอ พบวา ปริมาณของฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีรางกายไดรับในแตละวันนั้นมีผลทําให
เกิดอาการปวดบริเวณบ้ันเอว แตท้ังนี้ตองข้ึนอยูกับปริมาตรน้ําท่ีบริโภคซ่ึงไดมาจากการดื่มน้ําและ
การประกอบอาหารโดย หากบริโภคน้ํามากก็มีโอกาสเส่ียงมาก, น้ําหนักรางกายของแตละบุคคล 
โดย หากมีน้ําหนักนอยก็มีโอกาสเส่ียงมาก, ระยะเวลาท่ีบริโภคโดย หากบริโภคน้ําท่ีมีความเขมขน
ของฟลูออไรดสูงเปนระยะเวลานานจะมีโอกาสเส่ียงมาก และความเขมขนของปริมาณฟลูออไรด
ในน้ําโดย หากนํ้ามีความเขมขนของฟลูออไรดสูงก็จะมีโอกาสเส่ียงมาก และคํานวณออกมาเปน
หนวยท่ีรางกายไดรับตอวันโดย ผูท่ีไดรับตอวันท่ี 1 หนวย (1มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1กิโลกรัม
ตอวัน) จะมีโอกาสปวดบริเวณบั้นเอวเปน 4.525 เทาของคนท่ีไดรับนอยกวา 1หนวย หรือหาก
ไดรับเพียง 0.5 หนวย (0.5มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน) จะมีโอกาสปวดบริเวณบ้ัน
เอว 2.127 เทาของคนท่ีไดรับนอยกวา 0.5 หนวย อีกท้ังดานส่ิงแวดลอมท่ีพบวา ผูท่ีอยูในตําบลแมปู
คา มีโอกาสปวดบริเวณบ้ันเอวเปน 1.458 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีอยูในตําบลออนใต โดยในจํานวนท่ี
เทากันคือ 100 คน ผูท่ีอยูในตําบลแมปูคาจะมีโอกาสปวดบริเวณบ้ันเอว 9 คน ในขณะท่ีผูท่ีอยูใน
ตําบลออนใตมีโอกาสเส่ียงเพียง 1 คน ซ่ึงเนื่องมาจากเหตุผลท่ีวาพื้นท่ีของตําบลแมปูคาเปนพื้นท่ีท่ี
มีฟลูออไรดสูงกวาตําบลออนใต  
 2. อาการของ Skeletal Fluorosis  เปนอาการท่ียากตอการวินิจฉัย เนื่องจากมีอาการคลาย
กับโรคกระดูกและขอตางๆ ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย ควรคํานึงถึงอาการปวดท่ีมีสาเหตุมาจาก
ฟลูออไรดดวย เพื่อนําไปสูการรักษา การปองกันอาการท่ีจะเกิดข้ึนโดยหาทางปองกันในระดับ
ชุมชนรวมกับหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
 3. ปริมาณความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีควรมีการเฝาระวังตออาการปวด
กระดูกและขอในประเทศไทยคือ 5 มิลลิกรัมตอลิตร 
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ขอจํากัดของการศึกษา 
 1. ในข้ันตอนของการเลือกกลุมตัวอยางแบบกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางโดยการ 
คัดออก สําหรับผูท่ีมีลักษณะความพิการ หรือมีอาการเจ็บปวยเคล่ือนไหวไมไดท่ีเกิดจากการหกลม 
กระดูกแตก อาจเปนการคัดกลุมตัวอยางท่ีมีความเส่ียงจากการไดรับฟลูออไรดในน้ําบริโภคใน
ปริมาณมากออกไป เนื่องจากการไดรับปริมาณฟลูออไรดในปริมาณมากน้ันจะมีความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะกระดูกเปราะ แตกหักไดงาย ซ่ึงกลุมคนเหลานี้ อาจมีอาการปวดกระดูกและขอกอนหนา
การไดรับอุบัติเหตุจนทําใหเคล่ือนไหวไมได และในขณะท่ีเก็บขอมูลการศึกษาพบมีจํานวน 6 ราย 
ซ่ึงอาจทําใหไดคาความเส่ียงท่ีต่ํากวาความเปนจริง 
 2. การศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนโดยอางหลักเกณฑท่ีวา หากการมารับบริการดวย
อาการปวดกระดูกและขอท่ีไมสามารถหาสาเหตุได ใหอนุมานวานาจะมีความสัมพันธจาก
ฟลูออไรด อาจมีความลําเอียง (Bias) ตอการศึกษามากเกินไป แตขอดีสําหรับการศึกษาขอมูลจาก
เวชระเบียนนั้นจะชวยแยกอาการปวดท่ีมาจากสาเหตุอ่ืนออกไป 
 3. เนื่องจากแหลงน้ําบางแหลง หรือรอยละ 6.5 ของแหลงน้ําท่ีกลุมตัวอยางบริโภคไม
สามารถเก็บตัวอยางน้ําไดจึงจําเปนตองเก็บตัวอยางจากแหลงน้ําใกลเคียง และผลการตรวจปริมาณ
ฟลูออไรดของแหลงน้ําใกลเคียงในอดีตจากกลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวาง
ประเทศทําใหขอมูลความเขมขนของปริมาณฟลูออไรดท่ีไดอาจมีความคลาดเคล่ือน สงผลตอการ
คํานวณคา ADD แตลักษณะสังคมของประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาเปนลักษณะของสังคมชนบทท่ีมีการ
ยายถ่ินในระยะทางและบริเวณที่หางไกลจากพื้นท่ีเดิมพบไดนอย ดังนั้นแหลงน้ําอ่ืนท่ีใชในการ
อางอิงความเขมขนท่ีกลุมตัวอยางไดรับจึงมีความเช่ือถือได 
 4. การศึกษาน้ีเปนการศึกษาการรับขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดจากนํ้าบริโภคเทานั้น 
ไมไดรวมการรับสัมผัสฟลูออไรดจากทางรับสัมผัสอ่ืน เชน อาหารท่ีรับประทาน ถึงแมวา
โดยท่ัวไปรางกายไดรับฟลูออไรดจากอาหารเพียงเล็กนอย แตพืชแตละชนิดมีการดูดซึมและสะสม
ฟลูออไรดไมเทากัน เชน ใบชา มีปริมาณฟลูออไรดท่ีสูงถึง 400 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมในน้ําหนัก
แหง และถาหากดื่มชาจะรับฟลูออไรดปริมาณ 0.04 - 2.7 มิลลิกรัมตอคนตอวัน และจากวิถีการ
ดําเนินชีวิตของกลุมผูสูงอายุภาคเหนือมักมีการรับประทานใบชาท่ีหมักไว หรือท่ีเรียกวา "ใบเม่ียง" 
เปนของวางขบเค้ียว  เปนตน ซ่ึงอาจทําใหปริมาณของ ADD ท่ีไดรับตํ่ากวาความเปนจริง 
 5. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลังเพื่อตองการทราบแหลงน้ําบริโภค และเก็บ
ตัวอยางของแหลงน้ําบริโภคทั้งในอดีตและปจจุบัน อาจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนในดานของ
ความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณในอดีต (Recall Bias)  
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ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป  
 1. อาการปวดตามขอตางๆ เปนอาการหน่ึงของ Skeletal Fluorosis ดังนั้นควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมดานระบาดวิทยาคลินิก จากการไดรับขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค 
กับอาการทางคลินิกอ่ืนของ Skeletal Fluorosis รวมดวย เชน โรคขอเส่ือม อาการขอฝด ความ
ยืดหยุนของรางกาย หรือศึกษาปริมาณการสะสมฟลูออไรดในกระดูกซ่ึงตองอาศัยการเจาะเลือด
ตรวจ หรือการตรวจปสสาวะ เพื่อวิเคราะหปริมาณท่ีไดรับ รวมท้ังการถายภาพรังสีประกอบเพื่อให
เห็นลักษณะท่ีชัดเจนของ Skeletal Fluorosis ในแตละระยะอาการซ่ึงตองอาศัยความเช่ียวชาญจาก
นักกายภาพบําบัด และสหวิชาชีพ  
 2. ในพื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรดสูง Skeletal Fluorosis อาจจะมีอาการคลายกับโรคขอเส่ือมท่ีมี
สาเหตุมาจากพันธุกรรม ดังนั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเร่ืองของการวินิจฉัย Skeletal Fluorosis 
ดวย 
 3. ควรเก็บขอมูลดานการรับสัมผัสฟลูออไรดจากทางรับสัมผัสอ่ืนรวมดวย ไดแก 
อาหารและเคร่ืองดื่มตางๆ โดยเฉพาะพืชท่ีมีความสามารถดูดซึมฟลูออไรดจากดิน และนํ้าเขาสูสวน
ตางๆของลําตน เชน ใบชา  เนื้อสัตวประเภทปลา ท่ีอาจพบฟลูออไรดไดสูงถึง 2-5 มิลลิกรัมตอลิตร 
รวมท้ังการขับออกจากรางกายเพื่อใหไดขนาดรับสัมผัสท่ีแมนยํา 
 4.  ควรมีการศึกษาโดยใชรูปแบบการศึกษา Case-control analytic study ในกลุมคนท่ี
เปนโรค และไมเปนโรค โดยศึกษาอาการของ Skeletal Fluorosis อยางใดอยางหน่ึงเพื่อเปรียบเทียบ
กับการไดรับขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดเฉล่ียรายวันมากกวา 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 
กิโลกรัมตอวัน และผูท่ีไดรับนอยกวาเทากับ 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน หรือ
เปนการศึกษาเพื่อติดตามไปขางหนา  Prospective cohort analytic study เพื่อใหไดขอมูล และผล
การศึกษาท่ีแมนยํามากขึ้น 
  
 
   
 


