
บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (Retrospective Cohort Analytic Study) เพื่อ
หาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคกับอาการปวดกระดูกและขอ  
โดยการสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตร และการเปรียบเทียบพื้นท่ีการสัมผัสฟลูออไรดใน
ประชาชนอายุ 50  ปข้ึนไป ในตําบลแมปูคา และตําบลออนใต  อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม 
กลุมตัวอยางจํานวน 534 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ การเก็บตัวอยางน้ําบริโภค  และ
การศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนในสถานบริการสาธารณสุข ทําการวิเคราะห และเสนอขอมูลโดยคํา
บรรยายประกอบการแสดงตาราง ดังนี้ 
  สวนท่ี 1  ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  สวนท่ี 2  ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคน้ํา และการไดรับปริมาณฟลูออไรด
    ในน้ําบริโภคของกลุมตัวยาง 
  สวนท่ี 3  ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
   สวนท่ี 4  ขอมูลแสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธของอาการปวดกระดูก 
     และขอ  
   สวนท่ี 5  สมการทางคณิตศาสตรท่ีแสดงความสัมพันธของอาการปวด 
     กระดูกและขอ 
   สวนท่ี 6  คาความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีเหมาะสมสําหรับ
     คนไทยตออาการปวดกระดูกและขอ 
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สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 4:  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตามเพศ อายุ สถานภาพการสมรส และ 
 ระดับการศึกษา 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง (n=534) จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ    
 ชาย 257 48.1 
 หญิง 277 51.9 
อายุ (ป)    
 50-59 258 48.3 
 60-69 149 27.9 
 70-79 108 20.2 
 มากกวา  80 19 3.6 
อายุเฉล่ีย  62  ป     อายุต่ําสุด 50 ป  และอายุสูงสุด 80 ป 
สถานภาพการสมรส   
 โสด 23 4.3 
 คู 385 72.1 
 หมาย 108 20.2 
 หยา/แยก 18 3.4 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 22 4.1 
 ต่ํากวาประถมศึกษาปท่ี 6 456 85.4 
 ประถมศึกษาปท่ี 6 20 3.7 
 มัธยมศึกษาตอนตน 19 3.6 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 14 2.6 
 อนุปริญญา/ปวส. 1 0.2 
 ปริญญาตรี 2 0.4 
  
 จากตารางท่ี 4 พบวา  กลุมตัวอยาง จํานวน  534 คน แยกเปนเพศชาย 257 คน (รอยละ 
48.1) เพศหญิง 277 คน (รอยละ 51.9) โดยท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 48.3 
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และมีอายุเฉล่ีย 62 ป โดยมีอายุต่ําสุด 50 ป และอายุสูงสุด 80 ป มีสถานภาพสมรสคู จํานวน 385 
คน (รอยละ 72.1) ระดับการศึกษาจบตํ่ากวาประถมศึกษาปท่ี 6 จํานวน 456 (รอยละ 85.4)  
 
ตารางท่ี 5:  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตามอาชีพ และรายไดของครอบครัว 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง (n=534) จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพหลัก   
 ไมไดประกอบอาชีพ 199 37.3 
 ทําไร ทํานา ทําสวน เล้ียงสัตว     113 21.2 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว   70 13.1 
 รับจาง  ประเภทใชแรงงาน เชน กอสราง  

ชางไม  ชางปูน ชางทําเฟอรนิเจอร  ชางไฟ   
59 11.0 

 รับจาง  ประเภททําความสะอาด/ซักรีด/ตัด
เย็บเส้ือผา/ทําผม/เสริมสวย/ทําอาหาร 

53 9.9 

 รับจาง  ประเภททํางานในโรงงาน/สํานักงาน 
/ทํางานทาเดิมเปนเวลานาน   

38 7.1 

 ขาราชการ 2 0.4 
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (บาท) 

 <5,000 234 43.8 
 5,000-10,000 210 39.3 
 10,001-15,000 50 9.4 
 มากกวา 15,000 40 7.5 

 
 จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางจํานวน 199 คน (รอยละ 37.3) ไมไดประกอบอาชีพ 
เนื่องจากสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ  ระดับรายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 
จํานวน 234 คน (รอยละ 43.8) 
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สวนท่ี 2  ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคน้ําและการไดรับปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคของกลุม
 ตัวอยาง 
ตารางท่ี 6:   แสดงแหลงน้ําท่ีกลุมตัวอยางใชในการบริโภคต้ังแตอดตีจนถึงปจจุบันแยกรายตําบล 

แหลงน้ํา 
 

(ตอบไดมากกวา 
 1 คําตอบ) 

ตําบลแมปูคา (n=274) ตําบลออนใต (n=260) 
การบริโภคใน

อดีต 
จํานวน (รอยละ) 

ปจจุบันยัง
บริโภคอยู 

จํานวน (รอยละ) 

การบริโภคใน
อดีต 

จํานวน (รอยละ) 

ปจจุบันยัง
บริโภคอยู 

จํานวน (รอยละ) 
น้ําดื่ม     
บอน้ําต้ืน 274 (100.0) 2 (0.7) 259 (99.6) 69 (26.5) 
บาดาล 147 (53.6) 17 (6.2) 3 (1.2) 3 (1.2) 
ประปาหมูบาน 69 (25.2) 15 (5.5) 65 (25.0) 39 (15.0) 
ประปาภูมิภาค 18 (6.6) 13 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 
น้ําฝน 4 (1.5) 0 (0.0) 28 (10.8) 12 (4.6) 
น้ําดื่มบรรจุขวด 250 (91.2) 241 (88.0) 190 (73.1) 183 (70.4) 
น้ําใชในการประกอบอาหาร    
บอน้ําต้ืน 274 (100.0) 22 (8.0) 258 (99.2) 138 (53.1) 
บาดาล 184 (67.2) 114 (41.6) 2 (0.8) 2 (0.8) 
ประปาหมูบาน 78 (28.5) 69 (25.2) 124 (47.7) 117 (45.0) 
ประปาภูมิภาค 39 (14.2) 34 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 
น้ําฝน 2 (0.7) 2 (0.7) 9 (3.5) 7 (2.7) 
น้ําดื่มบรรจุขวด 146 (53.3) 138 (50.4) 59 (22.7) 58 (22.3) 
 

 เนื่องจากเปนการศึกษา Retrospective Cohort Analytic จึงพบวากลุมตัวอยางมีการ
บริโภคน้ําจากหลายแหลงในแตละชวงอายุของแตละคน ดังนั้น จากตารางท่ี 6 แสดงใหเห็นวา ใน
อดีตกลุมตัวอยางดื่มน้ําจากแหลงน้ําหลายแหลงมากกวาในปจจุบันโดยดื่มน้ําจากแหลงบอน้ําตื้น
มากท่ีสุดคือรอยละ 100 ในตําบลแมปูคา และรอยละ 99.6 ในตําบลออนใต  แตขณะเดียวกันยังดื่ม
น้ําจากแหลงอ่ืนดวย ไดแก น้ําดื่มบรรจุขวดรอยละ 91.2 และ 73.1 ในตําบลแมปูคาและตําบลออน
ใตตามลําดับ แหลงน้ําดื่มท่ีสําคัญตอมาคือ น้ําบาดาลรอยละ 53.6 และน้ําประปาหมูบานรอยละ 
25.2 ในตําบลแมปูคา และนํ้าประปาหมูบาน และน้ําฝน ในตําบลออนใตซ่ึงกลุมตัวอยางใชดื่มถึง
รอยละ 25 และ 10.8 ตามลําดับ สําหรับในปจจุบันกลุมตัวอยางดื่มน้ําจากแหลงน้ําหลายแหลงโดย
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ดื่มน้ําดื่มบรรจุขวดมากที่สุดคือ  รอยละ 88 ในตําบลแมปูคา รอยละ 70.4 ในตําบลออนใต แตใน
ขณะเดียวกันมีแหลงน้ําดื่มแหลงอ่ืนเชนเดียวกับในอดีต โดยตําบลแมปูคายังคงดื่มน้ําจากน้ําบาดาล
รอยละ 6.2 และรอยละ 5.5 ดื่มน้ําประปาหมูบาน สวนตําบลออนใตยังดื่มน้ําจากบอน้ําต้ืนอยูรอยละ 
26.5 และประปาหมูบานรอยละ 15   
 สวนแหลงน้ําท่ีใชในการประกอบอาหารในอดีตก็เชนกันท่ีพบวากลุมตัวอยางใชน้ําใน
การประกอบอาหารหลายแหลง โดยเฉพาะในตําบลแมปูคาท่ีใชน้ําจากบอน้ําต้ืนรอยละ 100 แหลง
น้ําอ่ืนท่ีใชรวมในการประกอบอาหารอีกไดแก น้ําบาดาลรอยละ 67.2 น้ําดื่มบรรจุขวดรอยละ 53.3  
น้ําประปาหมูบานอีกรอยละ 28.2  และประปาภูมิภาคใชรอยละ 14.2 ในขณะท่ีน้ําฝนใชเพียงรอยละ 
0.7 สวนในตําบลออนใตใชน้ําจากบอน้ําต้ืนมากท่ีสุดเชนกันคือรอยละ 99.2 แหลงน้ําอ่ืนท่ีใช
นอกจากบอน้ําต้ืนไดจากน้ําประปาหมูบานรอยละ 44.7 และน้ําบรรจุขวดรอยละ 22.7 สวนน้ําฝน
และนํ้าบาดาลใชเปนจํานวนท่ีนอย ในปจจุบันกลุมตัวอยางท้ังสองตําบลก็ยังมีแหลงน้ําท่ีใชในการ
ประกอบอาหารหลายแหลงใกลเคียงกับในอดีต ยกเวนแตน้ําจากบอน้ําตื้นท่ีมีการใชประกอบ
อาหารลดลงอยางเห็นไดชัดในตําบลแมปูคา และเปล่ียนมาใชน้ําในการประกอบอาหารจากน้ําดื่ม
บรรจุขวดมากท่ีสุดคือ รอยละ 50.4 และยังมีแหลงน้ําท่ีใชในการประกอบอาหารอีกคือ น้ําบาดาล 
41.6 ประปาหมูบาน  25.2 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางในตําบลออนใตยังใชน้ําจากบอน้ําต้ืนมากท่ีสุดอยู
คือรอยละ 53.1 สวนแหลงน้ําอ่ืนท่ีใชในการประกอบอาหารก็มีจํานวนการใชใกลเคียงกับในอดีต
คือ น้ําประปาหมูบาน และนํ้าดื่มบรรจุขวด ท่ีมีการใชถึงรอยละ 45 และ 22.3 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 7:   แสดงการปรับปรุงคุณภาพน้าํกอนนํามาบริโภค (n=534) 

แหลงน้ํา 
(ตอบไดมากกวา 

1 คําตอบ) 

ไมปรับปรุง 
 

จํานวน (รอยละ) 

ตม 
 

จํานวน (รอยละ) 

กรองอ่ืนๆ 
 

จํานวน (รอยละ) 

กรองดวยระบบ
RO 

จํานวน (รอยละ) 
น้ําดื่ม     
บอน้ําต้ืน 533 (99.8)  1(0.2)  
บาดาล 533 (99.8)  1(0.2)  
ประปาหมูบาน 533 (99.8)  1(0.2)  
ประปาภูมิภาค 531 (99.4)  2 (0.4) 1(0.2) 
น้ําฝน 534 (100.0)    
น้ําดื่มบรรจุขวด 532 (99.6)  1(0.2) 1(0.2) 
น้ําใชในการประกอบอาหาร    
บอน้ําต้ืน 534 (100.0)    
บาดาล 532 (99.6) 1 (0.2) 1 (0.2)  
ประปาหมูบาน 534 (100.0)    
ประปาภูมิภาค 532 (99.6)  1 (0.2) 1 (0.2) 
น้ําฝน 534 (100.0)    
น้ําดื่มบรรจุขวด 534 (100.0)    
  

 จากตารางท่ี 7 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมากกวารอยละ 99 ไมมีการปรับปรุงคุณภาพ
น้ํากอนนํามาดื่มและใชในการประกอบอาหารจากแหลงน้ําแตละประเภท 
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ตารางท่ี 8:   แสดงระดับความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําท่ีกลุมตัวอยางใชในการบริโภค 

ชนิดแหลงน้ํา 
(จํานวนแหลงน้ํา 655 แหลง) 

ระดับความเขมขนของฟลูออไรดในน้าํดื่มและน้ําประกอบอาหาร 
จํานวน (รอยละ) 

0-0.7  
(มิลลิกรัมตอลิตร) 

0.71-1.5   
(มิลลิกรัมตอลิตร) 

> 1.5   
(มิลลิกรัมตอลิตร) 

น้ําบอต้ืน (448) 297 (66.3) 63 (14.1) 88 (19.6) 
น้ําบาดาล (155) 6 (3.9) 63 (40.6) 86 (55.5) 
ประปาหมูบาน (26) 22 (84.6) 3 (11.5) 1 (3.8) 
ประปาภูมิภาค (2) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
น้ําฝน (1) 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
น้ําดื่มบรรจุขวด  (23) 22 (95.7) 1 (4.3) 0 (0.0) 

รวม 350 (53.4) 130 (19.8) 175 (26.7) 

  
 จากตารางท่ี 8 พบวาแหลงน้ําท่ีกลุมตัวอยางนํามาบริโภคสวนใหญรอยละ 53.4 มี
ปริมาณความเขมขนของฟลูออไรดอยูระหวาง 0-0.7 มิลลิกรัมตอลิตร สวนจํานวนแหลงน้ําท่ีมี
ความเขมขนของฟลูออไรดมากกวา 1.5 และอยูระหวาง 0.71-1.5 มิลลิกรัมตอลิตรมีรอยละ 26.7 
และ 19.8 ตามลําดับ   
 
ตารางท่ี 9:   แสดงคาปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (Average Daily Dose) ท่ีคํานวณ
 ไดจากกลุมตัวอยางแยกตามประเภทของการบริโภค  

แหลงน้ํา คา ADD ต่ําสุด  คา ADD สูงสุด 

น้ําดื่ม 0.0012              0.8310 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                              0.0850 ± 0.1056 
น้ําประกอบอาหาร 0.0010              0.6890 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                              0.0652 ± 0.0819 

  
 จากตารางท่ี 9 แสดงวากลุมตัวอยางไดรับปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน 
(Average Daily Dose หรือ ADD) จากการดื่มน้ํามากกวา การใชน้ําในการประกอบอาหาร โดยมีคา 
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ADD ต่ําสุด 0.0012 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวันและสูงสุด 0.8310 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน 
 
ตารางท่ี 10:  แสดงคาปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (Average Daily Dose หรือ  
  ADD) ท่ีคํานวณไดจากกลุมตัวอยางแยกตามประเภทของแหลงน้ําบริโภค  
 (n=534) 

แหลงน้ํา คา ADD ต่ําสุด  คา ADD สูงสุด 

บอน้ําตืน้       0.0011              1.0120 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0800 ± 0.1020 
บาดาล       0.00                0.6210 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0399 ± 0.0786 
ประปาหมูบาน       0.00 0.3050 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0142 ± 0.0318 
ประปาภูมิภาค       0.00 0.0260 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0008 ± 0.0033 
น้ําฝน       0.00 0.0080 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0001 ± 0.0007 
น้ําดื่มบรรจุขวด       0.00 0.5160 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0149 ± 0.0336 
คา ADD จากแหลงน้ําท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน     0.0026 1.0380 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.1503 ± 0.1743 

  
 จากตารางท่ี 10 คา ADD ต่ําสุด 0.00 หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีมีคา ADD=0.00 นี้
ไมไดบริโภคน้ําจากแหลงน้ํานั้น  สําหรับคา ADD ท่ีมีคาสูงท่ีสุดคือ 1.012 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก
รางกาย 1 กิโลกรัมตอวันโดยไดรับจากบอน้ําต้ืน และตํ่าท่ีสุดจากบอน้ําต้ืนมีคา 0.0011 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.0800 ± 0.1020 คา 
ADD ท่ีสูงเปนอันดับตอมาเทากับ 0.6201 และ 0.5160 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอ
วันจากน้ําบาดาลและ น้ําดื่มบรรจุขวด ตามลําดับ โดยมีคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.0399 ± 0.0786 และ 0.0149 ± 0.0336  สรุปรวมคา ADD ท่ีกลุมตัวอยางสัมผัสเฉล่ียรายวันมีคา
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ต่ําสุด 0.0026 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวันและสูงสุด 1.0380 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก
รางกาย 1 กิโลกรัมตอวันโดยมีคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.1503 ± 0.1743                                       
 
ตารางท่ี 11:  แสดงการแบงระดับปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน(Average Daily  
 Dose หรือ ADD) ท่ี 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวันซ่ึงเปนคา  
 มาตรฐานการรับสัมผัสฟลูออไรดตอวัน (n=534) 

ระดับของฟลูออไรดท่ีไดรับตอวัน ตําบลแมปูคา ตําบลออนใต 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
≤ 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัรางกาย 
1 กิโลกรัมตอวัน (393) 

133 33.8 260 66.2 

     
>  0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัรางกาย 
1 กิโลกรัมตอวัน (141) 

141 100 0 0.0 

  
 จากตารางท่ี 11 กลุมตัวอยางจํานวน 393 คน (รอยละ 73.6) ไดรับสัมผัสปริมาณ
ฟลูออไรดเฉล่ียรายวันไมเกิน 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน และจํานวน 141 คน 
(รอยละ 26.4) ไดรับสัมผัสปริมาณฟลูออไรดเฉล่ียรายวันมากกวา 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 
กิโลกรัมตอวัน และเปนกลุมตัวอยางจากตําบลแมปูคาท้ังหมด 
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สวนท่ี 3  ขอมูลประวัติสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 12: แสดงขอมูลประวัติดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n=534) 

ขอมูลดานประวัติสุขภาพ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) ต่ํากวา 18.5 103 19.3 
 18.5-24.9 312 58.4 
 25-29.9 99 18.5 
 มากกวา 30 20 3.7 
ประวัติการสูบบุหร่ี ไมเคยสูบ 227 42.5 

ยังสูบอยู 129 24.2 
เคยสูบแตเลิกแลว 178 33.3 

ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลล 

ไมเคยด่ืม 269 50.4 
ยังดื่มอยู 169 31.6 
เคยด่ืมแตเลิกแลว 96 18.0 

ประวัติดานพันธุกรรมโรคขอเส่ือม ขออักเสบ โรคเกาต   
 มี 203 38.0 
 ไมมี 331 62.0 
ประวัติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา   
 มี 225 42.1 
 ไมมี 309 57.9 
ประวัติการผาตัดจากอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา   
 มี 33 6.2 
 ไมมี 501 93.8 
การมีโรคประจําตัว   
 ไมมี 250 46.8 
 มีโรคประจําตัว ** 284 53.2 
                               ไดแก  โรคเบาหวาน 49 9.2 
  ภาวะไขมันในเลือดสูง 33 6.2 
  โรคขอเส่ือม 24 4.5 
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ตารางท่ี 12: (ตอ)    
ขอมูลดานประวัติสุขภาพ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

  โรคขออักเสบรูมาตอยด 3 0.6 
  โรคเกาต 36 6.7 

  โรคความดันโลหิตสูง 185 34.6 
  โรคหัวใจ 11 2.1 
  โรคอ่ืนๆ 75 14.0 
ยาท่ีรับประทานเปนประจํา   
 มี 225 42.1 
 ไมมี 309 57.9 
ยาท่ีรับประทานมีผลขางเคียงทําใหเกิดอาการปวดขอ   
 มีผล 59 11.0 
 ไมมีผล 116 31.1 
 ไมไดรับประทาน 309 57.9 
** ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
  
 จากตารางท่ี 12 กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) สวนใหญอยูท่ี 18.5-24.9  จํานวน 
312 คน (รอยละ 58.4)  มีประวัติการสูบบุหร่ีคือ เคยสูบและยังสูบอยู จํานวน 307 คน  (รอยละ 57.5)  
ประวัติการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลคือ เคยดื่มและยังดื่มอยู จํานวน 265 คน (รอยละ 49.6)  มี
ประวัติพันธุกรรมเกี่ยวกับโรคขอจํานวน 203 คน (รอยละ 38) ประวัติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
บริเวณต้ังแตบริเวณเอวลงมาจํานวน 225 คน (รอยละ 42.1) และไดรับการผาตัดจากอุบัติเหตุนี้
จํานวน 33 คน (รอยละ 6.2) กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวจํานวน  282 คน (รอยละ 52.8) และคนท่ีมี
โรคประจําตัวนั้นหนึ่งคนมีหลายโรค โรคท่ีเปนสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด
จํานวน 186 คน (รอยละ 34.8) และตอมาเปนโรคเบาหวานจํานวน 49 คน (รอยละ 9.2) สําหรับกลุม
ตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัวท่ีเกี่ยวกับโรคกระดูกและขอมีจํานวน 63 คน (รอยละ 11.8) และ
รับประทานยาท่ีมีผลขางเคียงท่ีทําใหปวดขอจํานวน 59 คน (รอยละ 11) 
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ตารางท่ี 13: ระดับอาการปวดบริเวณบ้ันเอว ขอเขา และขา ของกลุมตัวอยาง ณ ปจจุบัน  
 (n=534) 

บริเวณท่ีปวด 

คะแนนความปวด       
จํานวน (รอยละ) 

ไมปวดเลย 
0 คะแนน 

ปวดเล็กนอย 
1-3 คะแนน 

ปวดปานกลาง 
4-6 คะแนน 

ปวดมาก 
7-10 คะแนน 

บ้ันเอว 186 (34.8) 162 (30.3) 125 (23.4) 61 (11.4) 
ขอเขา 213 (39.9) 116 (21.7) 118 (22.1) 87 (16.3) 
ขา 336 (62.9) 97 (18.2) 66 (12.4) 35 (6.6) 

  
 จากตารางท่ี 13 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการปวดโดยไมปวดเลยบริเวณขา
มากท่ีสุดคือรอยละ 62.9 ซ่ึงมากกวาขอเขาและบริเวณบ้ันเอวคือ รอยละ 39.9 และ 34.8 ตามลําดับ 
แตถาหากพิจารณาระดับอาการปวดมากจะพบวากลุมตัวอยางมีอาการปวดขอเขามากกวาบริเวณอ่ืน
คือรอยละ 16.3 สวนบริเวณบ้ันเอวปวดมากรอยละ 11.4 และขารอยละ 6.6  ในขณะท่ีระดับอาการ
ปวดเล็กนอยและปวดปานกลางพบที่บริเวณบ้ันเอวมากท่ีสุด 
 
 เม่ือนําอาการปวดในปจจุบันมาแจงนับเปนปวด/ไมปวด ไดผลดังตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14: อาการปวดของกลุมตัวอยาง ณ ปจจุบัน (n=534) 

บริเวณท่ีปวด 
ไมปวด ปวด 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 
บ้ันเอว 186  34.8 348  65.2 
ขอเขา 213  39.9 321  60.1 
ขา 336  62.9 198  37.1 

  
 จากตารางท่ี 14 พบวากลุมตัวอยางมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวมากท่ีสุดจํานวน 348 คน  
(รอยละ 65.2) ตามดวยอาการปวดบริเวณขอเขาและขา จํานวน 321 (รอยละ 60.1) และขา จํานวน 
198 (รอยละ 37.1) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 15: ประวัติการพบแพทย/จนท.สาธารณสุขเนื่องมาจากอาการปวดขอท่ีไมสามารถหา 
 สาเหตุไดของกลุมตัวอยาง (จากขอมูลในเวชระเบียน) 

บริเวณท่ีปวด 
ไมเคยมีประวตัิอาการปวด เคยมีประวัติอาการปวด 
จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

บ้ันเอว 470  88.0 64  12.0 
ขอเขา 464  86.9 70  13.1 
ขา 480  89.9 54  10.1 

  
 จากตารางท่ี 15 พบวากลุมตัวอยางเคยมีอาการปวดบริเวณขอเขามากท่ีสุดจํานวน 70  
คน (รอยละ 13.1) รองลงมาคือบริเวณบ้ันเอว และขา จํานวน 64 (รอยละ 12) และ 54 (รอยละ 10.1) 
ตามลําดับ  
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สวนท่ี 4 ขอมูลการแสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธของอาการปวดกระดูกและขอ  

 จากการวิเคราะหดวยสถิติ Binary Logistic Regression โดยวิธี  Forward Stepwise 
(Likelihood Ratio) โดยมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอว ขอเขา และขา เปนตัวแปรตาม  มีตัวแปรตนท่ีมี
ความสัมพันธและ fit กับแบบจําลองมากท่ีสุดท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 16-19 
ในขณะท่ีตัวแปรตนอ่ืนๆ ท่ีไมแสดงในการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธ 
 
ตารางท่ี 16: แสดงคาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ันเอว 

ตัวแปร คา 
สัมประสิทธ์ิ 

OR 
(adjusted) 

ชวงความเช่ือม่ัน
รอยละ 95 

คา  
p-value 

1. ประวัติทางพันธุกรรม 0.517 1.677 1.136 - 2.475 0.009 
2. ประวัติการมารับการรักษา  

ดวยอาการปวดบั้นเอวในอดตี 
0.833 2.300 1.180 - 4.485 0.014 

3. ปริมาณการสัมผัสฟลูออไรด
เฉล่ียรายวนั (Average Daily 
Dose) ท่ีกลุมตัวอยางไดรับ 

1.510 4.525 1.400 - 14.630 0.012 

4. ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดย
บาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา 

0.512 1.669 1.142 - 2.438 0.008 

5. ประวัติการมารับการรักษาดวย
อาการปวดขาในอดีต 

0.744 2.104 1.036 - 4.272 0.039 

คาคงท่ี (constant) -0.129    
  
 จากตารางท่ี 16 เม่ือนําตัวแปรตนท้ังหมดมาวิเคราะหดวยสถิติ Binary Logistic 
Regression เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับอาการปวดบริเวณบ้ันเอวพบวาตัวแปรการมี
ประวัติทางพันธุกรรมเกี่ยวกับโรคขอ, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบั้นเอวในอดีต, 
ปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน, ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา 
และประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต มีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ัน
เอวในปจจุบัน โดยมีความสัมพันธเชิงบวก ดังนี้ 
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 - ประวัติทางพันธุกรรมมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีมี
ประวัติทางพันธุกรรมในการเปนโรคขอ เชน ขอเส่ือม ขออักเสบ เกาต  เปน 1.677 เทาเม่ือเทียบกับ
ผูท่ีไมมีประวัติทางพันธุกรรม (OR = 1.67; 95%CI= 1.136 - 2.475) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 (p-value<0.05) 
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบั้นเอวของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตเปน   
2.3 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต(OR = 2.3; 
95%CI = 1.180 - 4.485) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (Average Daily Dose) ท่ีกลุมตัวอยางไดรับมี
ปจจัยเปนบวก  ผูท่ีไดรับสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวันเพิ่มข้ึนทุก 1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 
กิโลกรัมตอวัน จะทําใหมีโอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึนเปน 4.525 เทา ของผูท่ีไดรับ
สัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวันนอยกวา 1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน (OR = 4.525; 
95%CI = 1.400 - 14.630) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
 - ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมามีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บตั้งแตบ้ันเอวลงมาเปน 1.669  เทา
เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา  (OR = 1.669; 95%CI = 1.142 - 
2.438) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตเปน 2.104 
เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต (OR = 2.104; 
95%CI = 1.036 - 4.272) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 จากผลการวิเคราะหท่ีพบวาคาปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (ADD) ท่ีกลุม
ตัวอยางไดรับ  1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวันมีจํานวนเพียง 2 ราย จึงปรับคาความ
เส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนทุก 1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน เปนทุก 0.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก
รางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน และ 0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวันเพื่อแสดงใหเห็น
ขอมูลท่ีใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด โดยการทํา logit transformation  คือ การแปลงคา p ให
อยูในรูปของ natural logarithm ของ odds โดยกําหนดใหตัวแปรอ่ืนๆมีคาเทากัน แสดงไดดังนี้ 

จากสมการ  logit(p) =α + + B1X1 + B2X2 + .......+ BkXk 
นํามาปรับสมการใหมเปน 
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ณ คา ADD ท่ี 0.5  

logit(p)ADD0.5 = (- 0.129) + 0.517(ประวัติทางพันธุกรรม) + 0.833(ประวัติการมารับการ

   รักษาดวยอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในอดีต) + 1.510(ADD+0.5) + 0.512 
   (ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา) + 0.744 
   (ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต) 
ณ คา ADD ท่ี 1.0  

logit(p)ADD  = (- 0.129) + 0.517(ประวัติทางพันธุกรรม) + 0.833(ประวัติการมารับการ

   รักษาดวยอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในอดีต) + 1.510(ADD) + 0.512 
   (ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา) + 0.74(ประวัติ
   การมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต) 
 

logit(p)ADD   - logit(p)ADD0.5 =    0.5(1.510) 

 

ln(pADD /1-pADD)    - ln(pADD0.5 /1-pADD0.5) =   0.5(1.510) 

 

 ln[pADD/1- pADD] = 0.5(1.510) 

 ln[pADD0.51- pADD0.5]  

 

 [pADD/1- pADD] = e 0.5(1.510) 

 [pADD0.5/1- pADD0.5]  

 
 odds ADD = e 0.5(1.510) = e 0.755 = 2.127 

 odds ADD0.5   

 
 ดังนั้น odds ratio(adjusted) ของ ADD ทุก 0.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัม
ตอวันเทากับ 2.127 อธิบายไดวา ผูท่ีไดรับสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวันเพิ่มข้ึนทุก 0.5 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน จะทําใหมีโอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึนเปน  
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2.127 เทา ของผูท่ีไดรับสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวันนอยกวา 0.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย  1  
กิโลกรัมตอวัน 
 เชนเดียวกัน หากพิจารณาคา ADD ทุก 0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอ
วัน คํานวณหาคา odds ratio (adjusted) ไดเทากับ 1.163 อธิบายไดวา ผูท่ีไดรับสัมผัสฟลูออไรด
เฉล่ียรายวันเพิ่มข้ึนทุก 0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน จะทําใหมีโอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึนเปน 1.163 เทา ของผูที่ไดรับสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวันนอยกวา 
0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน 
 
ตารางท่ี 17: แสดงคาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณขอเขา 

ตัวแปร คา 
สัมประสิทธ์ิ 

OR 
(adjusted) 

ชวงความเช่ือม่ัน
รอยละ 95 

คา 
 p-value 

1. อายุ 0.042 1.043 1.020 - 1.067 < 0.001 
2. ประวัติทางพันธุกรรม 0.727 2.066 1.389 - 3.079 < 0.001 
3. ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดย

บาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา 
0.414 1.515 1.028 - 2.227 0.036 

4. การมีโรคประจําตัวโรคขอ
เส่ือม  

2.092 5.183 1.1818 - 36.067 0.006 

5. การมีโรคประจําตัวโรคเกาต 1.430 4.166 1.657 - 10.537 0.002 
6. ประวัติการมารับการรักษาดวย

อาการปวดบ้ันเอวในอดีต 
0.784 2.188 1.186 - 4.045 0.012 

7. ประวัติการมารับการรักษาดวย
อาการปวดขาในอดีต 

1.601 4.932 2.424 - 10.149 < 0.001 

8. สถานภาพการสมรส 0.506 1.644 1.064 - 2.585 0.026 
คาคงท่ี (constant)  -3.385    

  
 จากตารางท่ี 17  แสดงวามีตัวแปรท่ีสัมพันธกับอาการปวดบริเวณขอเขาท้ังหมด 8  ตัว
แปร ไดแก ตัวแปรดานอายุ, ประวัติทางพันธุกรรม, ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ัน
เอวลงมา, การมีโรคประจําตัวคือการเปนโรคขอเส่ือม และโรคเกาต, ประวัติการมารับการรักษาดวย
ปวดบ้ันเอวในอดีต, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต และสถานภาพสมรส โดย
มีความสัมพันธเชิงบวก ดังนี้ 
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 - อายุ มีปจจัยเปนบวก  ผูท่ีมีอายุมากข้ึนทุก 1 ป จะทําใหมีโอกาสการมีอาการปวด
บริเวณขอเขาเพิ่มข้ึนเปน 1.043 เทา ของผูท่ีมีอายุนอยกวา 1 ป (OR = 1.043; 95%CI = 1.020 - 
1.067) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
 - ประวัติทางพันธุกรรมมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดขอบริเวณขอเขาของผู
ท่ีมีประวัติทางพันธุกรรมในการเปนโรคขอ เชน ขอเส่ือม ขออักเสบ เกาต  เปน 2.066 เทาเม่ือเทียบ
กับผูท่ีไมมีประวัติทางพันธุกรรม (OR = 2.066; 95%CI = 1.389 - 3.079) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) 
 - ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมามีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณขอเขาของผูท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมาเปน 1.515 เทาเม่ือ
เทียบกับผูท่ีไมเคยไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา  (OR = 1.515; 95%CI = 1.028 - 
2.227) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - การมีโรคประจําตัวเปนโรคขอเส่ือมมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดบริเวณ
ขอเขาของผูท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือมเปน 5.183 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนโรคขอเขาเส่ือม (OR = 
5.183; 95%CI = 1.1818 - 36.067) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - การมีโรคประจําตัวเปนโรคเกาตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดบริเวณขอ
เขาของผูท่ีเปนโรคเกาตเปน 4.166 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนโรคเกาต (OR = 4.166; 95%CI = 
1.657 - 10.537) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณขอเขาของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตเปน 
2.188 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต (OR = 
2.188; 95%CI = 1.186 - 4.045) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณขอเขาของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตเปน 4.932 
เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต (OR = 4.932; 
95%CI = 2.424 - 10.149) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
 - สถานภาพการสมรสมีปจจัยเปนบวกโอกาสการมีอาการปวดบริเวณขอเขาของผูท่ีมี
สถานภาพสมรสคูเปน 1.644 เทา เม่ือเทียบกับผูมีสถานภาพท่ีมีลักษณะอยูคนเดียว ไดแก โสด 
หมาย หยา/แยก (OR = 1.644; 95%CI = 1.064 - 2.585) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
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ตารางท่ี 18: แสดงคาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณขา 

ตัวแปร คา 
สัมประสิทธ์ิ 

OR 
(adjusted) 

ชวงความเช่ือม่ัน 
รอยละ 95 

คา p-value 

1. ประวัติการมารับการรักษา
ดวยอาการปวดขอเขาในอดีต 

0.587 1.799 1.066 - 3.034 0.028 

2. ประวัติการมารับการรักษา
ดวยอาการปวดขาในอดีต 

0.957 2.604 1.456 - 4.659 0.001 

3. ประวัติการผาตัดจากการเกิด
อุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแต
บ้ันเอวลงมา 

1.360 3.896 1.808 - 8.392 0.001 

4. การมีโรคประจําตัวโรคเกาต 0.858 2.358 1.160 - 4.794 0.018 
5. การมีโรคประจําตัวโรคความ

ดันโลหิตสูง 
0.421 1.524 1.038 - 2.236 0.031 

คาคงท่ี (constant) -1.029    
  

 จากตารางท่ี 18 พบวาตัวแปรตนท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณขามีท้ังหมด 5 
ตัวแปร ไดแก ตัวแปรดานการมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขอเขาในอดีต, ประวัติ
การมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต, ประวัติการผาตัดจากการเกิดอุบัติเหตุ, การมีโรค
ประจําตัวคือโรคเกาตและโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ี 

 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขอเขาในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณขาของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขอเขาในอดีตเปน 1.799 
เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขอเขาในอดีต (OR = 1.799; 
95%CI = 1.066 - 3.034) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณขาของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตเปน 2.604 เทา 
เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต (OR = 2.604; 95%CI 
= 1.456 - 4.659) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ประวัติการผาตัดจากการเกิดอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมามีปจจัยเปน
บวก  โอกาสการมีอาการปวดบริเวณขาของผูท่ีเคยไดรับการผาตัดจากการเกิดอุบัติเหตุจากการ
บาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมาเปน 3.896 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยไดรับการผาตัดจากการเกิดอุบัติเหตุ
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จากการบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา (OR = 3.896; 95%CI = 1.808 - 8.392) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) 
 - การมีโรคประจําตัวเปนโรคเกาตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดขาของผูท่ี
เปนโรคเกาตเปน 2.358 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนโรคเกาต (OR = 2.358; 95%CI = 1.160 - 4.794) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - การมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูงมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการ
ปวดขาของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเปน 1.524 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนโรคความดันโลหิต
สูง (OR = 1.524; 95%CI = 1.038 - 2.236) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 เม่ือนําตัวแปรตนคือปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (Average Daily Dose) ท่ี
กลุมตัวอยางไดรับมาแบงระดับตามระดับคาท่ีสามารถทําใหเกิดความผิดปกติของกระดูกไดคือไม
เกินวันละ 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน โดยแบงเปน2 ระดับ คือ ต่ํากวาเทากับ 
0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน และมากกวา 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 
กิโลกรัมตอวัน และนําเขาสมการเพื่อสรางแบบจําลอง ผลปรากฏวาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับ
อาการปวดขอเขาและขาไมมีการเปล่ียนแปลง คือ ตัวแปรท่ีสัมพันธกับอาการปวดขอเขาท้ังหมด 8 
ตัวแปร ไดแก ตัวแปรดานอายุ, ประวัติทางพันธุกรรม, ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแต
บ้ันเอวลงมา, การมีโรคประจําตัวคือการเปนโรคขอเส่ือม และโรคเกาต, ประวัติการมารับการรักษา
ดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต และสถานภาพ
การสมรส และตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณขามีท้ังหมด 5 ตัวแปร ไดแก ตัวแปร
ดานการมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขอเขาในอดีต, ประวัติการมารับการรักษาดวย
อาการปวดขาในอดีต, ประวัติการผาตัดจากการเกิดอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา, การ
มีโรคประจําตัวคือโรคเกาตและโรคความดันโลหิตสูง แตตัวแปรที่สัมพันธกับอาการปวดบริเวณ
บ้ันเอวเปล่ียนแปลง ดังตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 19:  แสดงคาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบั้นเอวเม่ือ
 มีการแบงระดับของคา ADD ท่ีไดรับท่ี 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัม
 ตอวัน  

ตัวแปร คา 
สัมประสิทธ์ิ 

OR 
(adjusted) 

ชวงความเช่ือม่ัน
รอยละ 95 

คา p-value 

1. ประวัติทางพันธุกรรม 0.509 1.664 1.129 - 2.454 0.010 
2. ประวัติการมารับการรักษาดวย

อาการปวดบ้ันเอวในอดีต 
0.799 2.223 1.138 - 4.345 0.019 

3. ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดย
บาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา 

0.544 1.724 1.178 - 2.523 0.005 

4. ประวัติการมารับการรักษาดวย
อาการปวดขาในอดีต 

0.730 2.075 1.024 - 4.205 0.043 

5. ตําบล 0.377 1.458 1.005 - 2.116 0.047 
คาคงท่ี -0.107    

  
 จากตารางท่ี 19 แสดงใหเห็นวาตัวแปรตนท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ันเอว 
ไดแก ประวัติทางพันธุกรรม, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต, ประวัติการ
ไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต 
และตําบล โดยท่ี 4 ตัวแปรแรกยังคงอยูในแบบจําลอง ตัวแปรท่ีเขามาแทนท่ีคา ADD ไดแก ตัวแปร
ตําบล และนอกจากน้ัน ยังมีการเปล่ียนแปลงเล็กนอยของคาสัมประสิทธ์ิ โอกาสเส่ียง (OR) และ
ระดับนัยสําคัญ (คา p-value) ดังนี้ 
 - ประวัติทางพันธุกรรมมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีมี
ประวัติทางพันธุกรรมในการเปนโรคขอ เชน ขอเส่ือม ขออักเสบ เกาต  เปน 1.664 เทาเม่ือเทียบกับ
ผูท่ีไมมีประวัติทางพันธุกรรม (OR = 1.664; 95%CI = 1.129 - 2.454) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value<0.05)  
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตเปน 
2.223 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบั้นเอวในอดีต (OR = 
2.223; 95%CI = 1.138 - 4.345) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
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 - ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมามีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บตั้งแตบ้ันเอวลงมาเปน 1.724  เทา
เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา  (OR = 1.724; 95%CI = 1.178 - 
2.523) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตเปน 2.075 
เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต (OR = 2.075; 
95%CI = 1.024 - 4.205) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ตําบลมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีอยูในตําบลแมปู
คาเปน 1.458 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีอยูในตําบลออนใต (OR = 1.458; 95%CI = 1.005 - 2.116) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
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สวนท่ี 5 สมการทางคณิตศาสตร ท่ีแสดงความสัมพันธของอาการปวดกระดูกและขอกับ
 ขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคและพื้นท่ีท่ีมีปจจัยเส่ียง 

  จากวัตถุประสงคการศึกษา เพื่อหาความสัมพันธระหวางขนาดรับสัมผัสปริมาณ
ฟลูออไรดในน้ําบริโภคกับอาการปวดกระดูกและขอโดยการเปรียบเทียบพื้นท่ีการรับสัมผัส
ฟลูออไรด ไดผลการศึกษาในตารางท่ี 16 และ 19 ท่ีแสดงวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวด
กระดูกและขอเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวคือ ขนาดสัมผัสฟลูออไรดในน้ําบริโภคเฉล่ียรายวัน 
(ADD) (จากตารางท่ี 16) และพ้ืนท่ีการรับสัมผัสฟลูออไรด (ตําบล) (จากตารางท่ี 19) รวมท้ังปจจัย
อ่ืน ไดแกประวัติทางพันธุกรรม, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบั้นเอวในอดีต, ประวัติ
การไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา และประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขา
ในอดีต สัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ันเอว ซ่ึงแสดงในสมการคณิตศาสตรของการวิเคราะหการ
ถดถอย Logistic ดังตอไปนี้ 

Prob (event)  = ez/1 + ez 

 Prob การมีอาการปวดขอตอบริเวณเอว = ez/1 + ez 

โดย   Z = α + B1X1 + B2X2 + .......+ BkXk
 

   α เทากับ  คาคงท่ี 
   B เทากับ  คาสัมประสิทธ์ิ 
   X เทากับ  ตัวแปรตนท่ีทําใหมีโอกาสปวดกระดูกและขอ 
 
แบบจําลองท่ี 1  Z=  (- 0.129) + 0.517(ประวัติทางพันธุกรรม) + 0.833(ประวัติการมา
    รับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต) + 1.510(ADD) + 
    0.512(ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา) 
    + 0.744(ประวัติการมารับการรักษาอาการปวดขาในอดีต) 
 
แบบจําลองท่ี 2  Z=  (- 0.107) + 0.509(ประวัติทางพันธุกรรม) + 0.799(ประวัติการ
    มารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต) + 0.544(ประวัติ
    การไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา) + 0.73 
    (ประวัติการมารับการรักษาอาการปวดขาในอดีต)  + 0.377 
    (ตําบล) 
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 จากการสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตรแบบท่ี 1  เม่ือนํามาพยากรณโอกาสการมี
อาการปวดขอตอบริเวณเอวของตัวแปรในสมการ ไดผลดังแสดงในตารางท่ี 20  
 
ตารางท่ี 20: แสดงผลการพยากรณโอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวจากแบบจําลอง 
 แบบท่ี 1  

ตัวแปร RR 
(adjusted) 

ชวงความเช่ือม่ันรอยละ 95 
ของคา RR 

คา AR 

1. ประวัติทางพันธุกรรม 1.27 1.17-1.37 0.13 
2. ประวั ติ ก า รม า รับก าร

รักษาดวยอาการปวดบั้น
เอวในอดีต 

1.43 1.14-1.79 0.2 

3.  คา ADD เนื่องจากคา ADD ในแบบจําลองนี้ เปนคาตอเนื่อง จึงไม
สามารถนํามาคํานวณหาคาของ  RR (adjusted) ได 

4.  ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ   
โดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอว   
ลงมา 

1.27 1.18-1.36 0.13 

5.  ประวัติการมารับการ
รักษาดวยอาการปวดขา
ในอดีต 

1.39 1.08-1.79 0.18 

  
 จากตารางท่ี 20 พบวาตัวแปรในสมการคณิตศาสตรนี้มีความสัมพันธกับอาการปวด
บริเวณบ้ันเอวเนื่องจากคาความเส่ียงสัมพัทธ (Risk Ratio) มีคามากกวา 1 และมีคาชวงความเช่ือม่ัน
รอยละ 95 มากกวา 1 ซ่ึงแสดงวาอุบัติการณของการเกิดโรคในกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียงสูงกวาการเกิด
โรคในกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียง และความสัมพันธนี้ไมไดเกิดจากความบังเอิญ อธิบายการวัด
ความสัมพันธ ไดดังนี้ 
 1. คํานวณหาคา Relative Risk (RR) จากสูตร ดังตอไปนี้ 

คา RR= โอกาสของการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียง (IE) 
 โอกาสของการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียง (IU) 
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คา RR= e(คาคงที่) + คาสัมประสิทธิ์ปจจัยเส่ียง /  1 + e(คาคงที่) + คาสัมประสิทธิ์ปจจัยเส่ียง 
                     e(คาคงที่) /  1 + e(คาคงที่)  

 หากคา RR มากกวา 1 แสดงวาอุบัติการณของการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในกลุมท่ี
ไดรับปจจัยเส่ียงสูงกวาการเกิดโรคในกลุมท่ีไมไดรับปจจัยเส่ียง   
 2. เพื่อพิสูจนวาคา RR ท่ีไดนั้นแสดงถึงโอกาสเส่ียงการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวจาก
ตัวแปรในสมการจริง จึงคํานวณหาชวงความเช่ือม่ันรอยละ 95 จาก 
สูตร:  
(1-) x 100% CI= คาสถิติ ± [ (คาสัมประสิทธ์ิ /2 ) x (SE ของคาสถิติจากตัวอยางท่ีศึกษา) ] 

   ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95=  คาสัมประสิทธ์ิ (Z/2) เทากับ 1.96 

   95%CI of RR = (RR) x exp [± 1.96 x (SE 2)] 

 หากคา 95%CI มากกวา 1 แสดงวาความสัมพันธระหวางตัวแปรในสมการดังกลาวมี
ปจจัยเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวนั้น มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. เพื่อหาคาความแตกตางของอุบัติการณของโรคในกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียงเปรียบเทียบกับ
อุบัติการณของโรคในกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียงคํานวณคา Attributable Risk (AR) or Risk Difference 

สูตร: Attributable Risk (AR)  = IE - IU  

 จากการวัดความสัมพันธอธิบายความสัมพันธของตัวแปรในสมการท่ี 1 กับโอกาสการ
เกิดอาการปวดบริเวณบ้ันเอว ดังนี ้    
 - กลุมท่ีมีประวัติทางพันธุกรรมในการเปนโรคขอ เชน ขอเส่ือม ขออักเสบ เกาต  มี
โอกาสปวดบริเวณบ้ันเอวเปน 1.27 เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติทางพันธุกรรม(คา RR=1.27; 
95%CI= 1.17-1.37) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 13 คนตอ 
ประชากร 100 คน (AR=0.13) 
 - กลุมท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตมีโอกาสปวดบริเวณ
บ้ันเอวเปน 1.43 เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต (คา 
RR=1.43; 95%CI= 1.14-1.79) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 20 คน 
ตอ ประชากร 100 คน (AR=0.2) 
 - คา ADD ท่ีเขาสมการท่ี 1 เปนคาตอเนื่อง จึงไมสามารถนํามาคํานวณหาคาของ  RR 
(adjusted) ได 
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 - กลุมท่ีมีประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บตั้งแตบ้ันเอวลงมามีโอกาสปวดบริเวณ
บ้ันเอวเปน 1.27 เทาของกลุมท่ีไมไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา (คา RR=1.27; 
95%CI=1.18-1.36) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 13 คนตอ
ประชากร 100 คน (AR=0.13) 
 - กลุมท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตมีโอกาสปวดบริเวณบ้ัน
เอวเปน 1.39 เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต (คา RR= 1.39; 
95%CI= 1.08-1.79) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 18 คนตอ 
ประชากร 100 คน (AR=0.18) 
 

ตารางท่ี 21: แสดงผลการพยากรณโอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวจากแบบจําลอง 
 แบบท่ี 2 

ตัวแปร RR 
(adjusted) 

ชวงความเช่ือม่ันรอยละ 95 
ของคา RR 

คา AR 

1. ประวัติทางพันธุกรรม 1.27 1.18-1.37 0.12 
2. ประวัติการมารับการรักษา

ดวยอาการปวดบั้นเอวใน
อดีต 

1.41 1.12-1.77 0.19 

3. ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ
โดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอว
ลงมา 

1.28 1.19-1.38 0.13 

4. ประวัติการมารับการรักษา
ดวยอาการปวดขาในอดีต 

1.37 1.06-1.77 0.18 

5. ตําบล 1.2 1.12-1.29 0.09 
  
 จากตารางท่ี 21 พบวาตัวแปรในสมการคณิตศาสตรนี้มีความสัมพันธกับอาการปวด
บริเวณบ้ันเอวเนื่องจากคาความเส่ียงสัมพัทธ (Risk Ratio) มีคามากกวา 1 และมีคาชวงความเช่ือม่ัน
รอยละ 95 มากกวา 1 เชนเดียวกับสมการท่ี 1 ซ่ึงแสดงวาอุบัติการณของการเกิดโรคในกลุมท่ีมี
ปจจัยเส่ียงสูงกวาการเกิดโรคในกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียง และความสัมพันธนี้ไมไดเกิดจากความ
บังเอิญ อธิบายความสัมพันธ ไดดังนี้ 
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 - กลุมท่ีมีประวัติทางพันธุกรรมในการเปนโรคขอ เชน ขอเส่ือม ขออักเสบ เกาต  มี
โอกาสปวดบริเวณบ้ันเอวเปน 1.27 เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติทางพันธุกรรม (คา RR=1.27; 
95%CI= 1.18-1.37)  และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน  12  คน ตอ
ประชากร 100 คน (AR=0.12) 
 - กลุมท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตมีโอกาสปวดบริเวณ
บ้ันเอวเปน 1.41  เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต (คา 
RR=1.41; 95%CI= 1.12-1.77) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 19 คน 
ตอ ประชากร 100 คน (AR=0.19)  
 - กลุมท่ีมีประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บตั้งแตบ้ันเอวลงมามีโอกาสปวดบริเวณ
บ้ันเอวเปน 1.28 เทาของกลุมท่ีไมไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา (คา RR=1.28; 
95%CI=1.19-1.38) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพ่ิมข้ึน 13 คน ตอ 
ประชากร 100 คน (AR=0.13) 
 - กลุมท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตมีโอกาสปวดบริเวณบ้ัน
เอวเปน 1.37 เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต (คา 
RR=1.37; 95%CI= 1.06-1.77) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 18 คน 
ตอ ประชากร 100 คน (AR=0.18) 
 - ผูท่ีอยูในตําบลแมปูคามีโอกาสปวดบริเวณบ้ันเอวเปน 1.2 เทาของผูท่ีอยูในตําบลออน
ใต (คา RR=1.2; 95%CI= 1.12-1.29) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 
9 คน ตอ ประชากร 100 คน (AR=0.09) 
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สวนท่ี 6 คาความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีเหมาะสมสําหรับคนไทยตออาการปวด
 กระดูกและขอ 

 เนื่องจากการศึกษาน้ี เปนการศึกษาขนาดรับสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีมี
ผลตออาการปวดกระดูกและขอ ผูวิจัยจึงคํานวณหาปริมาณความเขมขนท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศ
ไทยท่ีอาจทําใหเกิดอาการปวดกระดูกและขอ ตามสูตรคํานวณในการศึกษานี้ โดยเกณฑท่ีใชในการ
อางอิง คือ  
 1. ปริมาณการรับสัมผัสตอวันท่ีปลอดภัยท่ี 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัม 
(Roholm, 1937 อางใน NRC, 1993)  
 2.  ปริมาณการดื่มน้ําของคนไทยอายุ 3 ปข้ึนไปเทากับ 2 ลิตรตอวัน ท่ีระดับเปอรเซ็นต
ไทล 97.5 จากการศึกษาขอมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย (สํานักมาตรฐานสินคา และ
ระบบคุณภาพ สํานักงานมาตรฐานสินคาเกษตรและอาหารแหงชาติ, 2549) 
 3.  น้ําหนักรางกายเฉล่ียของคนไทยอายุ 3 ปข้ึนไปเทากับ 53.54 กิโลกรัม ท่ีระดับ
เปอรเซ็นตไทล 97.5 จากการศึกษาขอมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย (สํานักมาตรฐานสินคา 
และระบบคุณภาพ สํานักงานมาตรฐานสินคาเกษตรและอาหารแหงชาติ, 2549) 
จากสูตร      ADD = CW x IR x EF x EP 

          BW x D 
แทนคาไดดังนี้:  ความเขมขนของปริมาณฟลูออไรด (CW) 0.2 x 53.54  = 5.354 
                      2  
 คาความเขมขนของปริมาณฟลูออไรดท่ีเหมาะสมตออาการปวดกระดูกและขอสําหรับ
ประเทศไทยไมควรเกิน 5.354 มิลลิกรัมตอลิตร หรือประมาณ 5 มิลลิกรัมตอลิตร ซ่ึงมากกวาคา
มาตรฐานท่ี NRC (2006) ไดกําหนด Maximum Contaminate Level Goal (MCLG) ไวท่ีไมเกิน 4 
มิลลิกรัมตอลิตร ซ่ึงแสดงวาความเขมขนท่ีคํานวณไดเปนคาท่ีปลอดภัยและยอมรับได เนื่องจากคน
ไทยมีการบริโภคน้ํานอยกวาในประเทศเขตรอนอ่ืน ถึงกระนั้นก็ตาม ควรมีการเฝาระวังปริมาณท่ี
ไดรับตอวันท่ีมีผลตออาการปวดกระดูกและขอบริเวณบ้ันเอวท่ีพบในการศึกษานี้ ตามบทบาท
หนาท่ีของหนวยงานแตละภาคสวน 

 


