
บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (Retrospective Cohort Analytic Study) เพื่อ
หาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคกับอาการปวดกระดูกและขอ  
โดยการสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตร และการเปรียบเทียบพื้นท่ีการสัมผัสฟลูออไรดใน
ประชาชนอายุ 50  ปข้ึนไป ในตําบลแมปูคา และตําบลออนใต  อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม 
กลุมตัวอยางจํานวน 534 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ การเก็บตัวอยางน้ําบริโภค  และ
การศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนในสถานบริการสาธารณสุข ทําการวิเคราะห และเสนอขอมูลโดยคํา
บรรยายประกอบการแสดงตาราง ดังนี้ 
  สวนท่ี 1  ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  สวนท่ี 2  ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคน้ํา และการไดรับปริมาณฟลูออไรด
    ในน้ําบริโภคของกลุมตัวยาง 
  สวนท่ี 3  ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
   สวนท่ี 4  ขอมูลแสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธของอาการปวดกระดูก 
     และขอ  
   สวนท่ี 5  สมการทางคณิตศาสตรท่ีแสดงความสัมพันธของอาการปวด 
     กระดูกและขอ 
   สวนท่ี 6  คาความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีเหมาะสมสําหรับ
     คนไทยตออาการปวดกระดูกและขอ 
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สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 4:  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตามเพศ อายุ สถานภาพการสมรส และ 
 ระดับการศึกษา 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง (n=534) จํานวน (คน) รอยละ 
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 
 มากกวา  80 19 3.6 
อายุเฉล่ีย  62  ป     อายุต่ําสุด 50 ป  และอายุสูงสุด 80 ป 
สถานภาพการสมรส   
 โสด 23 4.3 
 คู 385 72.1 
 หมาย 108 20.2 
 หยา/แยก 18 3.4 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 22 4.1 
 ต่ํากวาประถมศึกษาปท่ี 6 456 85.4 
 ประถมศึกษาปท่ี 6 20 3.7 
 มัธยมศึกษาตอนตน 19 3.6 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 14 2.6 
 อนุปริญญา/ปวส. 1 0.2 
 ปริญญาตรี 2 0.4 
  
 จากตารางท่ี 4 พบวา  กลุมตัวอยาง จํานวน  534 คน แยกเปนเพศชาย 257 คน (รอยละ 
48.1) เพศหญิง 277 คน (รอยละ 51.9) โดยท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 48.3 
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และมีอายุเฉล่ีย 62 ป โดยมีอายุต่ําสุด 50 ป และอายุสูงสุด 80 ป มีสถานภาพสมรสคู จํานวน 385 
คน (รอยละ 72.1) ระดับการศึกษาจบตํ่ากวาประถมศึกษาปท่ี 6 จํานวน 456 (รอยละ 85.4)  
 
ตารางท่ี 5:  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตามอาชีพ และรายไดของครอบครัว 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง (n=534) จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพหลัก   
 ไมไดประกอบอาชีพ 199 37.3 
 ทําไร ทํานา ทําสวน เล้ียงสัตว     113 21.2 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว   70 13.1 
 รับจาง  ประเภทใชแรงงาน เชน กอสราง  

ชางไม  ชางปูน ชางทําเฟอรนิเจอร  ชางไฟ   
59 11.0 

 รับจาง  ประเภททําความสะอาด/ซักรีด/ตัด
เย็บเส้ือผา/ทําผม/เสริมสวย/ทําอาหาร 

53 9.9 

 รับจาง  ประเภททํางานในโรงงาน/สํานักงาน 
/ทํางานทาเดิมเปนเวลานาน   

38 7.1 

 ขาราชการ 2 0.4 
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (บาท) 

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

 
 จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางจํานวน 199 คน (รอยละ 37.3) ไมไดประกอบอาชีพ 
เนื่องจากสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ  ระดับรายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 
จํานวน 234 คน (รอยละ 43.8) 
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สวนท่ี 2  ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคน้ําและการไดรับปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคของกลุม
 ตัวอยาง 
ตารางท่ี 6:   แสดงแหลงน้ําท่ีกลุมตัวอยางใชในการบริโภคต้ังแตอดตีจนถึงปจจุบันแยกรายตําบล 

แหลงน้ํา 
 

(ตอบไดมากกวา 
 1 คําตอบ) 

ตําบลแมปูคา (n=274) ตําบลออนใต (n=260) 
การบริโภคใน

อดีต 
จํานวน (รอยละ) 

ปจจุบันยัง
บริโภคอยู 

จํานวน (รอยละ) 

การบริโภคใน
อดีต 

จํานวน (รอยละ) 

ปจจุบันยัง
บริโภคอยู 

จํานวน (รอยละ) 
น้ําดื่ม     
บอน้ําต้ืน 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) 
ประปาหมูบาน 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) 
น้ําใชในการประกอบอาหาร    
บอน้ําต้ืน 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) 
ประปาหมูบาน 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) 
 

 เนื่องจากเปนการศึกษา Retrospective Cohort Analytic จึงพบวากลุมตัวอยางมีการ
บริโภคน้ําจากหลายแหลงในแตละชวงอายุของแตละคน ดังนั้น จากตารางท่ี 6 แสดงใหเห็นวา ใน
อดีตกลุมตัวอยางดื่มน้ําจากแหลงน้ําหลายแหลงมากกวาในปจจุบันโดยดื่มน้ําจากแหลงบอน้ําตื้น
มากท่ีสุดคือรอยละ 100 ในตําบลแมปูคา และรอยละ 99.6 ในตําบลออนใต  แตขณะเดียวกันยังดื่ม
น้ําจากแหลงอ่ืนดวย ไดแก น้ําดื่มบรรจุขวดรอยละ 91.2 และ 73.1 ในตําบลแมปูคาและตําบลออน
ใตตามลําดับ แหลงน้ําดื่มท่ีสําคัญตอมาคือ น้ําบาดาลรอยละ 53.6 และน้ําประปาหมูบานรอยละ 
25.2 ในตําบลแมปูคา และนํ้าประปาหมูบาน และน้ําฝน ในตําบลออนใตซ่ึงกลุมตัวอยางใชดื่มถึง
รอยละ 25 และ 10.8 ตามลําดับ สําหรับในปจจุบันกลุมตัวอยางดื่มน้ําจากแหลงน้ําหลายแหลงโดย
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ดื่มน้ําดื่มบรรจุขวดมากที่สุดคือ  รอยละ 88 ในตําบลแมปูคา รอยละ 70.4 ในตําบลออนใต แตใน
ขณะเดียวกันมีแหลงน้ําดื่มแหลงอ่ืนเชนเดียวกับในอดีต โดยตําบลแมปูคายังคงดื่มน้ําจากน้ําบาดาล
รอยละ 6.2 และรอยละ 5.5 ดื่มน้ําประปาหมูบาน สวนตําบลออนใตยังดื่มน้ําจากบอน้ําต้ืนอยูรอยละ 
26.5 และประปาหมูบานรอยละ 15   
 สวนแหลงน้ําท่ีใชในการประกอบอาหารในอดีตก็เชนกันท่ีพบวากลุมตัวอยางใชน้ําใน
การประกอบอาหารหลายแหลง โดยเฉพาะในตําบลแมปูคาท่ีใชน้ําจากบอน้ําต้ืนรอยละ 100 แหลง
น้ําอ่ืนท่ีใชรวมในการประกอบอาหารอีกไดแก น้ําบาดาลรอยละ 67.2 น้ําดื่มบรรจุขวดรอยละ 53.3  
น้ําประปาหมูบานอีกรอยละ 28.2  และประปาภูมิภาคใชรอยละ 14.2 ในขณะท่ีน้ําฝนใชเพียงรอยละ 
0.7 สวนในตําบลออนใตใชน้ําจากบอน้ําต้ืนมากท่ีสุดเชนกันคือรอยละ 99.2 แหลงน้ําอ่ืนท่ีใช
นอกจากบอน้ําต้ืนไดจากน้ําประปาหมูบานรอยละ 44.7 และน้ําบรรจุขวดรอยละ 22.7 สวนน้ําฝน
และนํ้าบาดาลใชเปนจํานวนท่ีนอย ในปจจุบันกลุมตัวอยางท้ังสองตําบลก็ยังมีแหลงน้ําท่ีใชในการ
ประกอบอาหารหลายแหลงใกลเคียงกับในอดีต ยกเวนแตน้ําจากบอน้ําตื้นท่ีมีการใชประกอบ
อาหารลดลงอยางเห็นไดชัดในตําบลแมปูคา และเปล่ียนมาใชน้ําในการประกอบอาหารจากน้ําดื่ม
บรรจุขวดมากท่ีสุดคือ รอยละ 50.4 และยังมีแหลงน้ําท่ีใชในการประกอบอาหารอีกคือ น้ําบาดาล 
41.6 ประปาหมูบาน  25.2 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางในตําบลออนใตยังใชน้ําจากบอน้ําต้ืนมากท่ีสุดอยู
คือรอยละ 53.1 สวนแหลงน้ําอ่ืนท่ีใชในการประกอบอาหารก็มีจํานวนการใชใกลเคียงกับในอดีต
คือ น้ําประปาหมูบาน และนํ้าดื่มบรรจุขวด ท่ีมีการใชถึงรอยละ 45 และ 22.3 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 7:   แสดงการปรับปรุงคุณภาพน้าํกอนนํามาบริโภค (n=534) 

แหลงน้ํา 
(ตอบไดมากกวา 

1 คําตอบ) 

ไมปรับปรุง 
 

จํานวน (รอยละ) 

ตม 
 

จํานวน (รอยละ) 

กรองอ่ืนๆ 
 

จํานวน (รอยละ) 

กรองดวยระบบ
RO 

จํานวน (รอยละ) 
น้ําดื่ม     
บอน้ําต้ืน 533 (99.8)  1(0.2)  
บาดาล 533 (99.8)  1(0.2)  
ประปาหมูบาน 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) 
น้ําใชในการประกอบอาหาร    
บอน้ําต้ืน 534 (100.0)    
บาดาล 532 (99.6) 1 (0.2) 1 (0.2)  
ประปาหมูบาน 534 (100.0)    
ประปาภูมิภาค 532 (99.6)  1 (0.2) 1 (0.2) 
น้ําฝน 534 (100.0)    
น้ําดื่มบรรจุขวด 534 (100.0)    
  

 จากตารางท่ี 7 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมากกวารอยละ 99 ไมมีการปรับปรุงคุณภาพ
น้ํากอนนํามาดื่มและใชในการประกอบอาหารจากแหลงน้ําแตละประเภท 
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ตารางท่ี 8:   แสดงระดับความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําท่ีกลุมตัวอยางใชในการบริโภค 

ชนิดแหลงน้ํา 
(จํานวนแหลงน้ํา 655 แหลง) 

ระดับความเขมขนของฟลูออไรดในน้าํดื่มและน้ําประกอบอาหาร 
จํานวน (รอยละ) 

0-0.7  
(มิลลิกรัมตอลิตร) 

0.71-1.5   
(มิลลิกรัมตอลิตร) 

> 1.5   
(มิลลิกรัมตอลิตร) 

น้ําบอต้ืน (448) 297 (66.3) 63 (14.1) 88 (19.6) 
น้ําบาดาล (155) 6 (3.9) 63 (40.6) 86 (55.5) 
ประปาหมูบาน (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 พบวาแหลงน้ําท่ีกลุมตัวอยางนํามาบริโภคสวนใหญรอยละ 53.4 มี
ปริมาณความเขมขนของฟลูออไรดอยูระหวาง 0-0.7 มิลลิกรัมตอลิตร สวนจํานวนแหลงน้ําท่ีมี
ความเขมขนของฟลูออไรดมากกวา 1.5 และอยูระหวาง 0.71-1.5 มิลลิกรัมตอลิตรมีรอยละ 26.7 
และ 19.8 ตามลําดับ   
 
ตารางท่ี 9:   แสดงคาปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (Average Daily Dose) ท่ีคํานวณ
 ไดจากกลุมตัวอยางแยกตามประเภทของการบริโภค  

แหลงน้ํา คา ADD ต่ําสุด  คา ADD สูงสุด 

น้ําดื่ม 0.0012              0.8310 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                              0.0850 ± 0.1056 
น้ําประกอบอาหาร 0.0010              0.6890 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                              0.0652 ± 0.0819 

  
 จากตารางท่ี 9 แสดงวากลุมตัวอยางไดรับปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน 
(Average Daily Dose หรือ ADD) จากการดื่มน้ํามากกวา การใชน้ําในการประกอบอาหาร โดยมีคา 
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ADD ต่ําสุด 0.0012 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวันและสูงสุด 0.8310 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน 
 
ตารางท่ี 10:  แสดงคาปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (Average Daily Dose หรือ  
  ADD) ท่ีคํานวณไดจากกลุมตัวอยางแยกตามประเภทของแหลงน้ําบริโภค  
 (n=534) 

แหลงน้ํา คา ADD ต่ําสุด  คา ADD สูงสุด 

บอน้ําตืน้       0.0011              1.0120 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0800 ± 0.1020 
บาดาล       0.00                0.6210 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0399 ± 0.0786 
ประปาหมูบาน       0.00 0.3050 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0142 ± 0.0318 
ประปาภูมิภาค       0.00 0.0260 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0008 ± 0.0033 
น้ําฝน       0.00 0.0080 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0001 ± 0.0007 
น้ําดื่มบรรจุขวด       0.00 0.5160 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0149 ± 0.0336 
คา ADD จากแหลงน้ําท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน     0.0026 1.0380 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.1503 ± 0.1743 

  
 จากตารางท่ี 10 คา ADD ต่ําสุด 0.00 หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีมีคา ADD=0.00 นี้
ไมไดบริโภคน้ําจากแหลงน้ํานั้น  สําหรับคา ADD ท่ีมีคาสูงท่ีสุดคือ 1.012 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก
รางกาย 1 กิโลกรัมตอวันโดยไดรับจากบอน้ําต้ืน และตํ่าท่ีสุดจากบอน้ําต้ืนมีคา 0.0011 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.0800 ± 0.1020 คา 
ADD ท่ีสูงเปนอันดับตอมาเทากับ 0.6201 และ 0.5160 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอ
วันจากน้ําบาดาลและ น้ําดื่มบรรจุขวด ตามลําดับ โดยมีคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.0399 ± 0.0786 และ 0.0149 ± 0.0336  สรุปรวมคา ADD ท่ีกลุมตัวอยางสัมผัสเฉล่ียรายวันมีคา
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ต่ําสุด 0.0026 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวันและสูงสุด 1.0380 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก
รางกาย 1 กิโลกรัมตอวันโดยมีคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.1503 ± 0.1743                                       
 
ตารางท่ี 11:  แสดงการแบงระดับปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน(Average Daily  
 Dose หรือ ADD) ท่ี 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวันซ่ึงเปนคา  
 มาตรฐานการรับสัมผัสฟลูออไรดตอวัน (n=534) 

ระดับของฟลูออไรดท่ีไดรับตอวัน ตําบลแมปูคา ตําบลออนใต 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
≤ 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัรางกาย 
1 กิโลกรัมตอวัน (393) 

133 33.8 260 66.2 

     
>  0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัรางกาย 
1 กิโลกรัมตอวัน (141) 

141 100 0 0.0 

  
 จากตารางท่ี 11 กลุมตัวอยางจํานวน 393 คน (รอยละ 73.6) ไดรับสัมผัสปริมาณ
ฟลูออไรดเฉล่ียรายวันไมเกิน 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน และจํานวน 141 คน 
(รอยละ 26.4) ไดรับสัมผัสปริมาณฟลูออไรดเฉล่ียรายวันมากกวา 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 
กิโลกรัมตอวัน และเปนกลุมตัวอยางจากตําบลแมปูคาท้ังหมด 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

สวนท่ี 3  ขอมูลประวัติสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 12: แสดงขอมูลประวัติดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n=534) 

ขอมูลดานประวัติสุขภาพ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) ต่ํากวา 18.5 103 19.3 
 18.5-24.9 312 58.4 
 25-29.9 99 18.5 
 มากกวา 30 20 3.7 
ประวัติการสูบบุหร่ี ไมเคยสูบ 227 42.5 

ยังสูบอยู 129 24.2 
เคยสูบแตเลิกแลว 178 33.3 

ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลล 

ไมเคยด่ืม 269 50.4 
ยังดื่มอยู 169 31.6 
เคยด่ืมแตเลิกแลว 96 18.0 

ประวัติดานพันธุกรรมโรคขอเส่ือม ขออักเสบ โรคเกาต   
 มี 203 38.0 
 ไมมี 331 62.0 
ประวัติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา   
 มี 225 42.1 
 ไมมี 309 57.9 
ประวัติการผาตัดจากอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา   
 มี 33 6.2 
 ไมมี 501 93.8 
การมีโรคประจําตัว   
 ไมมี 250 46.8 
 มีโรคประจําตัว ** 284 53.2 
                               ไดแก  โรคเบาหวาน 49 9.2 
  ภาวะไขมันในเลือดสูง 33 6.2 
  โรคขอเส่ือม 24 4.5 
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ตารางท่ี 12: (ตอ)    
ขอมูลดานประวัติสุขภาพ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

  โรคขออักเสบรูมาตอยด 3 0.6 
  โรคเกาต 36 6.7 

  โรคความดันโลหิตสูง 185 34.6 
  โรคหัวใจ 11 2.1 
  โรคอ่ืนๆ 75 14.0 
ยาท่ีรับประทานเปนประจํา   
 มี 225 42.1 
 ไมมี 309 57.9 
ยาท่ีรับประทานมีผลขางเคียงทําใหเกิดอาการปวดขอ   
 มีผล 59 11.0 
 ไมมีผล 116 31.1 
 ไมไดรับประทาน 309 57.9 
** ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
  
 จากตารางท่ี 12 กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) สวนใหญอยูท่ี 18.5-24.9  จํานวน 
312 คน (รอยละ 58.4)  มีประวัติการสูบบุหร่ีคือ เคยสูบและยังสูบอยู จํานวน 307 คน  (รอยละ 57.5)  
ประวัติการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลคือ เคยดื่มและยังดื่มอยู จํานวน 265 คน (รอยละ 49.6)  มี
ประวัติพันธุกรรมเกี่ยวกับโรคขอจํานวน 203 คน (รอยละ 38) ประวัติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
บริเวณต้ังแตบริเวณเอวลงมาจํานวน 225 คน (รอยละ 42.1) และไดรับการผาตัดจากอุบัติเหตุนี้
จํานวน 33 คน (รอยละ 6.2) กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวจํานวน  282 คน (รอยละ 52.8) และคนท่ีมี
โรคประจําตัวนั้นหนึ่งคนมีหลายโรค โรคท่ีเปนสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด
จํานวน 186 คน (รอยละ 34.8) และตอมาเปนโรคเบาหวานจํานวน 49 คน (รอยละ 9.2) สําหรับกลุม
ตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัวท่ีเกี่ยวกับโรคกระดูกและขอมีจํานวน 63 คน (รอยละ 11.8) และ
รับประทานยาท่ีมีผลขางเคียงท่ีทําใหปวดขอจํานวน 59 คน (รอยละ 11) 
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ตารางท่ี 13: ระดับอาการปวดบริเวณบ้ันเอว ขอเขา และขา ของกลุมตัวอยาง ณ ปจจุบัน  
 (n=534) 

บริเวณท่ีปวด 

คะแนนความปวด       
จํานวน (รอยละ) 

ไมปวดเลย 
0 คะแนน 

ปวดเล็กนอย 
1-3 คะแนน 

ปวดปานกลาง 
4-6 คะแนน 

ปวดมาก 
7-10 คะแนน 

บ้ันเอว 186 (34.8) 162 (30.3) 125 (23.4) 61 (11.4) 
ขอเขา 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 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการปวดโดยไมปวดเลยบริเวณขา
มากท่ีสุดคือรอยละ 62.9 ซ่ึงมากกวาขอเขาและบริเวณบ้ันเอวคือ รอยละ 39.9 และ 34.8 ตามลําดับ 
แตถาหากพิจารณาระดับอาการปวดมากจะพบวากลุมตัวอยางมีอาการปวดขอเขามากกวาบริเวณอ่ืน
คือรอยละ 16.3 สวนบริเวณบ้ันเอวปวดมากรอยละ 11.4 และขารอยละ 6.6  ในขณะท่ีระดับอาการ
ปวดเล็กนอยและปวดปานกลางพบที่บริเวณบ้ันเอวมากท่ีสุด 
 
 เม่ือนําอาการปวดในปจจุบันมาแจงนับเปนปวด/ไมปวด ไดผลดังตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14: อาการปวดของกลุมตัวอยาง ณ ปจจุบัน (n=534) 

บริเวณท่ีปวด 
ไมปวด ปวด 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 
บ้ันเอว 186  34.8 348  65.2 
ขอเขา 213  39.9 321  60.1 
ขา 336  62.9 198  37.1 

  
 จากตารางท่ี 14 พบวากลุมตัวอยางมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวมากท่ีสุดจํานวน 348 คน  
(รอยละ 65.2) ตามดวยอาการปวดบริเวณขอเขาและขา จํานวน 321 (รอยละ 60.1) และขา จํานวน 
198 (รอยละ 37.1) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 15: ประวัติการพบแพทย/จนท.สาธารณสุขเนื่องมาจากอาการปวดขอท่ีไมสามารถหา 
 สาเหตุไดของกลุมตัวอยาง (จากขอมูลในเวชระเบียน) 

บริเวณท่ีปวด 
ไมเคยมีประวตัิอาการปวด เคยมีประวัติอาการปวด 
จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

บ้ันเอว 470  88.0 64  12.0 
ขอเขา 464  86.9 70  13.1 
ขา 480  89.9 54  10.1 

  
 จากตารางท่ี 15 พบวากลุมตัวอยางเคยมีอาการปวดบริเวณขอเขามากท่ีสุดจํานวน 70  
คน (รอยละ 13.1) รองลงมาคือบริเวณบ้ันเอว และขา จํานวน 64 (รอยละ 12) และ 54 (รอยละ 10.1) 
ตามลําดับ  
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สวนท่ี 4 ขอมูลการแสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธของอาการปวดกระดูกและขอ  

 จากการวิเคราะหดวยสถิติ Binary Logistic Regression โดยวิธี  Forward Stepwise 
(Likelihood Ratio) โดยมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอว ขอเขา และขา เปนตัวแปรตาม  มีตัวแปรตนท่ีมี
ความสัมพันธและ fit กับแบบจําลองมากท่ีสุดท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 16-19 
ในขณะท่ีตัวแปรตนอ่ืนๆ ท่ีไมแสดงในการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธ 
 
ตารางท่ี 16: แสดงคาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ันเอว 

ตัวแปร คา 
สัมประสิทธ์ิ 

OR 
(adjusted) 

ชวงความเช่ือม่ัน
รอยละ 95 

คา  
p-value 

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

ดวยอาการปวดบั้นเอวในอดตี 
0.833 2.300 1.180 - 4.485 0.014 

3. ปริมาณการสัมผัสฟลูออไรด
เฉล่ียรายวนั (Average Daily 
Dose) ท่ีกลุมตัวอยางไดรับ 

1.510 4.525 1.400 - 14.630 0.012 

4. ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดย
บาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา 

0.512 1.669 1.142 - 2.438 0.008 

5. ประวัติการมารับการรักษาดวย
อาการปวดขาในอดีต 

0.744 2.104 1.036 - 4.272 0.039 

คาคงท่ี (constant) -0.129    
  
 จากตารางท่ี 16 เม่ือนําตัวแปรตนท้ังหมดมาวิเคราะหดวยสถิติ Binary Logistic 
Regression เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับอาการปวดบริเวณบ้ันเอวพบวาตัวแปรการมี
ประวัติทางพันธุกรรมเกี่ยวกับโรคขอ, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบั้นเอวในอดีต, 
ปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน, ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา 
และประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต มีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ัน
เอวในปจจุบัน โดยมีความสัมพันธเชิงบวก ดังนี้ 
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 - ประวัติทางพันธุกรรมมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีมี
ประวัติทางพันธุกรรมในการเปนโรคขอ เชน ขอเส่ือม ขออักเสบ เกาต  เปน 1.677 เทาเม่ือเทียบกับ
ผูท่ีไมมีประวัติทางพันธุกรรม (OR = 1.67; 95%CI= 1.136 - 2.475) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 (p-value<0.05) 
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบั้นเอวของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตเปน   
2.3 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต(OR = 2.3; 
95%CI = 1.180 - 4.485) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (Average Daily Dose) ท่ีกลุมตัวอยางไดรับมี
ปจจัยเปนบวก  ผูท่ีไดรับสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวันเพิ่มข้ึนทุก 1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 
กิโลกรัมตอวัน จะทําใหมีโอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึนเปน 4.525 เทา ของผูท่ีไดรับ
สัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวันนอยกวา 1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน (OR = 4.525; 
95%CI = 1.400 - 14.630) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
 - ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมามีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บตั้งแตบ้ันเอวลงมาเปน 1.669  เทา
เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา  (OR = 1.669; 95%CI = 1.142 - 
2.438) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตเปน 2.104 
เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต (OR = 2.104; 
95%CI = 1.036 - 4.272) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 จากผลการวิเคราะหท่ีพบวาคาปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (ADD) ท่ีกลุม
ตัวอยางไดรับ  1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวันมีจํานวนเพียง 2 ราย จึงปรับคาความ
เส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนทุก 1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน เปนทุก 0.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก
รางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน และ 0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวันเพื่อแสดงใหเห็น
ขอมูลท่ีใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด โดยการทํา logit transformation  คือ การแปลงคา p ให
อยูในรูปของ natural logarithm ของ odds โดยกําหนดใหตัวแปรอ่ืนๆมีคาเทากัน แสดงไดดังนี้ 

จากสมการ  logit(p) =α + + B1X1 + B2X2 + .......+ BkXk 
นํามาปรับสมการใหมเปน 
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ณ คา ADD ท่ี 0.5  

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

   รักษาดวยอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในอดีต) + 1.510(ADD+0.5) + 0.512 
   (ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา) + 0.744 
   (ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต) 
ณ คา ADD ท่ี 1.0  

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

   รักษาดวยอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในอดีต) + 1.510(ADD) + 0.512 
   (ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา) + 0.74(ประวัติ
   การมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต) 
 

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 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัม
ตอวันเทากับ 2.127 อธิบายไดวา ผูท่ีไดรับสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวันเพิ่มข้ึนทุก 0.5 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน จะทําใหมีโอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึนเปน  
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2.127 เทา ของผูท่ีไดรับสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวันนอยกวา 0.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย  1  
กิโลกรัมตอวัน 
 เชนเดียวกัน หากพิจารณาคา ADD ทุก 0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอ
วัน คํานวณหาคา odds ratio (adjusted) ไดเทากับ 1.163 อธิบายไดวา ผูท่ีไดรับสัมผัสฟลูออไรด
เฉล่ียรายวันเพิ่มข้ึนทุก 0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน จะทําใหมีโอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึนเปน 1.163 เทา ของผูที่ไดรับสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวันนอยกวา 
0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน 
 
ตารางท่ี 17: แสดงคาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณขอเขา 

ตัวแปร คา 
สัมประสิทธ์ิ 

OR 
(adjusted) 

ชวงความเช่ือม่ัน
รอยละ 95 

คา 
 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. ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดย

บาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา 
0.414 1.515 1.028 - 2.227 0.036 

4. การมีโรคประจําตัวโรคขอ
เส่ือม  

2.092 5.183 1.1818 - 36.067 0.006 

5. การมีโรคประจําตัวโรคเกาต 1.430 4.166 1.657 - 10.537 0.002 
6. ประวัติการมารับการรักษาดวย

อาการปวดบ้ันเอวในอดีต 
0.784 2.188 1.186 - 4.045 0.012 

7. ประวัติการมารับการรักษาดวย
อาการปวดขาในอดีต 

1.601 4.932 2.424 - 10.149 < 0.001 

8. สถานภาพการสมรส 0.506 1.644 1.064 - 2.585 0.026 
คาคงท่ี (constant)  -3.385    

  
 จากตารางท่ี 17  แสดงวามีตัวแปรท่ีสัมพันธกับอาการปวดบริเวณขอเขาท้ังหมด 8  ตัว
แปร ไดแก ตัวแปรดานอายุ, ประวัติทางพันธุกรรม, ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ัน
เอวลงมา, การมีโรคประจําตัวคือการเปนโรคขอเส่ือม และโรคเกาต, ประวัติการมารับการรักษาดวย
ปวดบ้ันเอวในอดีต, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต และสถานภาพสมรส โดย
มีความสัมพันธเชิงบวก ดังนี้ 
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 - อายุ มีปจจัยเปนบวก  ผูท่ีมีอายุมากข้ึนทุก 1 ป จะทําใหมีโอกาสการมีอาการปวด
บริเวณขอเขาเพิ่มข้ึนเปน 1.043 เทา ของผูท่ีมีอายุนอยกวา 1 ป (OR = 1.043; 95%CI = 1.020 - 
1.067) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
 - ประวัติทางพันธุกรรมมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดขอบริเวณขอเขาของผู
ท่ีมีประวัติทางพันธุกรรมในการเปนโรคขอ เชน ขอเส่ือม ขออักเสบ เกาต  เปน 2.066 เทาเม่ือเทียบ
กับผูท่ีไมมีประวัติทางพันธุกรรม (OR = 2.066; 95%CI = 1.389 - 3.079) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) 
 - ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมามีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณขอเขาของผูท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมาเปน 1.515 เทาเม่ือ
เทียบกับผูท่ีไมเคยไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา  (OR = 1.515; 95%CI = 1.028 - 
2.227) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - การมีโรคประจําตัวเปนโรคขอเส่ือมมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดบริเวณ
ขอเขาของผูท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือมเปน 5.183 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนโรคขอเขาเส่ือม (OR = 
5.183; 95%CI = 1.1818 - 36.067) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - การมีโรคประจําตัวเปนโรคเกาตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดบริเวณขอ
เขาของผูท่ีเปนโรคเกาตเปน 4.166 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนโรคเกาต (OR = 4.166; 95%CI = 
1.657 - 10.537) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณขอเขาของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตเปน 
2.188 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต (OR = 
2.188; 95%CI = 1.186 - 4.045) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณขอเขาของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตเปน 4.932 
เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต (OR = 4.932; 
95%CI = 2.424 - 10.149) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
 - สถานภาพการสมรสมีปจจัยเปนบวกโอกาสการมีอาการปวดบริเวณขอเขาของผูท่ีมี
สถานภาพสมรสคูเปน 1.644 เทา เม่ือเทียบกับผูมีสถานภาพท่ีมีลักษณะอยูคนเดียว ไดแก โสด 
หมาย หยา/แยก (OR = 1.644; 95%CI = 1.064 - 2.585) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
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ตารางท่ี 18: แสดงคาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณขา 

ตัวแปร คา 
สัมประสิทธ์ิ 

OR 
(adjusted) 

ชวงความเช่ือม่ัน 
รอยละ 95 

คา p-value 

1. ประวัติการมารับการรักษา
ดวยอาการปวดขอเขาในอดีต 

0.587 1.799 1.066 - 3.034 0.028 

2. ประวัติการมารับการรักษา
ดวยอาการปวดขาในอดีต 

0.957 2.604 1.456 - 4.659 0.001 

3. ประวัติการผาตัดจากการเกิด
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 

คาคงท่ี (constant) -1.029    
  

 จากตารางท่ี 18 พบวาตัวแปรตนท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณขามีท้ังหมด 5 
ตัวแปร ไดแก ตัวแปรดานการมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขอเขาในอดีต, ประวัติ
การมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต, ประวัติการผาตัดจากการเกิดอุบัติเหตุ, การมีโรค
ประจําตัวคือโรคเกาตและโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ี 

 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขอเขาในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณขาของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขอเขาในอดีตเปน 1.799 
เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขอเขาในอดีต (OR = 1.799; 
95%CI = 1.066 - 3.034) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณขาของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตเปน 2.604 เทา 
เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต (OR = 2.604; 95%CI 
= 1.456 - 4.659) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ประวัติการผาตัดจากการเกิดอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมามีปจจัยเปน
บวก  โอกาสการมีอาการปวดบริเวณขาของผูท่ีเคยไดรับการผาตัดจากการเกิดอุบัติเหตุจากการ
บาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมาเปน 3.896 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยไดรับการผาตัดจากการเกิดอุบัติเหตุ
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จากการบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา (OR = 3.896; 95%CI = 1.808 - 8.392) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) 
 - การมีโรคประจําตัวเปนโรคเกาตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดขาของผูท่ี
เปนโรคเกาตเปน 2.358 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนโรคเกาต (OR = 2.358; 95%CI = 1.160 - 4.794) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - การมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูงมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการ
ปวดขาของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเปน 1.524 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนโรคความดันโลหิต
สูง (OR = 1.524; 95%CI = 1.038 - 2.236) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 เม่ือนําตัวแปรตนคือปริมาณการสัมผัสฟลูออไรดเฉล่ียรายวัน (Average Daily Dose) ท่ี
กลุมตัวอยางไดรับมาแบงระดับตามระดับคาท่ีสามารถทําใหเกิดความผิดปกติของกระดูกไดคือไม
เกินวันละ 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน โดยแบงเปน2 ระดับ คือ ต่ํากวาเทากับ 
0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัมตอวัน และมากกวา 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 
กิโลกรัมตอวัน และนําเขาสมการเพื่อสรางแบบจําลอง ผลปรากฏวาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับ
อาการปวดขอเขาและขาไมมีการเปล่ียนแปลง คือ ตัวแปรท่ีสัมพันธกับอาการปวดขอเขาท้ังหมด 8 
ตัวแปร ไดแก ตัวแปรดานอายุ, ประวัติทางพันธุกรรม, ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแต
บ้ันเอวลงมา, การมีโรคประจําตัวคือการเปนโรคขอเส่ือม และโรคเกาต, ประวัติการมารับการรักษา
ดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต และสถานภาพ
การสมรส และตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณขามีท้ังหมด 5 ตัวแปร ไดแก ตัวแปร
ดานการมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขอเขาในอดีต, ประวัติการมารับการรักษาดวย
อาการปวดขาในอดีต, ประวัติการผาตัดจากการเกิดอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา, การ
มีโรคประจําตัวคือโรคเกาตและโรคความดันโลหิตสูง แตตัวแปรที่สัมพันธกับอาการปวดบริเวณ
บ้ันเอวเปล่ียนแปลง ดังตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 19:  แสดงคาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบั้นเอวเม่ือ
 มีการแบงระดับของคา ADD ท่ีไดรับท่ี 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัม
 ตอวัน  

ตัวแปร คา 
สัมประสิทธ์ิ 

OR 
(adjusted) 

ชวงความเช่ือม่ัน
รอยละ 95 

คา p-value 

1. ประวัติทางพันธุกรรม 0.509 1.664 1.129 - 2.454 0.010 
2. ประวัติการมารับการรักษาดวย

อาการปวดบ้ันเอวในอดีต 
0.799 2.223 1.138 - 4.345 0.019 

3. ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดย
บาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา 

0.544 1.724 1.178 - 2.523 0.005 

4. ประวัติการมารับการรักษาดวย
อาการปวดขาในอดีต 

0.730 2.075 1.024 - 4.205 0.043 

5. ตําบล 0.377 1.458 1.005 - 2.116 0.047 
คาคงท่ี -0.107    

  
 จากตารางท่ี 19 แสดงใหเห็นวาตัวแปรตนท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ันเอว 
ไดแก ประวัติทางพันธุกรรม, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต, ประวัติการ
ไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต 
และตําบล โดยท่ี 4 ตัวแปรแรกยังคงอยูในแบบจําลอง ตัวแปรท่ีเขามาแทนท่ีคา ADD ไดแก ตัวแปร
ตําบล และนอกจากน้ัน ยังมีการเปล่ียนแปลงเล็กนอยของคาสัมประสิทธ์ิ โอกาสเส่ียง (OR) และ
ระดับนัยสําคัญ (คา p-value) ดังนี้ 
 - ประวัติทางพันธุกรรมมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีมี
ประวัติทางพันธุกรรมในการเปนโรคขอ เชน ขอเส่ือม ขออักเสบ เกาต  เปน 1.664 เทาเม่ือเทียบกับ
ผูท่ีไมมีประวัติทางพันธุกรรม (OR = 1.664; 95%CI = 1.129 - 2.454) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value<0.05)  
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตเปน 
2.223 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบั้นเอวในอดีต (OR = 
2.223; 95%CI = 1.138 - 4.345) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
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 - ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมามีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บตั้งแตบ้ันเอวลงมาเปน 1.724  เทา
เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา  (OR = 1.724; 95%CI = 1.178 - 
2.523) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมี
อาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตเปน 2.075 
เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเคยมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต (OR = 2.075; 
95%CI = 1.024 - 4.205) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 - ตําบลมีปจจัยเปนบวก โอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวของผูท่ีอยูในตําบลแมปู
คาเปน 1.458 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีอยูในตําบลออนใต (OR = 1.458; 95%CI = 1.005 - 2.116) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
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สวนท่ี 5 สมการทางคณิตศาสตร ท่ีแสดงความสัมพันธของอาการปวดกระดูกและขอกับ
 ขนาดสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคและพื้นท่ีท่ีมีปจจัยเส่ียง 

  จากวัตถุประสงคการศึกษา เพื่อหาความสัมพันธระหวางขนาดรับสัมผัสปริมาณ
ฟลูออไรดในน้ําบริโภคกับอาการปวดกระดูกและขอโดยการเปรียบเทียบพื้นท่ีการรับสัมผัส
ฟลูออไรด ไดผลการศึกษาในตารางท่ี 16 และ 19 ท่ีแสดงวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการปวด
กระดูกและขอเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวคือ ขนาดสัมผัสฟลูออไรดในน้ําบริโภคเฉล่ียรายวัน 
(ADD) (จากตารางท่ี 16) และพ้ืนท่ีการรับสัมผัสฟลูออไรด (ตําบล) (จากตารางท่ี 19) รวมท้ังปจจัย
อ่ืน ไดแกประวัติทางพันธุกรรม, ประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบั้นเอวในอดีต, ประวัติ
การไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา และประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขา
ในอดีต สัมพันธกับอาการปวดบริเวณบ้ันเอว ซ่ึงแสดงในสมการคณิตศาสตรของการวิเคราะหการ
ถดถอย Logistic ดังตอไปนี้ 

Prob (event)  = ez/1 + ez 

 Prob การมีอาการปวดขอตอบริเวณเอว = ez/1 + ez 

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

   α เทากับ  คาคงท่ี 
   B เทากับ  คาสัมประสิทธ์ิ 
   X เทากับ  ตัวแปรตนท่ีทําใหมีโอกาสปวดกระดูกและขอ 
 
แบบจําลองท่ี 1  Z=  (- 0.129) + 0.517(ประวัติทางพันธุกรรม) + 0.833(ประวัติการมา
    รับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต) + 1.510(ADD) + 
    0.512(ประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา) 
    + 0.744(ประวัติการมารับการรักษาอาการปวดขาในอดีต) 
 
แบบจําลองท่ี 2  Z=  (- 0.107) + 0.509(ประวัติทางพันธุกรรม) + 0.799(ประวัติการ
    มารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต) + 0.544(ประวัติ
    การไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา) + 0.73 
    (ประวัติการมารับการรักษาอาการปวดขาในอดีต)  + 0.377 
    (ตําบล) 
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 จากการสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตรแบบท่ี 1  เม่ือนํามาพยากรณโอกาสการมี
อาการปวดขอตอบริเวณเอวของตัวแปรในสมการ ไดผลดังแสดงในตารางท่ี 20  
 
ตารางท่ี 20: แสดงผลการพยากรณโอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวจากแบบจําลอง 
 แบบท่ี 1  

ตัวแปร RR 
(adjusted) 

ชวงความเช่ือม่ันรอยละ 95 
ของคา RR 

คา AR 

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

รักษาดวยอาการปวดบั้น
เอวในอดีต 

1.43 1.14-1.79 0.2 

3.  คา ADD เนื่องจากคา ADD ในแบบจําลองนี้ เปนคาตอเนื่อง จึงไม
สามารถนํามาคํานวณหาคาของ  RR (adjusted) ได 

4.  ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ   
โดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอว   
ลงมา 

1.27 1.18-1.36 0.13 

5.  ประวัติการมารับการ
รักษาดวยอาการปวดขา
ในอดีต 

1.39 1.08-1.79 0.18 

  
 จากตารางท่ี 20 พบวาตัวแปรในสมการคณิตศาสตรนี้มีความสัมพันธกับอาการปวด
บริเวณบ้ันเอวเนื่องจากคาความเส่ียงสัมพัทธ (Risk Ratio) มีคามากกวา 1 และมีคาชวงความเช่ือม่ัน
รอยละ 95 มากกวา 1 ซ่ึงแสดงวาอุบัติการณของการเกิดโรคในกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียงสูงกวาการเกิด
โรคในกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียง และความสัมพันธนี้ไมไดเกิดจากความบังเอิญ อธิบายการวัด
ความสัมพันธ ไดดังนี้ 
 1. คํานวณหาคา Relative Risk (RR) จากสูตร ดังตอไปนี้ 

คา RR= โอกาสของการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียง (IE) 
 โอกาสของการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียง (IU) 
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คา RR= e(คาคงที่) + คาสัมประสิทธิ์ปจจัยเส่ียง /  1 + e(คาคงที่) + คาสัมประสิทธิ์ปจจัยเส่ียง 
                     e(คาคงที่) /  1 + e(คาคงที่)  

 หากคา RR มากกวา 1 แสดงวาอุบัติการณของการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวในกลุมท่ี
ไดรับปจจัยเส่ียงสูงกวาการเกิดโรคในกลุมท่ีไมไดรับปจจัยเส่ียง   
 2. เพื่อพิสูจนวาคา RR ท่ีไดนั้นแสดงถึงโอกาสเส่ียงการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวจาก
ตัวแปรในสมการจริง จึงคํานวณหาชวงความเช่ือม่ันรอยละ 95 จาก 
สูตร:  
(1-) x 100% CI= คาสถิติ ± [ (คาสัมประสิทธ์ิ /2 ) x (SE ของคาสถิติจากตัวอยางท่ีศึกษา) ] 

   ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95=  คาสัมประสิทธ์ิ (Z/2) เทากับ 1.96 

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

 หากคา 95%CI มากกวา 1 แสดงวาความสัมพันธระหวางตัวแปรในสมการดังกลาวมี
ปจจัยเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวนั้น มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. เพื่อหาคาความแตกตางของอุบัติการณของโรคในกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียงเปรียบเทียบกับ
อุบัติการณของโรคในกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียงคํานวณคา Attributable Risk (AR) or Risk Difference 

สูตร: Attributable Risk (AR)  = IE - IU  

 จากการวัดความสัมพันธอธิบายความสัมพันธของตัวแปรในสมการท่ี 1 กับโอกาสการ
เกิดอาการปวดบริเวณบ้ันเอว ดังนี ้    
 - กลุมท่ีมีประวัติทางพันธุกรรมในการเปนโรคขอ เชน ขอเส่ือม ขออักเสบ เกาต  มี
โอกาสปวดบริเวณบ้ันเอวเปน 1.27 เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติทางพันธุกรรม(คา RR=1.27; 
95%CI= 1.17-1.37) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 13 คนตอ 
ประชากร 100 คน (AR=0.13) 
 - กลุมท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตมีโอกาสปวดบริเวณ
บ้ันเอวเปน 1.43 เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต (คา 
RR=1.43; 95%CI= 1.14-1.79) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 20 คน 
ตอ ประชากร 100 คน (AR=0.2) 
 - คา ADD ท่ีเขาสมการท่ี 1 เปนคาตอเนื่อง จึงไมสามารถนํามาคํานวณหาคาของ  RR 
(adjusted) ได 
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 - กลุมท่ีมีประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บตั้งแตบ้ันเอวลงมามีโอกาสปวดบริเวณ
บ้ันเอวเปน 1.27 เทาของกลุมท่ีไมไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา (คา RR=1.27; 
95%CI=1.18-1.36) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 13 คนตอ
ประชากร 100 คน (AR=0.13) 
 - กลุมท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตมีโอกาสปวดบริเวณบ้ัน
เอวเปน 1.39 เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีต (คา RR= 1.39; 
95%CI= 1.08-1.79) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 18 คนตอ 
ประชากร 100 คน (AR=0.18) 
 

ตารางท่ี 21: แสดงผลการพยากรณโอกาสการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวจากแบบจําลอง 
 แบบท่ี 2 

ตัวแปร RR 
(adjusted) 

ชวงความเช่ือม่ันรอยละ 95 
ของคา RR 

คา AR 

1. ประวัติทางพันธุกรรม 1.27 1.18-1.37 0.12 
2. ประวัติการมารับการรักษา

ดวยอาการปวดบั้นเอวใน
อดีต 

1.41 1.12-1.77 0.19 

3. ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ
โดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอว
ลงมา 

1.28 1.19-1.38 0.13 

4. ประวัติการมารับการรักษา
ดวยอาการปวดขาในอดีต 

1.37 1.06-1.77 0.18 

5. ตําบล 1.2 1.12-1.29 0.09 
  
 จากตารางท่ี 21 พบวาตัวแปรในสมการคณิตศาสตรนี้มีความสัมพันธกับอาการปวด
บริเวณบ้ันเอวเนื่องจากคาความเส่ียงสัมพัทธ (Risk Ratio) มีคามากกวา 1 และมีคาชวงความเช่ือม่ัน
รอยละ 95 มากกวา 1 เชนเดียวกับสมการท่ี 1 ซ่ึงแสดงวาอุบัติการณของการเกิดโรคในกลุมท่ีมี
ปจจัยเส่ียงสูงกวาการเกิดโรคในกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียง และความสัมพันธนี้ไมไดเกิดจากความ
บังเอิญ อธิบายความสัมพันธ ไดดังนี้ 
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 - กลุมท่ีมีประวัติทางพันธุกรรมในการเปนโรคขอ เชน ขอเส่ือม ขออักเสบ เกาต  มี
โอกาสปวดบริเวณบ้ันเอวเปน 1.27 เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติทางพันธุกรรม (คา RR=1.27; 
95%CI= 1.18-1.37)  และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน  12  คน ตอ
ประชากร 100 คน (AR=0.12) 
 - กลุมท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีตมีโอกาสปวดบริเวณ
บ้ันเอวเปน 1.41  เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต (คา 
RR=1.41; 95%CI= 1.12-1.77) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 19 คน 
ตอ ประชากร 100 คน (AR=0.19)  
 - กลุมท่ีมีประวัติการไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บตั้งแตบ้ันเอวลงมามีโอกาสปวดบริเวณ
บ้ันเอวเปน 1.28 เทาของกลุมท่ีไมไดรับอุบัติเหตุโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา (คา RR=1.28; 
95%CI=1.19-1.38) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพ่ิมข้ึน 13 คน ตอ 
ประชากร 100 คน (AR=0.13) 
 - กลุมท่ีมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดขาในอดีตมีโอกาสปวดบริเวณบ้ัน
เอวเปน 1.37 เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติการมารับการรักษาดวยอาการปวดบ้ันเอวในอดีต (คา 
RR=1.37; 95%CI= 1.06-1.77) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 18 คน 
ตอ ประชากร 100 คน (AR=0.18) 
 - ผูท่ีอยูในตําบลแมปูคามีโอกาสปวดบริเวณบ้ันเอวเปน 1.2 เทาของผูท่ีอยูในตําบลออน
ใต (คา RR=1.2; 95%CI= 1.12-1.29) และจะมีความเส่ียงตอการมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวเพิ่มข้ึน 
9 คน ตอ ประชากร 100 คน (AR=0.09) 
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สวนท่ี 6 คาความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีเหมาะสมสําหรับคนไทยตออาการปวด
 กระดูกและขอ 

 เนื่องจากการศึกษาน้ี เปนการศึกษาขนาดรับสัมผัสปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีมี
ผลตออาการปวดกระดูกและขอ ผูวิจัยจึงคํานวณหาปริมาณความเขมขนท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศ
ไทยท่ีอาจทําใหเกิดอาการปวดกระดูกและขอ ตามสูตรคํานวณในการศึกษานี้ โดยเกณฑท่ีใชในการ
อางอิง คือ  
 1. ปริมาณการรับสัมผัสตอวันท่ีปลอดภัยท่ี 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1 กิโลกรัม 
(Roholm, 1937 อางใน NRC, 1993)  
 2.  ปริมาณการดื่มน้ําของคนไทยอายุ 3 ปข้ึนไปเทากับ 2 ลิตรตอวัน ท่ีระดับเปอรเซ็นต
ไทล 97.5 จากการศึกษาขอมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย (สํานักมาตรฐานสินคา และ
ระบบคุณภาพ สํานักงานมาตรฐานสินคาเกษตรและอาหารแหงชาติ, 2549) 
 3.  น้ําหนักรางกายเฉล่ียของคนไทยอายุ 3 ปข้ึนไปเทากับ 53.54 กิโลกรัม ท่ีระดับ
เปอรเซ็นตไทล 97.5 จากการศึกษาขอมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย (สํานักมาตรฐานสินคา 
และระบบคุณภาพ สํานักงานมาตรฐานสินคาเกษตรและอาหารแหงชาติ, 2549) 
จากสูตร      ADD = CW x IR x EF x EP 

          BW x D 
แทนคาไดดังนี้:  ความเขมขนของปริมาณฟลูออไรด (CW) 0.2 x 53.54  = 5.354 
                      2  
 คาความเขมขนของปริมาณฟลูออไรดท่ีเหมาะสมตออาการปวดกระดูกและขอสําหรับ
ประเทศไทยไมควรเกิน 5.354 มิลลิกรัมตอลิตร หรือประมาณ 5 มิลลิกรัมตอลิตร ซ่ึงมากกวาคา
มาตรฐานท่ี NRC (2006) ไดกําหนด Maximum Contaminate Level Goal (MCLG) ไวท่ีไมเกิน 4 
มิลลิกรัมตอลิตร ซ่ึงแสดงวาความเขมขนท่ีคํานวณไดเปนคาท่ีปลอดภัยและยอมรับได เนื่องจากคน
ไทยมีการบริโภคน้ํานอยกวาในประเทศเขตรอนอ่ืน ถึงกระนั้นก็ตาม ควรมีการเฝาระวังปริมาณท่ี
ไดรับตอวันท่ีมีผลตออาการปวดกระดูกและขอบริเวณบ้ันเอวท่ีพบในการศึกษานี้ ตามบทบาท
หนาท่ีของหนวยงานแตละภาคสวน 

 


