
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก



 
 

ภาคผนวก ก 

 
แบบสัมภาษณ 

 
 

แบบสัมภาษณ เร่ือง ความสัมพันธระหวางฟลูออไรดในน้ําบริโภค และอาการปวดกระดูกและขอ 

ในประชาชน  อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชยีงใหม 
     เก็บขอมูลเม่ือวันท่ี............................................... 

 บานเลขท่ี.................... 
 หมูท่ี............................ 

ตําบล   แมปูคา 
          ออนใต 

 
คําชี้แจง: แบบสัมภาษณ ประกอบดวย  3  สวน  ดังนี ้
สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2: พฤติกรรมการบริโภคน้ํา สวนท่ี 3: ประวัติสุขภาพ 

สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป 

1. ช่ือ-นามสกุลผูรับการสัมภาษณ...........................................................   
2. เพศ  1. ชาย  2. หญิง  

3. อายุ..................... ป (อายุเต็มนับถึงวันเกิดคร้ังสุดทาย)   
4. สถานภาพสมรส  1. โสด  2. คู  

   3. หมาย  4. หยา/แยก  
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1.ไมไดเรียน 2. ต่ํากวาประถมศึกษาปท่ี 6  
 3. ประถมศึกษาปท่ี 6 4. มัธยมศึกษาตอนตน  
 5. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6. อนุปริญญา/ปวส.  
 7. ปริญญาตรี 8. สูงกวาปริญญาตรี  

6. อาชีพหลัก (ท่ีเปนรายไดหลัก)   
 1. ทําไร ทํานา ทําสวน เล้ียงสัตว     ทํามา...............ป  
 2. รับจาง  ประเภทใชแรงงาน เชน กอสราง  ชางไม  ชางปูน ชางทําเฟอรนิเจอร  ชางไฟ  

ทํามา.....................ป 

ID……………………
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 3. รับจาง  ประเภททําความสะอาด/ซักรีด/ตัดเย็บเส้ือผา/ทําผม/เสริมสวย/ทําอาหาร  
ทํามา.....................ป 

 4. รับจาง  ประเภททํางานในโรงงาน/สํานักงาน   ระบุลักษณะงาน
....................................................................ทํามา.................ป 

 5. ขาราชการ  ระบุลักษณะงาน........................................................................................ 
ทํามา.....................ป 

 6. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  ระบุลักษณะงาน........................................................................ 
ทํามา.....................ป 

 7. ไมไดประกอบอาชีพ กอนหนานี้เคยประกอบอาชีพ.................................................... 
ระบุลักษณะงาน............................................................................................ 
ทํามา.....................ป 

7. รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน   
 1. นอยกวา 5,000 บาท 2. 5,000 – 10,000 บาท 
 3. 10,001 – 15,000 4. มากกวา 15,000 บาท 
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สวนที่ 2: พฤติกรรมการบริโภคน้ํา 
8. 

น้ําที่ทานใชดื่มมาจากแหลงใดบาง  
 

ระยะ 
เวลาที่ดื่ม 

(ป) 

ปจจุบันยังดื่ม
อยูหรือไม 

 
0=ไมดื่ม 
1=ดื่ม 

ปริมาณเฉลี่ย 
ที่ดื่มตอวัน 

(ลิตร) 

การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนนํามาดื่ม 

 
ไมปรับ 
ปรุง 

 
 

ตม 
 

กรองดวยเครื่องกรอง 
1=กรองดวย
ระบบรีเวอรส 
ออสโมซิส 
(R.O.) 
2=กรองดวย
ระบบอื่น 

จํานวนป 
ที่ใชงาน 

เปลี่ยนไสกรอง
ครั้งสุดทายเมื่อใด 
1= นอยกวา 6 
เดือน 
2= 6-12 เดือน 
3= มากกวา 1 ป 

1. บอน้ําตื้น, บอขุด ในบาน 
 

        

2. บอบาดาลในบาน 
 

        

3. น้ําประปาหมูบาน (น้ําบาดาล) 
 

        

4. น้ําประปาสวนภูมิภาค 
 

        

5. น้ําฝน 
 

        

6. น้ําดื่มบรรจุขวด  
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8. 
น้ําที่ทานใชดื่มมาจากแหลงใดบาง  

 

ระยะ 
เวลาที่ดื่ม 

(ป) 

ปจจุบันยังดื่ม
อยูหรือไม 

 
0=ไมดื่ม 
1=ดื่ม 

ปริมาณเฉลี่ย 
ที่ดื่มตอวัน 

(ลิตร) 

การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนนํามาดื่ม 

 
ไมปรับ 
ปรุง 

 
 

ตม 
 

กรองดวยเครื่องกรอง 
1=กรองดวย
ระบบรีเวอรส 
ออสโมซิส 
(R.O.) 
2=กรองดวย
ระบบอื่น 

จํานวนป 
ที่ใชงาน 

เปลี่ยนไสกรอง
ครั้งสุดทายเมื่อใด 
1= นอยกวา 6 
เดือน 
2= 6-12 เดือน 
3= มากกวา 1 ป 

7. แหลงน้ําธรรมชาติ เชน แมน้ํา 
คลอง หวย บึง   

        

8. แหลงน้ําที่ใชดื่มรวมกับผูอื่น 
 (ระบุวามาจากแหลงใด.........) 

        

9. อื่นๆระบุ............................... 
 

        

9. สวนใหญทานดื่มน้ําจากแหลงใดมากที่สุด 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 
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10. 
น้ําที่ครัวเรือนทานใชในการประกอบอาหาร  

มาจากแหลงใดบาง  
 

ระยะ 
เวลาที่ใชใน

การ
ประกอบ
อาหาร 

(ป) 

ปจจุบัน 
ยังใช

ประกอบ
อาหารอยู
หรือไม 

0=ไมใช 
1=ใช 

ปริมาณ
เฉลี่ย 

ที่ใชในการ
ประกอบ
อาหารตอ

วัน 
(ลิตร) 

การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนนํามาประกอบอาหาร 

ไมปรับ 
ปรุง 

 

ตม 
 
 

กรองดวยเครื่องกรอง 
1=กรองดวย 
ระบบรีเวอรส 
ออสโมซิส 
(R.O.) 
2=กรองดวย 
ระบบอื่น 

จํานวนป 
ที่ใชงาน 

เปลี่ยนไสกรอง
ครั้งสุดทาย
เมื่อใด 

1= นอยกวา 6 
เดือน 
2= 6-12 เดือน 
3= มากกวา 1 ป 

1. บอน้ําตื้น, บอขุด ในบาน 
 

        

2. บอบาดาลในบาน 
 

        

3. น้ําประปาหมูบาน (น้ําบาดาล) 
 

        

4. น้ําประปาสวนภูมิภาค 
 

        

5. น้ําฝน 
 

        

6. น้ําดื่มบรรจุขวด 
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10. 
น้ําที่ครัวเรือนทานใชในการประกอบอาหาร  

มาจากแหลงใดบาง  
 

ระยะ 
เวลาที่ใชใน

การ
ประกอบ
อาหาร 

(ป) 

ปจจุบัน 
ยังใช

ประกอบ
อาหารอยู
หรือไม 

0=ไมใช 
1=ใช 

ปริมาณ
เฉลี่ย 

ที่ใชในการ
ประกอบ
อาหารตอ

วัน 
(ลิตร) 

การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนนํามาประกอบอาหาร 

ไมปรับ 
ปรุง 

 

ตม 
 
 

กรองดวยเครื่องกรอง 
1=กรองดวย 
ระบบรีเวอรส 
ออสโมซิส 
(R.O.) 
2=กรองดวย 
ระบบอื่น 

จํานวนป 
ที่ใชงาน 

เปลี่ยนไสกรอง
ครั้งสุดทาย
เมื่อใด 

1= นอยกวา 6 
เดือน 
2= 6-12 เดือน 
3= มากกวา 1 ป 

7. แหลงน้ําธรรมชาติเชน แมน้ํา คลอง 
หวย บึง   

        

8. แหลงน้ําที่ใชในการประกอบอาหาร
รวมกับผูอื่น (ระบุวามาจากแหลงใด) 
......................................................... 

        

9. อื่นๆระบุ............................... 
 

        

11. สวนใหญทานใชน้ําในการประกอบอาหารจาก
แหลงใดมากที่สุด 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 
 

9. 
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สวนท่ี 3:  ประวัติสุขภาพ 

12. น้ําหนกั....................กิโลกรัม สวนสูง....................เซนติเมตร 

 

13. ทานสูบบุหร่ีหรือไม              0. ไมเคยสูบ 1. สูบอยู 
 

  2. เคยสูบ แตเลิกแลว   เลิกมา (ระบุ)..............ป 
 

14. ทานดื่มสุรา/เบียรหรือไม              0. ไมเคยดืม่ 1. ยังดื่มอยู 
 

  2. เคยดื่ม แตเลิกแลว   เลิกมา (ระบุ)..............ป 
 

15.  บิดา/มารดา/พี/่นอง (ญาติสายตรง) ของทาน เคยเปนโรคขอ เชน ขอเส่ือม ขออักเสบ 
เกาตหรือไม 

 0. ไมมี 1. มี 
 

16. ทานเคยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เชน จากยานพาหนะ หกลม โดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ัน
เอวลงมาหรือไม 

 0. ไมเคย       1. เคย 
17. ทานเคยไดรับการผาตัดจากอุบัติเหต ุเชน ยานพาหนะ  หกลม  หรือไม 
 0. ไมเคย 

 
1. เคย  

18. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม            0. ไมมี 
 

1. มี  
 

19. โรคประจําตัวของทานคือ (ตอบไดมากกวา 1 โรค) 1. โรคเบาหวาน 
 

 2.ภาวะไขมนัในเลือดสูง 3. โรคขอเส่ือม 
 

 4. โรคขออักเสบรูมาตอยด 5.โรคเกาต 
 

 6. โรคอ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................. 
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20. ยาท่ีทานกนิเปนประจํามีหรือไม                                   0. ไมมี  
 1. มี (ระบุช่ือยา)............................................................................................................ 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 
(ถาไมมีช่ือยา ใหถายรูป หรือขอตัวอยางยาไว) 

21. ทานเคยไปรับการรักษาท่ีสถานบริการใดบาง  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

0. ไมเคย 
 

 1. สถานีอนามัย 2. โรงพยาบาลสันกําแพง 3.โรงพยาบาลนครพิงค 
 

 4. โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม 

5. โรงพยาบาลเอกชนใน
เมืองเชียงใหม 

6. อ่ืนๆ 
(ระบุ)....................... 
 

22. ทานมีอาการปวดบริเวณ
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

คะแนนความปวด 
ไมปวดเลย 

 
0 คะแนน 

ปวดเล็กนอย 
 

1-3 คะแนน 

ปวดปาน
กลาง 

4-6 คะแนน 

ปวดมาก 
 

7-10 คะแนน 
 1. บริเวณบ้ันเอว     
 2. บริเวณขอเขา     
 3. บริเวณขา     

 
รายละเอียดประวัติการเจ็บปวยดวยอาการปวดกระดูกและขอ 

จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลสันกําแพง หรือสถานีอนามัย 
การวินจิฉัยการมารับการรักษาดวยโรค............................................................................................ 
อาการสําคัญ..................................................................................................................................... 
ความถ่ีของการมารับการรักษาดวยอาการปวดกระดูกและขอ......................................................... 
ยาท่ีไดรับ......................................................................................................................................... 
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แบบเก็บตัวอยางน้าํ 

เลขท่ีตัวอยาง....................... 
สถานท่ีเก็บ......................................................................... 
บานเลขท่ี................... ตําบล............................................... 
อําเภอ............................   จังหวัด........................................ 
ช่ือ-สกุล................................................................................ 
วัน/เดือน/ป ท่ีเก็บตัวอยางน้ํา................................................. 
ช่ือผูเก็บตัวอยาง.................................................................... 
 

สําหรับผลการวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด: ตรวจเม่ือวันท่ี. 
ปริมาณฟลูออไรดในน้ําดื่ม............................................................................. มก./ลิตร 
ปริมาณฟลูออไรดในน้ําประกอบอาหาร.........................................................มก./ลิตร 



 

 

ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสัมภาษณเร่ือง
ความสัมพันธระหวางฟลูออไรดในน้ําบริโภค และอาการปวดกระดูกและขอในประชาชน อําเภอ
สันกําแพง จังหวัดเชียงใหม 
 
 ผูทรงคุณวุฒ ิ สังกัด 
1. รองศาสตราจารยสริตา  ธีระวัฒนสกุล ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

2. ดร.ทิพวรรณ   ประภามณฑล หัวหนากลุมวจิัยส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  
สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

3. ทพ.ฉัตรภัทร  คงปน               ทันตแพทยระดับชํานาญการพิเศษ  
กลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุข
ระหวางประเทศ  จังหวดัเชียงใหม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

ภาคผนวก ค 

 

ขอมูลสําหรับประชาชนท่ัวไปในตําบลแมปูคา และตาํบลออนใต   
อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชยีงใหม  ในการศึกษาวิจัยเร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางฟลูออไรดในน้าํบริโภคและอาการปวดกระดูกและขอในประชาชน   

อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชยีงใหม” 

 

  อําเภอสันกําแพงเปนอําเภอท่ีมีปริมาณฟลูออไรดในน้ําสูง  ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  ท่ีเห็นไดชัดไดแก  สภาวะฟนตกกระ  และถาหากมีการบริโภคน้ําท่ี
มีฟลูออไรดสูงอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานมากกวา   20 ปข้ึนไป อาจทําใหมีอาการปวดหลัง 
ปวดเขา ขอศอก สะโพก และขออักเสบตามมา  หรือกระดูกมีรูปรางผิดปกติ  ซ่ึงอาการตางๆ เหลานี้
หากเกิดข้ึนในกลุมของวัยผูใหญตอนปลายหรือในผูสูงอายุจะทําใหเปนอุปสรรคตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน อาจเกิดภาวะซึมเศรา รูสึกส้ินหวัง ไมกลาเขารวมกิจกรรมตางๆในสังคม  บทบาทใน
สังคมลดลง   และทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัวและสังคมที่ตองมีการดูแลผูท่ีมีอาการเหลานี้   
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาชุมชนจะไดรับผลกระทบท่ีเกิดจากฟลูออไรดในระยะยาวหากมีการบริโภคนํ้าท่ี
มีฟลูออไรดสูงอยู   แตท้ังนี้การไดรับฟลูออไรดท่ีมีผลตออาการปวดกระดูกและขอนั้นข้ึนอยูกับ
ปริมาณการไดรับฟลูออไรดของแตละบุคคล ซ่ึงไดแก ลักษณะของบุคคล  ความถ่ีของการไดรับ
ฟลูออไรด  ระยะเวลาท่ีไดรับ เปนตน ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวาประชาชนมีการบริโภคน้ําท่ีมี
ฟลูออไรดสูงอยางไร และอาการปวดกระดูกและขอของประชาชนมีความรุนแรงในระดับใด  ซ่ึงจะ
เปนขอมูลพื้นฐานท่ีทําใหประชาชน ชุมชน  และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ รับรู และนําไปใชในการ
ปองกันและแกไขปญหาความเส่ียงดานสุขภาพท่ีเกิดจากการบริโภคน้ําท่ีมีฟลูออไรดสูง 

 ในการศึกษาน้ีผูวิจัยจะขอความรวมมือจากทานในการ 
 1. ตอบแบบสัมภาษณเกีย่วกบั ขอมูลท่ัวไป  พฤติกรรมการบริโภคน้ํา   ประวัติสุขภาพ 
 2. ศึกษาประวตัิในการพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขจากเวชระเบียน 
 3. เก็บตัวอยางน้ําท่ีทานบริโภคในชีวิตประจําวัน   

 โดยขบวนการเก็บขอมูลดังกลาวไมเก็บคาใชจาย ไมมีความเส่ียงอันตรายใดๆ ไมมี
ความเจ็บปวด และใชเวลาไมเกิน 30 นาทีตอคน ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะเก็บเปนความลับไมมี
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การเปดเผยขอมูลสวนบุคคลใดๆ โดยจะเปดเผยขอมูลท่ีไดในภาพรวมเชิงวิชาการและใชเพื่อ
การศึกษาเทานั้น และทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยนี้ไดทุกเวลา 
 หากทานมีปญหาหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมใดๆสามารถติดตอ น.ส.มณทกานต  นามแกว   
งานแผนงานและวิชาการ โรงพยาบาลสันกาํแพง  อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชียงใหม   
โทร. 053-446635-7 ตอ 410 
 

ดวยความขอบคุณยิ่ง 
รองศาสตราจารย ดร.นพ.พงศเทพ   ววิรรธนะเดช  หวัหนาภาควิชาเวชศาสตรชุมชน 
ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
(อาจารยท่ีปรึกษาการคนควาแบบอิสระ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม)  
น.ส.มณทกานต  นามแกว  งานแผนงานและวิชาการ  โรงพยาบาลสันกําแพง   จังหวดัเชียงใหม   
 (นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ – สกุล   นางสาว มณทกานต  นามแกว 
 
วัน เดือน ป เกิด   3 เมษายน 2517 
 
ประวัติการศึกษา   2535  มัธยมศึกษาตอนปลาย จากโรงเรียนสารภพีิทยาคม 
    2537 ประกาศนยีบัตรทันตาภิบาล จากวิทยาลัยการ 
     สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 
    2546      สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

  
ประวัติการทํางาน  2537 - 2538 เจาพนกังานทันตสาธารณสุข 2 
      สถานีอนามัยบานใหม ตําบลแมตื่น 
      อําเภออมกอย  จังหวดัเชียงใหม 
    2538 - 2540 เจาพนกังานทันตสาธารณสุข 2 
      งานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลอมกอย 
      อําเภออมกอย  จังหวดัเชียงใหม 
    2540 - 2548 เจาพนกังานทันตสาธารณสุข 3 
      งานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลแมออน 
      อําเภอแมออน  จังหวดัเชียงใหม 
    2548 - 2552 เจาพนกังานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน 
      งานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสันกําแพง 
      อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชียงใหม 
    2552 - 2554 นักวิชาการสาธารณสุขระดับปฏิบัติการ 
      งานแผนงานและวิชาการ 
      โรงพยาบาลสันกําแพง  
      อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชียงใหม 
 
 


