
 
 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Retrospective Cohort Analytic 
Study) ซ่ึงเปนการศึกษากลุมประชากรท่ีมีลักษณะอยางใดอยางหน่ึงรวมกัน หรือปจจัยเส่ียงท่ีไดรับ
รวมกัน เรียก Cohort โดยขณะท่ีทําการศึกษาน้ี Outcome ไดเกิดข้ึนแลวในอดีต แตศึกษาเสมือนวา 
Outcome นั้นยังไมเกิดข้ึน ดังนั้นการติดตามกลุมคนเหลานี้จึงเปนการศึกษาอดีตยอนกลับมาใน
ปจจุบันเพื่อหา Outcome วาเกิดข้ึนหรือไม โดยมีกลุมประชากรเปรียบเทียบในการศึกษา คือ กลุมท่ี
ไมไดรับปจจัยเส่ียง 
  ซ่ึงการศึกษานี้เปนการศึกษาวากลุมประชากรท่ีไดรับปจจัยเส่ียงคือ กลุมตัวอยางจาก
ตําบลแมปูคาโดยมีปจจัยเส่ียงคือ ปริมาณความเขมขนของฟลูออไรดท่ีมีคาเกินมาตรฐานจากนํ้า
บริโภค  และผลที่ตองการศึกษาคือ อาการปวดกระดูกและขอท่ีเกิดจากการไดรับปริมาณฟลูออไรด
ในน้ําบริโภคไดเกิดข้ึนแลวจริงหรือไม โดยการเปรียบเทียบพื้นท่ีการสัมผัสฟลูออไรดกับกลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับปจจัยเส่ียงคือ กลุมตัวอยางจากประชากรตําบลออนใต  อําเภอสันกําแพง จังหวัด
เชียงใหม โดยเกณฑการคัดเลือกกลุมควบคุมพิจารณาจากตัวแปรท่ีตองการศึกษา ซ่ึงไดแก ลักษณะ
ทางภูมิศาสตร ภูมิประเทศ แหลงน้ําบริโภค ลักษณะอาชีพ เช้ือชาติของประชากร รวมท้ังรายได
เฉล่ียของประชากร และหาความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงและ Outcome โดยการสรางสมการ
ถดถอยสําหรับหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีกลุมตัวอยางไดรับใน
ระดับท่ีตางๆกัน (Dose)  และอาการปวดกระดูกและขอ (Response) โดยใชหลักการประเมินความ
เส่ียงในการประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-response Assessment) รวบรวมขอมูล 
เดือน มกราคม ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2554 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  จากการศึกษาท่ีผานมา  Skeletal  Fluorosis พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ชุมชนท่ีมี
ความเขมขนของฟลูออไรดสูงจะมีความชุกของคนท่ีเปน Skeletal  Fluorosis เพ่ิมข้ึนดวย อาการ
ของ Skeletal Fluorosis  จะเร่ิมปรากฏหลังรับสัมผัสฟลูออไรดมากกวา 10 ปขึ้นไป และจะแสดง
อาการอยางชัดเจนเม่ือไดรับสัมผัสมากกวา 20 ป  มีลักษณะกระดูกผิดรูปและเคล่ือนไหวลําบาก
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มากข้ึนท่ีอายุมากกวา 40 ป โดยความชุกจะมากท่ีสุดในกลุมอายุ 30-60 ป และบริเวณท่ีมีอาการมาก
ท่ีสุดคือ บริเวณบ้ันเอว,ขา และ ขอเขา  จึงกําหนดลักษณะประชากรในพ้ืนท่ีการศึกษา  ดังนี้ 
  1. ประชาชนกลุมศึกษา  ไดแก  ตําบลแมปูคา  ซ่ึงเปนกลุมท่ีไดรับปจจัยเส่ียง เนื่องจาก
เปนชุมชนท่ีมีปริมาณความเขมขนของฟลูออไรดในน้ํามากกวาคามาตรฐานและยังไมมีการ
ดําเนินการแกไขใดๆ เกี่ยวกับเร่ืองการใชน้ําบริโภคในชุมชน    
  2. ประชาชนกลุมควบคุม ไดแก ตําบลออนใต ซ่ึงเปนกลุมท่ีไมไดรับปจจัยเส่ียง 
เนื่องจากเปนชุมชนท่ีมีปริมาณความเขมขนฟลูออไรดในน้ําไมเกินคามาตรฐาน  และสําหรับเกณฑ
ในการเลือกกลุมควบคุม คือ มีความคลายคลึงกับพื้นท่ีการศึกษาพิจารณาจากตัวแปรท่ีตองการ
ศึกษา  ซ่ึงไดแก 
 
ตารางท่ี 2:   แสดงเกณฑในการเลือกกลุมควบคุม 

เกณฑในการเลือกกลุมควบคุม พื้นที่ในการศึกษา 
กลุมศึกษา (ตาํบลแมปูคา) กลุมควบคุม (ตําบลออนใต)

ลักษณะทางภูมิศาสตร, ภูมิประเทศ   
 ลักษณะพื้นท่ี เปนท่ีราบลุมสูงจากระดับ น้ํา

ทะเลประมาณ  300 เมตร 
เปนท่ีราบลุมสูงจากระดนั้ํา
ทะเลประมาณ 340 เมตร 

 มีแมน้ําไหลผาน แมน้ําแมปูคาไหลผานมาทาง
ทิศตะวนัออก และแมน้ําแม
โฮมเปนแมน้ําสายหลักของ
ตําบล 

มีแมน้ําแมออนเปนแมน้ํา
สายหลักของตําบล 

 มีอาณาเขตติดตอกับ
อําเภออ่ืน 

มีอาณาเขตติดตอกับอําเภอ
ดอยสะเก็ด 

มีอาณาเขตติดตอกับอําเภอ 
แมออน 

    
แหลงน้ําบริโภค   
 มีน้ําประปาหมูบาน   
  จํานวน 8 หมูบานจาก 9 หมูบาน 9 หมูบานจาก 11 หมูบาน 
  รอยละ 88.9 81.8 

การผลิตน้ําดื่มบรรจุขวด
ภายในตําบล 
 

มี มี 
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ตารางท่ี 2:  (ตอ)   
เกณฑในการเลือกกลุมควบคุม พื้นที่ในการศึกษา 

กลุมศึกษา (ตาํบลแมปูคา) กลุมควบคุม (ตําบลออนใต)
ลักษณะอาชีพหลัก (รอยละ)   
 เกษตรกรรม     56 62 

รับจางท่ัวไป 21 15 

เย็บผา, ทอผา 11 8 
 อาชีพอ่ืนๆ   12 15 
    

เช้ือชาติของประชากร   
 เปนคนพื้นเมือง (รอยละ) 100 100 
 จํานวนประชากรกลางป 

2553 (คน) 
5,859 5,235 

 จํานวนประชากรกลุมท่ี
ศึกษา (มีอายุ 50 ปข้ึนไป) 
(คน) 

1,937 1,837 

    
รายไดเฉล่ียของประชากรตอป 

(บาท) 
107,320 100,581 

ท่ีมา:  งานขอมูลขาวสารและสารสนเทศ โรงพยาบาลสันกําแพง (2553) 
 
  ประชากรท่ีศึกษา 
   1. ประชาชนกลุมท่ีไดรับปจจัยเส่ียง คือ ประชาชนตําบลแมปูคา อําเภอสันกําแพง 
จังหวัดเชียงใหม สัญชาติไทย จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร โดยมีอายุ 50 ปข้ึนไป จํานวน 1,937 
คน     
  2. ประชาชนกลุมควบคุม คือ ประชาชนตําบลออนใต  อําเภอสันกําแพง จังหวัด
เชียงใหม สัญชาติไทย จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร โดยมีอายุ 50 ปข้ึนไป จํานวน 1,837 คน  
รวมประชากรท้ังหมด 3,774 คน 
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 กลุมตัวอยาง 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 จากการศึกษาที่ผานมา พบความชุกของคนเปนโรค Skeletal Fluorosis  รอยละ 20 
ผลตางของคาความชุกท่ียอมรับไดลดลงไมเกินรอยละ 2 โดยท่ี α = 0.05; 90% power  
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากสูตร ดังตอไปนี้ 

    (Wood ward,1999) 
  
 ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 534 คน  
 การสุมกลุมตัวอยาง  
 โดยไมใชหลักความนาจะเปน ดังนี้ 

1.  สุมตัวอยางแบบกําหนดโควตา (Quota Sampling) โดย 
  1.1)  กําหนดตัวแทนแตละตําบลตามสัดสวนประชากรของกลุมตัวอยางโดย 
ใชสูตร จํานวนตัวอยางจากตําบลแมปูคา = 534 x 1,937 / 3,774 = 274 คน 
 จํานวนตัวอยางจากตําบลออนใต = 534 x 1,837 / 3,774 = 260 คน 
  1.2)  กําหนดตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน โดยมีวิธีการคํานวณจํานวนตัวอยาง
ดังนี้ 
 จํานวนตัวอยางในหมู ก  =  จํานวนหลังคาครัวเรือนหมู ก  x  274         ในตําบลแมปูคา 

                                                               1,937 
 จํานวนตัวอยางในหมู ก  =  จํานวนหลังคาครัวเรือนหมู ก  x  260          ในตําบลออนใต 
                                                               1,837 

ไดจํานวนตัวอยางจากแตละหมู แยกเปนรายตําบล ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3: จํานวนกลุมตัวอยางแยกรายตําบลและหมูบาน 

ตําบล หมู จํานวนหลังคาเรือน จํานวนตัวอยาง 
แมปูคา 1 163 23 

2 71 10 
3 403 57 
4 283 40 
5 318 45 
6 205 29 
7 184 26 
8 141 20 
9 170 24 

ออนใต 1 106 15 
2 141 20 
3 155 22 
4 184 26 
5 85 12 
6 254 36 
7 261 37 
8 170 24 
9 212 30 
10 120 17 
11 148 21 

 
 1.3)  กําหนดจํานวนตัวอยางท่ีไดในแตละหมู แบงเพศใหมีจํานวนใกลเคียงกัน 
   หรือเทากัน 
2.  จากน้ันทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 ตามขอกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
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 2.1)  เปนผูท่ีอาศัยอยูในตําบลแมปูคา และตําบลออนใต อําเภอสันกําแพง  
   จังหวัดเชียงใหม เปนเวลามากกวา 30 ปข้ึนไป โดยไมเคยยายออกจาก
   พื้นที่  
  2.2)  เปนผูท่ีไมมีความพิการแตกําเนิด   
  2.3)  เปนผูท่ีไมมีปญหาทางดานระบบประสาท เชน CVD, Parkinson’s  

  disease 
 2.4) ไมเปนผูปวยมะเร็งท่ีมีอาการ Neuropathic Pain 
 2.5)  ไมเปนผูท่ีใสกายอุปกรณ เสริมอุปกรณเทียมของแขนและขา 
 2.6)  สามารถส่ือสาร กับผูสัมภาษณไดอยางชัดเจน และเขาใจ 
 2.7)   มีสัญชาติไทย และยินดีเขารวมในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
      เนื่องจากอาการปวดกระดูกและขอมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ดังนั้นจึงจําเปนตองเก็บ
ตัวแปรรบกวน (Confounding Factor) ท่ีมีอิทธิพลตอการศึกษาดวย และควบคุมตัวแปรรบกวนดวย
สถิติ  
   เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้  ประกอบดวย 
   แบบสัมภาษณ ประกอบดวย   

1. ขอมูลท่ัวไป ไดแก ตําบลท่ีอยู  เพศ อายุ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา 
อาชีพหลักในปจจุบัน  ลักษณะการทํางาน   รายได   
  2. พฤติกรรมการบริโภคน้ํา โดยแบงออกเปน  
   2.1 ประวัติการดื่มน้ํา ไดแก  ชนิดของแหลงน้ําท่ีดื่ม ระยะเวลาที่ดื่ม การนํามาดื่ม
ในปจจุบัน ปริมาณนํ้าดื่มเฉล่ียท่ีไดรับตอวัน  การปรับปรุงคุณภาพกอนนํามาด่ืม 
   2.2 ประวัติการไดรับนํ้าจากการประกอบอาหาร ไดแก  ชนิดของแหลงน้ําท่ีนํามา
ประกอบอาหาร  ระยะเวลาท่ีนํามาประกอบอาหาร  การนํามาประกอบอาหารในปจจุบัน  ปริมาณ
น้ําท่ีไดรับจากการประกอบอาหารเฉล่ียท่ีไดรับตอวัน   การปรับปรุงคุณภาพกอนนํามาประกอบ
อาหาร 
   สําหรับการประมาณปริมาณนํ้าท่ีไดรับ ประมาณจากภาชนะ ซ่ึงเปนขวดน้ําดื่ม
บรรจุขวดท่ีผูสัมภาษณนําไปดวย  
 3. ประวัติสุขภาพ ไดแก    
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  3.1  น้ําหนักรางกาย  ณ ปจจุบัน ช่ังน้ําหนักของกลุมตัวอยางโดยผูสัมภาษณ  
และเคร่ืองช่ังน้ําหนักท่ีปรับมาตรฐานใหเทากัน  
  3.2  สวนสูง  ซ่ึงเปนสวนสูงคร้ังสุดทายของกลุมตัวอยางท่ีวัดไดจากสถาน
บริการสาธารณสุขหรือจากการตรวจสุขภาพ 
  3.3  ประวัติการสูบบุหร่ี ประกอบดวย ไมเคยสูบบุหร่ี, ยังสูบอยู, เคยสูบแตเลิก
แลว 
  3.4  ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลล ประกอบดวย ไมเคย, ยังดื่มอยูเคย
ดื่มแตเลิกแลว 
  3.5  ประวัติทางพันธุกรรมเกี่ยวกับโรคขอตางๆไดแก มี/ไมมีประวัติทาง
พันธุกรรม 
  3.6  ประวัติการบาดเจ็บจากการไดรับอุบัติเหตุ เชน หกลม ยานพาหนะ โดย
บาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา ไดแก เคย/ไมเคย 
  3.7  ประวัติการผาตัดจากอุบัติเหตุท่ีไดรับโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา ไดแก  
เคย/ไมเคย 
  3.8  โรคประจําตัวในปจจุบัน ไดแก โรคท่ีเกี่ยวกับการปวดจากระบบประสาท 
(โรคเบาหวาน), โรคเก่ียวกับโรคขอตางๆและ โรคประจําตัวอ่ืนๆ ไดแก มี/ไมมี 
  3.9  ยาท่ีรับประทานเปนประจํา  ไดแก ยาในกลุมท่ีมีผลขางเคียงทําใหเกิด
อาการปวดขอ และยาประเภทอ่ืนๆโดยผูสัมภาษณจดช่ือยาท่ีกลุมตัวอยางรับประทานทุกชนิด ใน
กรณีท่ีไมมีช่ือยาผูสัมภาษณถายรูปยา หรือขอตัวอยางยาจากกลุมตัวอยาง 
  3.10  อาการปวด ใหกลุมตัวอยางระบุคะแนนอาการปวด ณ ปจจุบันตาม 11- 
Point Likert Scale ของสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย (2552)  บริเวณท่ีศึกษา  
คือ ขอตอ บริเวณบ้ันเอว, ขา และ ขอเขา  
  จากนั้นผูสัมภาษณนําคะแนนท่ีไดมาแบงระดับอาการปวดเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับท่ี 0 ไมปวดเลย  หมายถึง  ชวยเหลือตัวเองไดทุกอยาง 
ระดับท่ี 1 (1-3) ปวดเล็กนอย  หมายถึง  ปวดพอรําคาญ 
ระดับท่ี 2 (4-6) ปวดปานกลาง  หมายถึง  ปวดจนเปนอุปสรรคตอชีวิตประจําวัน 
ระดับท่ี 3 (7-10) ปวดมาก  หมายถึง  ปวดจนไปไหนมาไหนไมไดตองมีคน                    

                                                              ชวยเหลือ 
  3.11 ศึกษาขอมูลประวัติการมารับการรักษาจากเวชระเบียนของสถานบริการ
สาธารณสุขเพื่อเปนการยืนยันอาการเจ็บปวยในอดีตของอาการปวดกระดูกและขอซ่ึงเปนอาการ
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เร้ือรัง ไดแก เคยมีประวัติ/ไมเคยมีประวัติ โดยหากมีอาการปวดกระดูกและขอท่ีหาสาเหตุไมได ให
ถือวาเคยมีอาการปวดกระดูกและขอจากฟลูออไรดซ่ึงการศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนนั้นจะชวย
แยกอาการปวดท่ีมาจากสาเหตุอ่ืนออกไป 
 แบบเก็บตัวอยางน้ํา 

เพื่อตรวจปริมาณฟลูออไรดในนํ้าบริโภค ท้ังน้ําดื่ม และนํ้าท่ีใชประกอบอาหาร  
 โดยวิธีการเก็บคือ ใชขวดพลาสติกชนิดโพลีเอทิลีนขนาด 60 มิลลิลิตร เก็บตัวอยางน้ํา
จากกอก โดยลางหัวกอกใหสะอาด แลวเปดน้ําแรงๆไว 2-3 นาทีใหน้ําคางทอไหลออกใหหมดกอน
บรรจุลงขวด และควรเปนเวลาท่ีน้ําไหลอยางสมํ่าเสมอ   การจับขวดเก็บตัวอยางน้ําควรจับบริเวณ
กนขวด กอนเก็บตัวอยางตองใชตัวอยางน้ํากล้ัว (Rinse) ขวดเก็บตัวอยางกอน 2-3 คร้ัง บรรจุน้ําให
เต็มขวดแลวบรรจุปดจุกใหแนน กรณีท่ีเปนน้ําดื่มบรรจุขวดใชตัวอยางน้ํากล้ัวขวดเก็บตัวอยางกอน
เชนเดียวกัน ปดฉลากแจงรายละเอียดของตัวอยางน้ําเก็บไวท่ีอุณหภูมิหองเพ่ือนําไปวิเคราะหหา
ฟลูออไรด  
 สงตัวอยางน้ําเพื่อตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ําโดยวิธีการวิเคราะหแบบ Ion 

Selective Electrode Method ของ Orion Model 4Star (Boston, USA) ในหองปฏิบัติการของกลุม
พัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ จังหวัดเชียงใหม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 แบบสัมภาษณ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึน
ตรวจสอบความตรงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานฟลูออไรด 1 ทาน  
ผูเช่ียวชาญดานวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม 1 ทาน  และผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยา  1 ทาน จากน้ัน
ปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปทดลองใช 
 2. หาคาความเช่ือม่ันในการสัมภาษณของผูวิจัย (Intra-rater reliability) เพ่ือนําไปเปน
มาตรฐานอางอิง (Reference standard) ในการสัมภาษณโดยเปรียบเทียบการใหคะแนนระดับอาการ
ปวด ของกลุมตัวอยางในบานบวกคาง ตําบลบวกคาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม   จํานวน  
30 คน 2 คร้ัง โดยตรวจหางกัน 2 สัปดาห ไดคาความเช่ือม่ันในการสัมภาษณ (Kappa) เทากับ 0.932 
 3. ทําการปรับมาตรฐานการสัมภาษณ (Standardize)โดยการทํา Inter-rater  reliability 
ระหวางผูวิจัยซ่ึงเปนมาตรฐานอางอิง และผูรวมวิจัยโดยการทดลองฝกสัมภาษณกลุมตัวอยางใน
บานบวกคาง ตําบลบวกคาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 คน จากนั้นนําผลการ
สัมภาษณดานการใหคะแนนระดับอาการปวด 4 ระดับ หาคาความเช่ือม่ันในการสัมภาษณ (Kappa) 
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ไดเทากับ 0.783 ในผูรวมวิจัยคนท่ี 1 และ 0.8 ในผูรวมวิจัยคนที่ 2 ซ่ึงแสดงวามีความสอดคลองกัน
สูง 
 เคร่ืองตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ํา   

 ตรวจสอบความถูกตอง (Accuracy) และความแมนยํา (Precision) ของเคร่ืองตรวจ  โดย
มีการตรวจสอบภายใน (Internal Quality Control) และภายนอก (External Quality Assessment)  

 สําหรับการตรวจสอบภายในมีเกณฑควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือและวิธีการวิเคราะหตาม
คูมือ  (Orion, Boston, USA) การตรวจมาตรฐานฟลูออไรดท่ีระดับความเขมขน 0.1, 1, และ 10 
มิลลิกรัมตอลิตร  โดยมีการตรวจสอบทุกคร้ังกอนท่ีจะมีการวิเคราะหเพื่อเปนการยืนยันผลการ
ตรวจโดยคาศักยไฟฟาท่ีวัดไดจากฟลูออไรดอิเลกโตรดกับ Activity ของฟลูออไรดอิออนตาม
มาตรฐาน United States Environmental Protection Agency Method (USEPA) คาท่ีไดอยูในชวง 54 
– 60 มิลลิโวลท  

 สําหรับการตรวจสอบภายนอกรับการตรวจสอบจากศูนยวิศวกรรมการแพทยท่ี  6  
จังหวัดเชียงใหมปละ 1 คร้ัง 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

ในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยสงโครงรางการทําวิจัยเขารับการพิจารณาดานจริยธรรมในการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือผานการอนุมัติ
ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยรวมถึงวิธีการวิจัยให
กลุมตัวอยางทราบ  และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ 
และขอมูลท่ีไดเปนความลับ จะเผยแพรผลการศึกษาในภาพรวมเทานั้น ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะ
กลุมตัวอยางท่ียินยอมใหสัมภาษณ และยินยอมใหผูวิจัยศึกษาขอมูลท่ีเกี่ยวกับอาการปวดกระดูก
และขอจากเวชระเบียนในสถานบริการสาธารณสุขเทาน้ัน 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตามข้ันตอน ดังนี้ 
1. นําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหมไปติดตอ  เทศบาล

ตําบลท้ังสองแหง ผูใหญบานทุกหมูบาน ในตําบลแมปูคา และตําบลออนใต เพ่ือขออนุญาตเขาไป
ศึกษาวิจัย   ช้ีแจงวัตถุประสงค   ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย   เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
พรอมท้ังแจงและนัดหมายวันเวลาที่จะดําเนินการวิจัยในพื้นท่ี 
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 2. ฝกการสัมภาษณใหแกเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสันกําแพงซ่ึงเปนผูรวมวิจัยจํานวน 2 
ทานโดยทําความเขาใจ ช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณในแตละขอของแบบสัมภาษณ  รวมถึง
ลักษณะการจดบันทึกคําตอบของคําถามแตละขอลักษณะการเก็บขอมูล  การเก็บตัวอยางน้ํา  การ
บันทึกแบบเก็บตัวอยางน้ํา  การบันทึกช่ือยา ตัวอยางยา เปนอยางดี 

3. ดําเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยางโดยใชแบบสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลท่ัวไป 
พฤติกรรมการบริโภคน้ํา ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการไดรับสัมผัส (Exposure Assessment) ขอมูลดาน
สุขภาพ อาการปวดกระดูกและขอบริเวณที่ตองการศึกษา โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยเปนผูเลือก
ตัวอยางท่ีตอบแบบสัมภาษณเองตามขอกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางซ่ึงไดตกลงไวกับผูวิจัย 

4. เก็บตัวอยางน้ําท่ีกลุมตัวอยางใชในการบริโภคเพื่อสงตรวจ 
5. สงตรวจตัวอยางน้ําท่ีกลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ โดย

ใชเคร่ืองตรวจน้ําท่ีผานการตรวจสอบความเช่ือม่ันแลว 
 6. นําช่ือยา ตัวอยางยา และรูปถายยาท่ีกลุมตัวอยางรับประทานใหเภสัชกรระบุยาท่ีมี
ผลขางเคียงทําใหเกิด/ไมเกิดอาการปวดขอ ตามเอกสารของการศึกษาท่ีผานมา และจากหนังสือ  
Drug Information 
 7. ศึกษาขอมูลประวัติการพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขจากเวชระเบียนของ
สถานบริการสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปาสักนอย ตําบลแมปูคา,
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแมผาแหน ตําบลออนใต, โรงพยาบาลสันกําแพงและ 
โรงพยาบาลแมออน  เพื่อเปนการยืนยันอาการเจ็บปวยในอดีตของอาการปวดกระดูกและขอซ่ึงเปน
อาการเร้ือรัง 

8. รวบรวมขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณ และผลการตรวจปริมาณความเขมขนของ
ฟลูออไรดในน้ํา 

9. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณ และนํามาวิเคราะหดวย
วิธีการทางสถิติ  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณ  และผลการตรวจปริมาณความเขมขนของฟลูออไรด
ในน้ํา  ลงรหัสบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอรและวิเคราะหโดยใชโปรแกรม Microsoft office 
Excel และโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS ดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
1. ขอมูลทั่วไป  วิเคราะหโดยใช การแจกแจงความถ่ี   รอยละ  คาเฉล่ีย 
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 2. ขอมูลดานประวัติสุขภาพ  วิเคราะหโดยใช การแจกแจงความถ่ี   รอยละ  คาเฉล่ีย 
 3. พฤติกรรมการบริโภคน้ํา ไดแก ชนิดของแหลงน้ําท่ีดื่ม  การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอน
นํามาบริโภค วิเคราะหโดยใช การแจกแจงความถ่ี   รอยละ  คาเฉล่ีย 
 4. ระดับของอาการปวดในบริเวณท่ีตองการศึกษา วิเคราะหโดยใช การแจกแจงความถ่ี   
รอยละ   
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
  5. การคํานวณปริมาณส่ิงคุกคามท่ีไดรับจากการด่ืมน้ําโดยใชโปรแกรม Microsoft  
office Excel ซ่ึง วิเคราะหจากสมการ 
     ADD = CW x IR x EF x EP 

          BW x D 
  ADD  คือ   คาเฉล่ียรายวันของปริมาณฟลูออไรดท่ีไดรับจากน้ําบริโภคในแตละ 
    แหลง (average daily dose) หนวยเปน มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1  
    กิโลกรัมตอวนั 
  CW คือ  ระดับความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําท่ีบริโภค (มิลลิกรัมตอลิตร) 

 IR  คือ  intake rate หรืออัตราการดื่มน้ํา (ลิตรตอวนั) 
  EF คือ ความถ่ีของการสัมผัส (วันตอป) 
  EP คือ ระยะเวลาที่สัมผัส (ป) 

 BW คือ body weight หรือน้ําหนกัของรางกาย (กิโลกรัม) 
  D คือ ระยะเวลาที่ใชในการเฉล่ีย (วัน) 
  (US Environmental Protection Agency, 1989 อางใน พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 2547)  
   
  เนื่องจากการศึกษานี้ ตองการศึกษาเสนทางการสัมผัสจากน้ําบริโภคซึ่งเปนทางรับ
สัมผัสท่ีมากท่ีสุด จึงถือวาไดรับสัมผัสจากฟลูออไรดในแหลงน้ําบริโภคทุกวัน ดังนั้น คา EF จึง
เทากับ 365 วันตอป 
  คา EP เปนระยะเวลาท่ีสัมผัส หนวยเปนป ซ่ึงระยะเวลาท่ีสัมผัสจากสมการตัวบนและ
ตัวหารเทากัน 
 เนื่องจากผลกระทบของฟลูออไรดท่ีตองการศึกษาไมใชมะเร็ง ดังนั้นคา D จึงใชตาม
เสนทางท่ีสัมผัสคือ 365 วันตอป   
  ซ่ึงคาท่ีได EF x EP เทากับ D ซ่ึงเม่ือนํามาคํานวณในสมการแลว จะตัดกัน 



42 
 

  เนื่องจากกลุมตัวอยางไมเคยยายออกจากพื้นท่ี แตมีแหลงน้ําในการบริโภคหลายแหลง 
จากการดําเนินชีวิตประจําวันตลอดชวงอายุ ดังนั้น คา ADD จึงตองนํามารวมกันเปนการไดรับคา 
ADD เฉล่ียตอวัน 

 6. วิเคราะหขอมูลหาความสัมพันธระหวางความเขมขนของระดับฟลูออไรดในน้ํา
บริโภคท่ีกลุมตัวอยางสัมผัสและระดับอาการปวดกระดูกและขอโดยการคํานวณคาปริมาณการ
สัมผัส (ADD) และการตอบสนอง (Dose-response assessment) โดยใชโปรแกรมสถิติ Binary 
logistic ในการหาแบบจําลองท่ี “เขาได” (fit) กับขอมูลมากท่ีสุด จะใชหลักการตอไปนี้ 

  6.1 คัดเลือกตัวแปรท่ีเหมาะสมสําหรับทํานายเพ่ือกําหนดคามาตรฐาน 
  6.2 ตัวแปรท่ีจะใหคาการทํานายไดดีท่ีสุด หรือเขาได (fit) กับขอมูลมากท่ีสุดควร

จะตองมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ใหคา p-value นอยกวา 0.05 และยิ่งคา p-value นอยเพียงใดจะ
ถือวาแบบจําลองเขาได (fit) กับขอมูลมากท่ีสุดโดยใชวิธี  Forward Stepwise (Likelihood Ratio) 
 
สถานท่ีใชในการดําเนินการศึกษาและรวบรวมขอมูล 

 ตําบลแมปูคา และตําบลออนใต  อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชียงใหม 


