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P1 = P0 R/(1+ P0 (R-1)) 
P = (P1+ P0)/2 
 n /gr = 23 คน  
 

ดังนั้นจึงไดกลุมตัวอยางกลุมละ 23 คน เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนและใหการศึกษามีความ
แมนยํามากข้ึน ผูศึกษาจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน กลุมละ 68 คน 
โดยไดแบงออกปน 2 กลุม คือกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ดังนี้  

1. กลุมศึกษา (case) ไดแกสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนท่ีมีผลการตรวจวัดความหนาแนน
ของกระดูกตํ่ากวา หรือเทากับ -2.5 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เม่ือเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียมวลกระดูก
สูงสุดในผูหญิงวัยสาว (T-score  ≤ -2.5) จํานวน 68 ราย 

2. กลุมควบคุม (control) ไดแกสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนท่ีมีผลการตรวจวัดความ
หนาแนนของกระดูกท่ีมีคา มากกวา -2.5 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เม่ือเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียมวล
กระดูกสูงสุดในผูหญิงวัยสาว (T-score > -2.5) จํานวน 68 ราย และสําหรับเกณฑในการเลือกกลุม
ควบคุม คือ มีอายุ ใกลเคียงกับกลุมศึกษา ดังตาราง 

 
ตารางท่ี 2: แสดงเกณฑในการเลือกอายุ กลุมควบคุม 

 

 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (n =  68) (n =  68)  

อายุ (ป) .964 
 50 - 54 10 14.7 11 16.2  
 55 - 59 16 23.5 18 26.5  
 60 - 64 11 16.2 12 17.6  
 65 - 69  8 11.8 8 11.8  
 70 ข้ึนไป 23 33.8 19 27.9  
 Mean ± SD 64.56± 9.353 63.21± 8.829  
Chi –square test    
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การสุมกลุมตัวอยาง 
 คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบเจาะจง(Purposive Sampling) ตามขอกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. เปนสตรีวัยหมดประจําเดือนอายุตั้งแต 40 ป ข้ึนไปที่ไดรับการตรวจหาคาความ
หนาแนนของกระดูกท่ีกระดูกสันหลัง (L1-L4)  และท่ีกระดูกคอสะโพก  

2. เปนผูท่ีไมเคยไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด และการฉายแสง  
3. เปนผูท่ีอยูในพื้นท่ีท่ีสามารถติดตามไดงายและสะดวก 
4. เปนผูท่ียินดีและเต็มใจเขารวมการศึกษา 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนแบบสัมภาษณท่ีผู ศึกษา ไดศึกษาขอมูลจาก
แบบสอบถาม เอกสาร ตําราวิชาการตางๆ แลวนํามาสรางเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวยขอมูล 3 สวนคือ  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสูง การศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ 
รายได ความเพียงพอของรายได 

สวนท่ี 2 ขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวย ไดแก อายุท่ีมีประจําเดือนคร้ังแรก, อายุท่ีหมด
ประจําเดือน ระยะเวลาที่หมดประจําเดือน จํานวนบุตร ประวัติการเจ็บปวย เปนตน 

สวนท่ี 3 ขอมูลดานแบบแผนการดําเนินชีวิต (Life Style) ไดแก การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมคาเฟอีน การไดรับ
แคลเซียมเสริม และการไดรับยาสเตียรอยด  
 
โดยความถ่ีในการรับประทานอาหารผูศึกษาไดจัดกลุมเพื่อการวิเคราะหดังนี้ 
รับประทานเปนประจํา คือ รับประทานทุกวันหรือ 5-6 คร้ัง/สัปดาห 
รับประทานเปนบางคร้ัง คือ รับประทาน1-4 คร้ัง/เดือน 
ไมเคยรับประทาน คือ รับประทานนอยกวา 1คร้ัง/เดือน หรือไมเคย 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

การหาความตรงตามเนื้อหาของเคร่ือมือวิจัย (content validity)  
ผูศึกษานําแบบสัมภาษณปจจัยท่ีมีผลตอโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน 

ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก ผูเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม 1 ทาน และผูเช่ียวชาญดานระบาด
วิทยา จํานวน 2 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม ความชัดเจน 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช แลวนําไปคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity 
index: CVI) โดยไดความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณปจจัยท่ีมีผลตอโรคกระดูกพรุนในสตรี
วัยหลังหมดประจําเดือน เทากับ 0.90  

การหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือวิจัย (Reliability)  
ผูศึกษาไดทําการอบรมผูชวยสัมภาษณจํานวน 2 คน แลวหาความสอดคลองตรงกัน (Inter-

rater reliability) ระหวางผูศึกษา และผูชวยสัมภาษณ ไดคาเทากับ 1.0 นําแบบสัมภาษณไปใชกับผู
มารับบริการรับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในจังหวัดพะเยาท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 30 ราย แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนําไปใชเก็บรวบรวม
ขอมูล 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 
การศึกษาคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหมแลว จึงดําเนินการศึกษา ในการศึกษาคร้ังนี้มีการชี้แจง
วัตถุประสงคของการศึกษารวมถึงวิธีการศึกษาใหกลุมตัวอยางทราบ  เพื่อขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูลดวยความสมัครใจของกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางไดเขาใจถึงข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล การทําแบบสัมภาษณ และนําเสนอในภาพรวม โดยไมมีการเผยแพรใหเกิดผล
กระทบหรือเสียหายใดๆตอผูใหขอมูล ซ่ึงจะนําไปใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น หากผู
สัมภาษณไมพอใจ หรือไมตองการตอบคําถาม สามารถยกเลิกไดตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาจะดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนดงัตอไปนี ้
1. นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพะเยา  

เพื่อขออนุญาตในการทําการเก็บขอมูล 
2. ประสานงานกับเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ ท่ีคลินิกบริการ แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาล

พะเยา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. ผูศึกษาไดทําการอบรมผูชวยสัมภาษณ จํานวน 2 ทาน โดยใหผูชวยสัมภาษณ                  

ฝกสัมภาษณ และผูศึกษาไดทําการสังเกต ขณะท่ีผูชวยสัมภาษณดําเนินการสัมภาษณ และผูศึกษาได
ใหคําแนะนําผูชวยสัมภาษณ หลังการสัมภาษณเสร็จส้ิน 

4. ผูศึกษาช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง และ
ดําเนินการสัมภาษณโดยผูชวยสัมภาษณ โดยไมแจงผูชวยสัมภาษณวากลุมใดเปนกลุมศึกษา และ
กลุมใดเปนกลุมควบคุม เพื่อลดอคติ ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. นําแบบสัมภาษณท่ีรวบรวมไดมาตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมูล และ
นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคระหขอมูล 
 

ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดบันทึกมาทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน ขอมูลดานสุขภาพและประวัติการ
เจ็บปวย และขอมูลดานแบบแผนการดําเนินชีวิต ใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ในการ
วิเคราะหไดแก การแจกแจงความถ่ี คาเฉล่ีย รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบทาง
สถิติโดยใช Chi - square test และ Fisher, exact test 

2. หาความสัมพันธของปจจัยเส่ียงตางๆตอการเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน โดยใชสถิติ Binary Logistic Regression เพ่ือคัดเลือกตัวแปรท่ีเขาไดกับแบบจําลอง 
(model) มากท่ีสุดโดยใชวิธี Forward Stepwise (Likelihood Ratio) 
 
สถานท่ีใชในการดําเนินการศึกษาและรวบรวมขอมูล 
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