
 
 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Retrospective Cohort Analytic 
Study) ซ่ึงเปนการศึกษากลุมประชากรท่ีมีลักษณะอยางใดอยางหน่ึงรวมกัน หรือปจจัยเส่ียงท่ีไดรับ
รวมกัน เรียก Cohort โดยขณะท่ีทําการศึกษาน้ี Outcome ไดเกิดข้ึนแลวในอดีต แตศึกษาเสมือนวา 
Outcome นั้นยังไมเกิดข้ึน ดังนั้นการติดตามกลุมคนเหลานี้จึงเปนการศึกษาอดีตยอนกลับมาใน
ปจจุบันเพื่อหา Outcome วาเกิดข้ึนหรือไม โดยมีกลุมประชากรเปรียบเทียบในการศึกษา คือ กลุมท่ี
ไมไดรับปจจัยเส่ียง 
  ซ่ึงการศึกษานี้เปนการศึกษาวากลุมประชากรท่ีไดรับปจจัยเส่ียงคือ กลุมตัวอยางจาก
ตําบลแมปูคาโดยมีปจจัยเส่ียงคือ ปริมาณความเขมขนของฟลูออไรดท่ีมีคาเกินมาตรฐานจากนํ้า
บริโภค  และผลที่ตองการศึกษาคือ อาการปวดกระดูกและขอท่ีเกิดจากการไดรับปริมาณฟลูออไรด
ในน้ําบริโภคไดเกิดข้ึนแลวจริงหรือไม โดยการเปรียบเทียบพื้นท่ีการสัมผัสฟลูออไรดกับกลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับปจจัยเส่ียงคือ กลุมตัวอยางจากประชากรตําบลออนใต  อําเภอสันกําแพง จังหวัด
เชียงใหม โดยเกณฑการคัดเลือกกลุมควบคุมพิจารณาจากตัวแปรท่ีตองการศึกษา ซ่ึงไดแก ลักษณะ
ทางภูมิศาสตร ภูมิประเทศ แหลงน้ําบริโภค ลักษณะอาชีพ เช้ือชาติของประชากร รวมท้ังรายได
เฉล่ียของประชากร และหาความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงและ Outcome โดยการสรางสมการ
ถดถอยสําหรับหาความสัมพันธระหวางขนาดสัมผัสฟลูออไรดในน้ําบริโภคท่ีกลุมตัวอยางไดรับใน
ระดับท่ีตางๆกัน (Dose)  และอาการปวดกระดูกและขอ (Response) โดยใชหลักการประเมินความ
เส่ียงในการประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-response Assessment) รวบรวมขอมูล 
เดือน มกราคม ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2554 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  จากการศึกษาท่ีผานมา  Skeletal  Fluorosis พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ชุมชนท่ีมี
ความเขมขนของฟลูออไรดสูงจะมีความชุกของคนท่ีเปน Skeletal  Fluorosis เพ่ิมข้ึนดวย อาการ
ของ Skeletal Fluorosis  จะเร่ิมปรากฏหลังรับสัมผัสฟลูออไรดมากกวา 10 ปขึ้นไป และจะแสดง
อาการอยางชัดเจนเม่ือไดรับสัมผัสมากกวา 20 ป  มีลักษณะกระดูกผิดรูปและเคล่ือนไหวลําบาก
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มากข้ึนท่ีอายุมากกวา 40 ป โดยความชุกจะมากท่ีสุดในกลุมอายุ 30-60 ป และบริเวณท่ีมีอาการมาก
ท่ีสุดคือ บริเวณบ้ันเอว,ขา และ ขอเขา  จึงกําหนดลักษณะประชากรในพ้ืนท่ีการศึกษา  ดังนี้ 
  1. ประชาชนกลุมศึกษา  ไดแก  ตําบลแมปูคา  ซ่ึงเปนกลุมท่ีไดรับปจจัยเส่ียง เนื่องจาก
เปนชุมชนท่ีมีปริมาณความเขมขนของฟลูออไรดในน้ํามากกวาคามาตรฐานและยังไมมีการ
ดําเนินการแกไขใดๆ เกี่ยวกับเร่ืองการใชน้ําบริโภคในชุมชน    
  2. ประชาชนกลุมควบคุม ไดแก ตําบลออนใต ซ่ึงเปนกลุมท่ีไมไดรับปจจัยเส่ียง 
เนื่องจากเปนชุมชนท่ีมีปริมาณความเขมขนฟลูออไรดในน้ําไมเกินคามาตรฐาน  และสําหรับเกณฑ
ในการเลือกกลุมควบคุม คือ มีความคลายคลึงกับพื้นท่ีการศึกษาพิจารณาจากตัวแปรท่ีตองการ
ศึกษา  ซ่ึงไดแก 
 
ตารางท่ี 2:   แสดงเกณฑในการเลือกกลุมควบคุม 

เกณฑในการเลือกกลุมควบคุม พื้นที่ในการศึกษา 
กลุมศึกษา (ตาํบลแมปูคา) กลุมควบคุม (ตําบลออนใต)

ลักษณะทางภูมิศาสตร, ภูมิประเทศ   
 ลักษณะพื้นท่ี เปนท่ีราบลุมสูงจากระดับ น้ํา

ทะเลประมาณ  300 เมตร 
เปนท่ีราบลุมสูงจากระดนั้ํา
ทะเลประมาณ 340 เมตร 

 มีแมน้ําไหลผาน แมน้ําแมปูคาไหลผานมาทาง
ทิศตะวนัออก และแมน้ําแม
โฮมเปนแมน้ําสายหลักของ
ตําบล 

มีแมน้ําแมออนเปนแมน้ํา
สายหลักของตําบล 

 มีอาณาเขตติดตอกับ
อําเภออ่ืน 

มีอาณาเขตติดตอกับอําเภอ
ดอยสะเก็ด 

มีอาณาเขตติดตอกับอําเภอ 
แมออน 

    
แหลงน้ําบริโภค   
 มีน้ําประปาหมูบาน   
  จํานวน 8 หมูบานจาก 9 หมูบาน 9 หมูบานจาก 11 หมูบาน 
  รอยละ 88.9 81.8 

การผลิตน้ําดื่มบรรจุขวด
ภายในตําบล 
 

มี มี 
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ตารางท่ี 2:  (ตอ)   
เกณฑในการเลือกกลุมควบคุม พื้นที่ในการศึกษา 

กลุมศึกษา (ตาํบลแมปูคา) กลุมควบคุม (ตําบลออนใต)
ลักษณะอาชีพหลัก (รอยละ)   
 เกษตรกรรม     56 62 

รับจางท่ัวไป 21 15 

เย็บผา, ทอผา 11 8 
 อาชีพอ่ืนๆ   12 15 
    

เช้ือชาติของประชากร   
 เปนคนพื้นเมือง (รอยละ) 100 100 
 จํานวนประชากรกลางป 

2553 (คน) 
5,859 5,235 

 จํานวนประชากรกลุมท่ี
ศึกษา (มีอายุ 50 ปข้ึนไป) 
(คน) 

1,937 1,837 

    
รายไดเฉล่ียของประชากรตอป 

(บาท) 
107,320 100,581 

ท่ีมา:  งานขอมูลขาวสารและสารสนเทศ โรงพยาบาลสันกําแพง (2553) 
 
  ประชากรท่ีศึกษา 
   1. ประชาชนกลุมท่ีไดรับปจจัยเส่ียง คือ ประชาชนตําบลแมปูคา อําเภอสันกําแพง 
จังหวัดเชียงใหม สัญชาติไทย จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร โดยมีอายุ 50 ปข้ึนไป จํานวน 1,937 
คน     
  2. ประชาชนกลุมควบคุม คือ ประชาชนตําบลออนใต  อําเภอสันกําแพง จังหวัด
เชียงใหม สัญชาติไทย จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร โดยมีอายุ 50 ปข้ึนไป จํานวน 1,837 คน  
รวมประชากรท้ังหมด 3,774 คน 
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 กลุมตัวอยาง 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 จากการศึกษาที่ผานมา พบความชุกของคนเปนโรค Skeletal Fluorosis  รอยละ 20 
ผลตางของคาความชุกท่ียอมรับไดลดลงไมเกินรอยละ 2 โดยท่ี α = 0.05; 90% power  
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากสูตร ดังตอไปนี้ 

    (Wood ward,1999) 
  
 ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 534 คน  
 การสุมกลุมตัวอยาง  
 โดยไมใชหลักความนาจะเปน ดังนี้ 

1.  สุมตัวอยางแบบกําหนดโควตา (Quota Sampling) โดย 
  1.1)  กําหนดตัวแทนแตละตําบลตามสัดสวนประชากรของกลุมตัวอยางโดย 
ใชสูตร จํานวนตัวอยางจากตําบลแมปูคา = 534 x 1,937 / 3,774 = 274 คน 
 จํานวนตัวอยางจากตําบลออนใต = 534 x 1,837 / 3,774 = 260 คน 
  1.2)  กําหนดตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน โดยมีวิธีการคํานวณจํานวนตัวอยาง
ดังนี้ 
 จํานวนตัวอยางในหมู ก  =  จํานวนหลังคาครัวเรือนหมู ก  x  274         ในตําบลแมปูคา 

                                                               1,937 
 จํานวนตัวอยางในหมู ก  =  จํานวนหลังคาครัวเรือนหมู ก  x  260          ในตําบลออนใต 
                                                               1,837 

ไดจํานวนตัวอยางจากแตละหมู แยกเปนรายตําบล ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3: จํานวนกลุมตัวอยางแยกรายตําบลและหมูบาน 

ตําบล หมู จํานวนหลังคาเรือน จํานวนตัวอยาง 
แมปูคา 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)  กําหนดจํานวนตัวอยางท่ีไดในแตละหมู แบงเพศใหมีจํานวนใกลเคียงกัน 
   หรือเทากัน 
2.  จากน้ันทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 ตามขอกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
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 2.1)  เปนผูท่ีอาศัยอยูในตําบลแมปูคา และตําบลออนใต อําเภอสันกําแพง  
   จังหวัดเชียงใหม เปนเวลามากกวา 30 ปข้ึนไป โดยไมเคยยายออกจาก
   พื้นที่  
  2.2)  เปนผูท่ีไมมีความพิการแตกําเนิด   
  2.3)  เปนผูท่ีไมมีปญหาทางดานระบบประสาท เชน CVD, Parkinson’s  

  disease 
 2.4) ไมเปนผูปวยมะเร็งท่ีมีอาการ Neuropathic Pain 
 2.5)  ไมเปนผูท่ีใสกายอุปกรณ เสริมอุปกรณเทียมของแขนและขา 
 2.6)  สามารถส่ือสาร กับผูสัมภาษณไดอยางชัดเจน และเขาใจ 
 2.7)   มีสัญชาติไทย และยินดีเขารวมในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
      เนื่องจากอาการปวดกระดูกและขอมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ดังนั้นจึงจําเปนตองเก็บ
ตัวแปรรบกวน (Confounding Factor) ท่ีมีอิทธิพลตอการศึกษาดวย และควบคุมตัวแปรรบกวนดวย
สถิติ  
   เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้  ประกอบดวย 
   แบบสัมภาษณ ประกอบดวย   

1. ขอมูลท่ัวไป ไดแก ตําบลท่ีอยู  เพศ อายุ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา 
อาชีพหลักในปจจุบัน  ลักษณะการทํางาน   รายได   
  2. พฤติกรรมการบริโภคน้ํา โดยแบงออกเปน  
   2.1 ประวัติการดื่มน้ํา ไดแก  ชนิดของแหลงน้ําท่ีดื่ม ระยะเวลาที่ดื่ม การนํามาดื่ม
ในปจจุบัน ปริมาณนํ้าดื่มเฉล่ียท่ีไดรับตอวัน  การปรับปรุงคุณภาพกอนนํามาด่ืม 
   2.2 ประวัติการไดรับนํ้าจากการประกอบอาหาร ไดแก  ชนิดของแหลงน้ําท่ีนํามา
ประกอบอาหาร  ระยะเวลาท่ีนํามาประกอบอาหาร  การนํามาประกอบอาหารในปจจุบัน  ปริมาณ
น้ําท่ีไดรับจากการประกอบอาหารเฉล่ียท่ีไดรับตอวัน   การปรับปรุงคุณภาพกอนนํามาประกอบ
อาหาร 
   สําหรับการประมาณปริมาณนํ้าท่ีไดรับ ประมาณจากภาชนะ ซ่ึงเปนขวดน้ําดื่ม
บรรจุขวดท่ีผูสัมภาษณนําไปดวย  
 3. ประวัติสุขภาพ ไดแก    
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  3.1  น้ําหนักรางกาย  ณ ปจจุบัน ช่ังน้ําหนักของกลุมตัวอยางโดยผูสัมภาษณ  
และเคร่ืองช่ังน้ําหนักท่ีปรับมาตรฐานใหเทากัน  
  3.2  สวนสูง  ซ่ึงเปนสวนสูงคร้ังสุดทายของกลุมตัวอยางท่ีวัดไดจากสถาน
บริการสาธารณสุขหรือจากการตรวจสุขภาพ 
  3.3  ประวัติการสูบบุหร่ี ประกอบดวย ไมเคยสูบบุหร่ี, ยังสูบอยู, เคยสูบแตเลิก
แลว 
  3.4  ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลล ประกอบดวย ไมเคย, ยังดื่มอยูเคย
ดื่มแตเลิกแลว 
  3.5  ประวัติทางพันธุกรรมเกี่ยวกับโรคขอตางๆไดแก มี/ไมมีประวัติทาง
พันธุกรรม 
  3.6  ประวัติการบาดเจ็บจากการไดรับอุบัติเหตุ เชน หกลม ยานพาหนะ โดย
บาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา ไดแก เคย/ไมเคย 
  3.7  ประวัติการผาตัดจากอุบัติเหตุท่ีไดรับโดยบาดเจ็บต้ังแตบ้ันเอวลงมา ไดแก  
เคย/ไมเคย 
  3.8  โรคประจําตัวในปจจุบัน ไดแก โรคท่ีเกี่ยวกับการปวดจากระบบประสาท 
(โรคเบาหวาน), โรคเก่ียวกับโรคขอตางๆและ โรคประจําตัวอ่ืนๆ ไดแก มี/ไมมี 
  3.9  ยาท่ีรับประทานเปนประจํา  ไดแก ยาในกลุมท่ีมีผลขางเคียงทําใหเกิด
อาการปวดขอ และยาประเภทอ่ืนๆโดยผูสัมภาษณจดช่ือยาท่ีกลุมตัวอยางรับประทานทุกชนิด ใน
กรณีท่ีไมมีช่ือยาผูสัมภาษณถายรูปยา หรือขอตัวอยางยาจากกลุมตัวอยาง 
  3.10  อาการปวด ใหกลุมตัวอยางระบุคะแนนอาการปวด ณ ปจจุบันตาม 11- 
Point Likert Scale ของสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย (2552)  บริเวณท่ีศึกษา  
คือ ขอตอ บริเวณบ้ันเอว, ขา และ ขอเขา  
  จากนั้นผูสัมภาษณนําคะแนนท่ีไดมาแบงระดับอาการปวดเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับท่ี 0 ไมปวดเลย  หมายถึง  ชวยเหลือตัวเองไดทุกอยาง 
ระดับท่ี 1 (1-3) ปวดเล็กนอย  หมายถึง  ปวดพอรําคาญ 
ระดับท่ี 2 (4-6) ปวดปานกลาง  หมายถึง  ปวดจนเปนอุปสรรคตอชีวิตประจําวัน 
ระดับท่ี 3 (7-10) ปวดมาก  หมายถึง  ปวดจนไปไหนมาไหนไมไดตองมีคน                    

                                                              ชวยเหลือ 
  3.11 ศึกษาขอมูลประวัติการมารับการรักษาจากเวชระเบียนของสถานบริการ
สาธารณสุขเพื่อเปนการยืนยันอาการเจ็บปวยในอดีตของอาการปวดกระดูกและขอซ่ึงเปนอาการ
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เร้ือรัง ไดแก เคยมีประวัติ/ไมเคยมีประวัติ โดยหากมีอาการปวดกระดูกและขอท่ีหาสาเหตุไมได ให
ถือวาเคยมีอาการปวดกระดูกและขอจากฟลูออไรดซ่ึงการศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนนั้นจะชวย
แยกอาการปวดท่ีมาจากสาเหตุอ่ืนออกไป 
 แบบเก็บตัวอยางน้ํา 

เพื่อตรวจปริมาณฟลูออไรดในนํ้าบริโภค ท้ังน้ําดื่ม และนํ้าท่ีใชประกอบอาหาร  
 โดยวิธีการเก็บคือ ใชขวดพลาสติกชนิดโพลีเอทิลีนขนาด 60 มิลลิลิตร เก็บตัวอยางน้ํา
จากกอก โดยลางหัวกอกใหสะอาด แลวเปดน้ําแรงๆไว 2-3 นาทีใหน้ําคางทอไหลออกใหหมดกอน
บรรจุลงขวด และควรเปนเวลาท่ีน้ําไหลอยางสมํ่าเสมอ   การจับขวดเก็บตัวอยางน้ําควรจับบริเวณ
กนขวด กอนเก็บตัวอยางตองใชตัวอยางน้ํากล้ัว (Rinse) ขวดเก็บตัวอยางกอน 2-3 คร้ัง บรรจุน้ําให
เต็มขวดแลวบรรจุปดจุกใหแนน กรณีท่ีเปนน้ําดื่มบรรจุขวดใชตัวอยางน้ํากล้ัวขวดเก็บตัวอยางกอน
เชนเดียวกัน ปดฉลากแจงรายละเอียดของตัวอยางน้ําเก็บไวท่ีอุณหภูมิหองเพ่ือนําไปวิเคราะหหา
ฟลูออไรด  
 สงตัวอยางน้ําเพื่อตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ําโดยวิธีการวิเคราะหแบบ Ion 

Selective Electrode Method ของ Orion Model 4Star (Boston, USA) ในหองปฏิบัติการของกลุม
พัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ จังหวัดเชียงใหม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 แบบสัมภาษณ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึน
ตรวจสอบความตรงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานฟลูออไรด 1 ทาน  
ผูเช่ียวชาญดานวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม 1 ทาน  และผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยา  1 ทาน จากน้ัน
ปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปทดลองใช 
 2. หาคาความเช่ือม่ันในการสัมภาษณของผูวิจัย (Intra-rater reliability) เพ่ือนําไปเปน
มาตรฐานอางอิง (Reference standard) ในการสัมภาษณโดยเปรียบเทียบการใหคะแนนระดับอาการ
ปวด ของกลุมตัวอยางในบานบวกคาง ตําบลบวกคาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม   จํานวน  
30 คน 2 คร้ัง โดยตรวจหางกัน 2 สัปดาห ไดคาความเช่ือม่ันในการสัมภาษณ (Kappa) เทากับ 0.932 
 3. ทําการปรับมาตรฐานการสัมภาษณ (Standardize)โดยการทํา Inter-rater  reliability 
ระหวางผูวิจัยซ่ึงเปนมาตรฐานอางอิง และผูรวมวิจัยโดยการทดลองฝกสัมภาษณกลุมตัวอยางใน
บานบวกคาง ตําบลบวกคาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 คน จากนั้นนําผลการ
สัมภาษณดานการใหคะแนนระดับอาการปวด 4 ระดับ หาคาความเช่ือม่ันในการสัมภาษณ (Kappa) 
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ไดเทากับ 0.783 ในผูรวมวิจัยคนท่ี 1 และ 0.8 ในผูรวมวิจัยคนที่ 2 ซ่ึงแสดงวามีความสอดคลองกัน
สูง 
 เคร่ืองตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ํา   

 ตรวจสอบความถูกตอง (Accuracy) และความแมนยํา (Precision) ของเคร่ืองตรวจ  โดย
มีการตรวจสอบภายใน (Internal Quality Control) และภายนอก (External Quality Assessment)  

 สําหรับการตรวจสอบภายในมีเกณฑควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือและวิธีการวิเคราะหตาม
คูมือ  (Orion, Boston, USA) การตรวจมาตรฐานฟลูออไรดท่ีระดับความเขมขน 0.1, 1, และ 10 
มิลลิกรัมตอลิตร  โดยมีการตรวจสอบทุกคร้ังกอนท่ีจะมีการวิเคราะหเพื่อเปนการยืนยันผลการ
ตรวจโดยคาศักยไฟฟาท่ีวัดไดจากฟลูออไรดอิเลกโตรดกับ Activity ของฟลูออไรดอิออนตาม
มาตรฐาน United States Environmental Protection Agency Method (USEPA) คาท่ีไดอยูในชวง 54 
– 60 มิลลิโวลท  

 สําหรับการตรวจสอบภายนอกรับการตรวจสอบจากศูนยวิศวกรรมการแพทยท่ี  6  
จังหวัดเชียงใหมปละ 1 คร้ัง 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

ในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยสงโครงรางการทําวิจัยเขารับการพิจารณาดานจริยธรรมในการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือผานการอนุมัติ
ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยรวมถึงวิธีการวิจัยให
กลุมตัวอยางทราบ  และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ 
และขอมูลท่ีไดเปนความลับ จะเผยแพรผลการศึกษาในภาพรวมเทานั้น ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะ
กลุมตัวอยางท่ียินยอมใหสัมภาษณ และยินยอมใหผูวิจัยศึกษาขอมูลท่ีเกี่ยวกับอาการปวดกระดูก
และขอจากเวชระเบียนในสถานบริการสาธารณสุขเทาน้ัน 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตามข้ันตอน ดังนี้ 
1. นําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหมไปติดตอ  เทศบาล

ตําบลท้ังสองแหง ผูใหญบานทุกหมูบาน ในตําบลแมปูคา และตําบลออนใต เพ่ือขออนุญาตเขาไป
ศึกษาวิจัย   ช้ีแจงวัตถุประสงค   ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย   เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
พรอมท้ังแจงและนัดหมายวันเวลาที่จะดําเนินการวิจัยในพื้นท่ี 
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 2. ฝกการสัมภาษณใหแกเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสันกําแพงซ่ึงเปนผูรวมวิจัยจํานวน 2 
ทานโดยทําความเขาใจ ช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณในแตละขอของแบบสัมภาษณ  รวมถึง
ลักษณะการจดบันทึกคําตอบของคําถามแตละขอลักษณะการเก็บขอมูล  การเก็บตัวอยางน้ํา  การ
บันทึกแบบเก็บตัวอยางน้ํา  การบันทึกช่ือยา ตัวอยางยา เปนอยางดี 

3. ดําเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยางโดยใชแบบสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลท่ัวไป 
พฤติกรรมการบริโภคน้ํา ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการไดรับสัมผัส (Exposure Assessment) ขอมูลดาน
สุขภาพ อาการปวดกระดูกและขอบริเวณที่ตองการศึกษา โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยเปนผูเลือก
ตัวอยางท่ีตอบแบบสัมภาษณเองตามขอกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางซ่ึงไดตกลงไวกับผูวิจัย 

4. เก็บตัวอยางน้ําท่ีกลุมตัวอยางใชในการบริโภคเพื่อสงตรวจ 
5. สงตรวจตัวอยางน้ําท่ีกลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ โดย

ใชเคร่ืองตรวจน้ําท่ีผานการตรวจสอบความเช่ือม่ันแลว 
 6. นําช่ือยา ตัวอยางยา และรูปถายยาท่ีกลุมตัวอยางรับประทานใหเภสัชกรระบุยาท่ีมี
ผลขางเคียงทําใหเกิด/ไมเกิดอาการปวดขอ ตามเอกสารของการศึกษาท่ีผานมา และจากหนังสือ  
Drug Information 
 7. ศึกษาขอมูลประวัติการพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขจากเวชระเบียนของ
สถานบริการสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปาสักนอย ตําบลแมปูคา,
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแมผาแหน ตําบลออนใต, โรงพยาบาลสันกําแพงและ 
โรงพยาบาลแมออน  เพื่อเปนการยืนยันอาการเจ็บปวยในอดีตของอาการปวดกระดูกและขอซ่ึงเปน
อาการเร้ือรัง 

8. รวบรวมขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณ และผลการตรวจปริมาณความเขมขนของ
ฟลูออไรดในน้ํา 

9. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณ และนํามาวิเคราะหดวย
วิธีการทางสถิติ  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณ  และผลการตรวจปริมาณความเขมขนของฟลูออไรด
ในน้ํา  ลงรหัสบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอรและวิเคราะหโดยใชโปรแกรม Microsoft office 
Excel และโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS ดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
1. ขอมูลทั่วไป  วิเคราะหโดยใช การแจกแจงความถ่ี   รอยละ  คาเฉล่ีย 
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 2. ขอมูลดานประวัติสุขภาพ  วิเคราะหโดยใช การแจกแจงความถ่ี   รอยละ  คาเฉล่ีย 
 3. พฤติกรรมการบริโภคน้ํา ไดแก ชนิดของแหลงน้ําท่ีดื่ม  การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอน
นํามาบริโภค วิเคราะหโดยใช การแจกแจงความถ่ี   รอยละ  คาเฉล่ีย 
 4. ระดับของอาการปวดในบริเวณท่ีตองการศึกษา วิเคราะหโดยใช การแจกแจงความถ่ี   
รอยละ   
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
  5. การคํานวณปริมาณส่ิงคุกคามท่ีไดรับจากการด่ืมน้ําโดยใชโปรแกรม Microsoft  
office Excel ซ่ึง วิเคราะหจากสมการ 
     ADD = CW x IR x EF x EP 

          BW x D 
  ADD  คือ   คาเฉล่ียรายวันของปริมาณฟลูออไรดท่ีไดรับจากน้ําบริโภคในแตละ 
    แหลง (average daily dose) หนวยเปน มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกาย 1  
    กิโลกรัมตอวนั 
  CW คือ  ระดับความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําท่ีบริโภค (มิลลิกรัมตอลิตร) 

 IR  คือ  intake rate หรืออัตราการดื่มน้ํา (ลิตรตอวนั) 
  EF คือ ความถ่ีของการสัมผัส (วันตอป) 
  EP คือ ระยะเวลาที่สัมผัส (ป) 

 BW คือ body weight หรือน้ําหนกัของรางกาย (กิโลกรัม) 
  D คือ ระยะเวลาที่ใชในการเฉล่ีย (วัน) 
  (US Environmental Protection Agency, 1989 อางใน พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 2547)  
   
  เนื่องจากการศึกษานี้ ตองการศึกษาเสนทางการสัมผัสจากน้ําบริโภคซึ่งเปนทางรับ
สัมผัสท่ีมากท่ีสุด จึงถือวาไดรับสัมผัสจากฟลูออไรดในแหลงน้ําบริโภคทุกวัน ดังนั้น คา EF จึง
เทากับ 365 วันตอป 
  คา EP เปนระยะเวลาท่ีสัมผัส หนวยเปนป ซ่ึงระยะเวลาท่ีสัมผัสจากสมการตัวบนและ
ตัวหารเทากัน 
 เนื่องจากผลกระทบของฟลูออไรดท่ีตองการศึกษาไมใชมะเร็ง ดังนั้นคา D จึงใชตาม
เสนทางท่ีสัมผัสคือ 365 วันตอป   
  ซ่ึงคาท่ีได EF x EP เทากับ D ซ่ึงเม่ือนํามาคํานวณในสมการแลว จะตัดกัน 
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  เนื่องจากกลุมตัวอยางไมเคยยายออกจากพื้นท่ี แตมีแหลงน้ําในการบริโภคหลายแหลง 
จากการดําเนินชีวิตประจําวันตลอดชวงอายุ ดังนั้น คา ADD จึงตองนํามารวมกันเปนการไดรับคา 
ADD เฉล่ียตอวัน 

 6. วิเคราะหขอมูลหาความสัมพันธระหวางความเขมขนของระดับฟลูออไรดในน้ํา
บริโภคท่ีกลุมตัวอยางสัมผัสและระดับอาการปวดกระดูกและขอโดยการคํานวณคาปริมาณการ
สัมผัส (ADD) และการตอบสนอง (Dose-response assessment) โดยใชโปรแกรมสถิติ Binary 
logistic ในการหาแบบจําลองท่ี “เขาได” (fit) กับขอมูลมากท่ีสุด จะใชหลักการตอไปนี้ 

  6.1 คัดเลือกตัวแปรท่ีเหมาะสมสําหรับทํานายเพ่ือกําหนดคามาตรฐาน 
  6.2 ตัวแปรท่ีจะใหคาการทํานายไดดีท่ีสุด หรือเขาได (fit) กับขอมูลมากท่ีสุดควร

จะตองมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ใหคา p-value นอยกวา 0.05 และยิ่งคา p-value นอยเพียงใดจะ
ถือวาแบบจําลองเขาได (fit) กับขอมูลมากท่ีสุดโดยใชวิธี  Forward Stepwise (Likelihood Ratio) 
 
สถานท่ีใชในการดําเนินการศึกษาและรวบรวมขอมูล 

 ตําบลแมปูคา และตําบลออนใต  อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชียงใหม 


