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รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  คือ  เด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอายุ 3 ปเต็ม จนถึง 5 ปเต็มในวันท่ีสํารวจสภาวะสุขภาพ
ชองปากและเปนเด็กท่ีเรียนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงรายในเดือน
พฤษภาคม 2550 – มกราคม 2551 จํานวน 184 คน และผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียน จํานวน 184 
คน 
 การสุมกลุมตัวอยาง  
 เปนการสุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยการเลือกศูนย
พัฒนาเด็กเล็กทุกศูนย   ในเขตอําเภอเวียงเชียงรุง   จังหวัดเชียงราย  จํานวน 6 แหง 
 ทําการตรวจภาวะสุขภาพชองปาก ตามแบบสํารวจภาวะสุขภาพชองปาก ซ่ึงปรับปรุงมา
จากแบบสํารวจภาวะสุขภาพชองปากของประเทศไทย  (กองทันตสาธารณสุข,  2550)  ซ่ึงดัดแปลง
มาจากแบบสํารวจขององคการอนามัยโลก Oral Health Survey: Basic Methods 4th Edition 

(WHO, 1997) ของเด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอายุ  3 - 5 ปเต็มในวันท่ีสํารวจภาวะสุขภาพชองปาก และ
เปนเด็กท่ีเรียนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย  ในเดือนพฤษภาคม 
2550 – มกราคม 2551 จํานวน 184 คนโดยแบงเปน 2 กลุม คือ เด็กท่ีมีฟนผุมากคือ เด็กท่ีมีคา dmft 

≥ 8 ซ่ี/คน และเด็กท่ีปราศจากฟนผุ คือ เด็กท่ีมีคา dmft = 0 ซ่ี/คน โดยใชเกณฑการจัดระดับความ

รุนแรงของ  (ปยะดา ประเสริฐสม, 2548)  ซ่ึงแบงตามคาเฉล่ียผุ ถอน อุด ของฟนน้ํานมในกลุมเด็ก 
3 ป และ 5 ป ไวดังนี้  



 19 
 

ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉล่ียผุ ถอน อุด แบงตามระดับความรุนแรง 
 

คา dmft เฉล่ีย (ซ่ี/คน) ระดับความรุนแรง 
0.0-3.0 ระดับตํ่ามาก (very low) 
3.1-4.0 ระดับตํ่า (low) 
4.1-6.0 ระดับปานกลาง (moderate) 
6.1-8.0 ระดับสูง (high) 
>8.0 ระดับสูงมาก (very high) 
 
ซ่ึงในการตรวจภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก 3-5 ป โดยแบงเปน 2 กลุมไดดังนี้ คือ 
 เด็กท่ีมีฟนผุมาก           จํานวน  53  คน 
 เด็กท่ีปราศจากฟนผุ   จํานวน  58  คน 
 
 กลุมตัวอยาง  คือ  เด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอายุ  3 - 5 ปท่ีไดรับการตรวจสภาวะสุขภาพชองปาก
โดย แบงออกเปน 2 กลุม คือ เด็กท่ีมีฟนผุมากคือ เด็กท่ีมีคา dmft ≥ 8 ซ่ี/คน  และเด็กท่ีปราศจาก
ฟนผุ คือ เด็กท่ีมีคา dmft = 0 ซ่ี/คน  และไดรับการสุมตัวอยางจํานวน 111 คน และผูปกครองของ
เด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอายุ 3 - 5 ปท่ีไดรับการสุมตัวอยาง จํานวน 111 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
          ประกอบดวย 
          1. แบบสํารวจภาวะสุขภาพชองปากซ่ึงปรับปรุงมาจาก แบบสํารวจภาวะสุขภาพชองปาก
ของประเทศไทยโดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสํารวจขององคการ
อนามัยโลก Oral Health Survey: Basic Methods 4th Edition (WHO, 1997) ซ่ึงผูทํา
การศึกษาใชเพื่อสํารวจเฉพาะสภาวะฟนผุของเด็กอายุ 3 – 5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 6 แหง 
ในเขตอําเภอเวียงเชียงรุง  จังหวัดเชียงราย 
          2. แบบสอบถามสําหรับผูปกครอง ซ่ึงไดมาจากการทบทวนเอกสารแลวพัฒนาข้ึนเองโดย
แบงออกเปน 2 สวนคือ 
          2.1. ขอมูลท่ัวไป  ไดแก   เพศ  อายุ ระดับการศึกษา  รายไดครัวเรือนตอเดือน อาชีพ
ความสัมพันธกับเด็ก  
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          2.2. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานตางๆ  ไดแก  พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม  การรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  ความ
เช่ือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  การเขาถึงแหลง
บริการทันตกรรม  การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก  การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทํา
ความ สะอาดฟนเด็ก  คําแนะนําของทันตบุคลากร  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  
การตรวจฟนเด็ก  การใชสารปองกันฟนผุ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก ญาติ เพื่อนบาน
และการเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
          1. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ความสําคัญ  และ
ปญหาสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน งานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนกรอบแนวคิด  และนํามา
สรางแบบสอบถาม 
          2. สรางแบบสอบถามท่ีจะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงค  และกรอบแนวคิด 
          3. นําแบบสอบถามตามท่ีจัดสรางข้ึน เสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญชวย
ตรวจสอบ  และใหขอเสนอแนะเพื่อหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และ
ตรวจสอบโครงสรางภาษากอนนําไปปรับปรุงใหมีความชัดเจน   และเหมาะสมกับเนื้อหาโดยมีคา
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา  เทากับ  0.96      
       4. หาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
กลุมท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน  30  คน  แลวนํามาวิเคราะหหาคุณภาพของ
เคร่ืองมือ  โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค  มีคาเทากับ  0.94 
          5. จัดพิมพแบบสอบถาม แลวนําไปเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 
 
การรวบรวมขอมูล 
          เก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยการสํารวจภาวะสุขภาพชองปากของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
และใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล 
          1. นําหนังสือจาก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหมเสนอ   ผูอํานวยการโรงพยาบาล
เวียงเชียงรุง  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล         
 2. ช้ีแจงวัตถุประสงค  และขอความรวมมือในการวิจัย   จากหนวยงานที่เกี่ยวของเชน 
ผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็ก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กผูศึกษาดําเนินการ โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของ
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ศึกษาขั้นตอนของการศึกษารายละเอียดของแบบสอบถาม  ใหกลุมประชากรท่ีทําการศึกษาดวย
ตนเอง 
          3. ดําเนินการศึกษาโดยการสํารวจภาวะสุขภาพชองปาก  และนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน
ไปทําการเก็บขอมูลโดยการนัดผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุ  และเด็กท่ีฟนผุมากในแตละศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก  ซ่ึงการนัดผูปกครองผูวิจัยไดใหผูดูแลเด็กประจําศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  เปนผูติดตอและ
ประสานงานใหตามวัน และเวลาท่ีกําหนดของแตละศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  หลังจากนั้นก็ทําการเก็บ
ขอมูลตามแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนโดยผูวิจัย เปนผูอานคําอธิบาย  และขอคําถามท้ังหมด 67 ขอและ
ใหผูปกครองเลือกตอบไปพรอมๆกัน ทุกขอจนเสร็จ แลวเก็บแบบสอบถามคืน เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอง ครบถวน และสมบูรณของแบบสอบถาม หากมีแบบสอบถามฉบับไหนไมครบถวน  
สมบูรณ  ช้ีแจงและขอความรวมมือใหผูปกครองชวยกรอกใหครบ  โดยตรวจสอบจากช่ือเด็กท่ีอยู
ในแบบสอบถามดังกลาว  ท้ังนี้มีผูดูแลเด็กของแตละศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ใหความรวมมือและคอย
ชวยเหลือในการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และสมบูรณของแบบสอบถาม  
         4. นําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ 
 5. สรุปและประเมินผล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
          ผูศึกษาวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปและใชสถิติในการ
วิเคราะห  ดังนี้ 
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชในการพรรณนาขอมูล ประกอบดวย   
รอยละ   คาสูงสุด  คาตํ่าสุด  คาเฉล่ีย  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานท้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบในการ
วิเคราะหตามแนวคิดของเบสท (John W.  Best,  1981:  179 - 187)   รายละเอียดดังนี้ 
  คาเฉล่ีย  4.50 - 5.00    หมายถึง  ระดับความเช่ือและทัศนคติมากท่ีสุด 
  คาเฉล่ีย  3.50 - 4.49    หมายถึง ระดับความเช่ือและทัศนคติมาก 
  คาเฉล่ีย  2.50 - 3.49    หมายถึง  ระดับความเช่ือและทัศนคติปานกลาง 
  คาเฉล่ีย  1.50 - 2.49    หมายถึง  ระดับความเช่ือและทัศนคตินอย 
  คาเฉล่ีย  1.00 - 1.49    หมายถึง  ระดับความเช่ือและทัศนคตินอยท่ีสุด 
          2. Analytical Statistics ใช Chi-square test และ Logistic Regression เพื่อหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะสุขภาพชองปากของเด็กอายุ 3-5 ปท่ีปราศจากฟนผุ กับฟนผุ
มาก และเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปากของเด็กอายุ 3-5 ปท่ีปราศจาก
ฟนผุกับเด็กท่ีมีฟนผุมาก 


