
 

บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อสํารวจสภาวะปริทันต

ตลอดจนหาความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันตในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง เพื่อเปนแนวทางในการวางแผน
ดําเนินงานการสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันการสูญเสียฟนในผูปวยเบาหวานของอําเภอเกาะคา
จังหวัดลําปาง แบบองครวมตอไป 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
        ประชากร (population) คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานและ
รักษาตอเนื่องกับโรงพยาบาลเกาะคา อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง จํานวน 2,777 คน 
        ขนาดกลุมตัวอยาง (sample size) ใชการคํานวณจากสูตรท่ีใชในการสํารวจเพ่ือการ
ประมาณสัดสวน (ธวัชชัย วรพงศธร, 2540) 
 
           
 
 
เม่ือใชคาสัดสวน (P) ของโรคปริทันตในผูปวยเบาหวานชาวไทยเทากับ รอยละ 80 (ขจร กังสดาล
พิภพและคณะ, 2550) คา d = 0.05 คา Zα/2 = 1.96 และ N = 2,777 เม่ือแทนสูตรแลวไดขนาดกลุม
ตัวอยาง 225 คน การศึกษานี้จึงใชขนาดกลุมตัวอยาง 250 คน 
 
การเลือกกลุมตัวอยาง  
      เลือกตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับการตรวจตามนัดท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา ในชวงเดือน กุมภาพันธ - มีนาคม 
พ.ศ.2552 จํานวน 250 คน โดยผูปวยตองไดลงช่ือรับทราบและยินยอมในหนังสือยินยอมโดยไดรับ

n      =            NZ2
α/2P(1-P)             

            d2 (N-1) + Z2
α/2P(1-P) 
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การบอกกลาวอยางเต็มใจ (Informed Consent Form) และตองผานเกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง ดังนี้ 

1. เปนผูปวยท่ีมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 2 คร้ังข้ึนไป 
2. มีฟนดัชนีซ่ึงเปนฟนตัวแทนเหลืออยูอยางนอย 6 ซ่ีในของสองสวนของชองปากท่ี

ไดรับการสุมซ่ึง ไมใชรากฟนท่ีเหลืออยูหรือฟนกรามซ่ีท่ี 3 
3. ไมไดรับประทานยาปฏิชีวนะภายในเวลา 6 เดือน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย  

1. แบบบันทึกขอมูลสุขภาพของผูปวย ประกอบดวย 4 สวน 
             1) ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ช่ือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการสูบ
บุหร่ี ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการรับประทานยา และโรคทางระบบอ่ืน 
             2) ขอมูลโภชนาการ ประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย และรอบเอว 
             3) ขอมูลโรคเบาหวาน ประกอบดวย จํานวนปท่ีเปนโรคเบาหวาน คาน้ําตาลในเลือด 
(FBS) ยอนหลัง 3 คร้ัง  

4)  การดูแลทันตสุขภาพ ประกอบดวย ความถ่ีของการมารับการตรวจชองปากและ
การบริการทางทันตกรรม ประวัติการขูดหินน้ําลาย/เกลารากฟน พฤติกรรมการแปรงฟน การใช
อุปกรณในการดูแลทันตสุขภาพ และขอมูลสภาวะปริทันต  
  2. แบบตรวจสภาวะปริทันตซ่ึงดัดแปลงจากแบบบันทึกสภาวะปริทันตซ่ึงนํามาจาก
เว็บไซต    www.Faculty.ksu.edu.sa    

3. เคร่ืองมือตรวจสภาวะปริทันต ประกอบดวย 
             1) เคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15 probe) 
 2) กระจกสองปากและผากอซ 
  4. เวชระเบียนผูปวยเบาหวานท่ีนํามาศึกษา 
 
ขอมูลสภาวะปริทันตจะทําการตรวจดังตอไปนี้ 

1. สภาวะการมีคราบจุลินทรีย  
ใชดัชนีคราบจุลินทรีย (plaque index ; PI) ท่ีดัดแปลงจากดัชนีของ Silness & Löe 

(1964) โดยใชการสังเกตและใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15) ครูดผานคราบจุลินทรียบนผิว
ของฟนท่ีเปนฟนตัวแทนทําการวัด 2 ดานในแตละซ่ี คือ ใกลกลางดานแกมและกึ่งกลางดานแกม 
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อีกสวนของชองปากใชดานใกลกลางดานล้ินและกึ่งกลางดานล้ิน ตามวิธีของ Torungruang และ
คณะ (2005) ซ่ึงมีการใหคะแนน ดังนี้  

 
0 = ไมมีคราบจุลินทรียบริเวณเหงือก 
1 = มีคราบจุลินทรียบาง ๆ บริเวณชิดขอบเหงือกและรอบ ๆ ตัวฟนบริเวณใกลเหงือก

มองเห็นดวยตาเปลาหรือตรวจไดโดยการใชเคร่ืองมือครูดผานผิวฟน คิดคะแนน PI แตละคนโดย
นําจํานวนดานท่ีมีคราบจุลินทรียหารดวยจํานวนดานท่ีตรวจในชองปากคูณดวย 100 แบงระดับ
คะแนน ดังนี้                   

  0 - 39      =   Fair  
                             40 - 79     =   Poor 
                          80 - 100   =   Very Poor      
             2. วัดสภาวะโรคปริทันตโดยใชระดับการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะปริทันตทางคลินิก 
(Clinical Attachment Level) มีวิธีการดังนี้ 

1. วัดระดับเหงือกรน  
 ใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15) วัดระดับเหงือกรนโดยทําการวัดจากรอยตอของ

เคลือบฟนกับเคลือบรากฟน (Cemento Enamel Junction : CEJ) ไปยังขอบเหงือก ทําการวัด 6 
ตําแหนง ไดแก ดานใกลกลางดานแกม กึ่งกลางดานแกม ไกลกลางดานแกม ใกลกลางดานล้ิน   
กึ่งกลางดานล้ิน และไกลกลางดานล้ินถาขอบเหงือกอยูตํ่ากวา CEJ คาท่ีวัดไดจะมีคาเปนบวกถา
ขอบเหงือกอยูสูงกวา CEJ คาท่ีวัดไดจะมีคาเปนลบ 

2. วัดความลึกของรองลึกปริทันต  
 ใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15) สอดในรองเหงือกโดยวัดท่ีจุดลึกสุดมายังขอบ

เหงือก ทําการวัด 6 ตําแหนงเชนเดียวกับท่ีกลาวมา โดยทุกตําแหนงของการวัดตองใหแนวแกนของ
เคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15) ขนานกับแนวแกนฟน 

3. หาระดับการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะปริทันตทางคลินิก (Loss of Clinical 
Attachment Level) คํานวณโดยนําคาความลึกของรองลึกปริทันตบวกดวยคาระดับเหงือกรนมี
หนวยเปนมิลลิเมตร นําคาเฉล่ียท่ีได (mean CAL) มากําหนดระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑ
ของ Torungruang และคณะ (2005) ดังนี้ 

   mean CAL <  2.5       มม.  =  โรคปริทันตระดับตน 
mean CAL  2.5 - 3.9  มม.  =  โรคปริทันตระดับกลาง 

   mean CAL ≥ 4.0       มม.  =  โรคปริทันตระดับรุนแรง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. แบบบันทึกขอมูลสุขภาพผูปวยเบาหวาน  
     1.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)   

ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสุขภาพผูปวยอันประกอบดวย  ขอมูลท่ัวไป  ขอมูล
โภชนาการ ขอมูลโรคเบาหวาน และการดูแลทันตสุขภาพ ไปพิจารณาเนื้อหาและขอขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบไปดวยทันตแพทยผูเช่ียวชาญดานงานวิจัย 1 ทานทันต
แพทยผูเช่ียวชาญดานปริทันตวิทยา 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญดานโรคเบาหวาน 1 ทาน
ภายหลังจากผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด แลวนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI: content validity index) ไดคาเทากับ 0.94 หลังจากนั้นจึงนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปทดสอบหาคาความเช่ือม่ัน 
 
    1.2 การหาความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณ (reliability)   
               นําแบบสัมภาษณท่ีไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและแกไขปรับปรุงตาม
คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมใชกลุมตัวอยาง (กลุมที่มีนัดใน
เดือนอ่ืนและท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง) จํานวน 30 คน กอนนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง
แลวนํามาวิเคราะหหาความเช่ือม่ัน โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ผลการวิเคราะหไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.90 จากนั้นสรางแบบสัมภาษณฉบับ
สมบูรณแลวนําไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

 
2. การตรวจสภาวะปริทันต 
      2.1 ปรับมาตรฐานของการตรวจสภาวะปริทันตระหวางบุคคล (Inter-examiner 
reliability) ทําการปรับมาตรฐานในการตรวจระหวางผูตรวจและผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญ
ดานปริทันตวิทยา โดยเปรียบเทียบผลการตรวจสภาวะปริทันตของอาสาสมัครผูปวยเบาหวาน
จํานวน 30 ดาน ไดคาความตรงกันในการตรวจ (Kappa) ของการวัดความลึกของรองลึกปริทันต 
การวัดระดับเหงือกรน คาระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตทางคลินิก และคาการมี
คราบจุลินทรีย เทากับ 0.872, 0.897, 0.845 และ 0.889 ตามลําดับ 
       2.2 หาคาความเชื่อถือไดของการวัดในผูตรวจ (Intra-examiner reliability) ในการศึกษา
นี้ใชผูตรวจเพียงคนเดียวตลอดการศึกษา จึงทําการทดสอบเพื่อหาคาความเช่ือถือไดของการวัดใน
ผูตรวจ หลังจากไดปรับมาตรฐานใหใกลเคียงกับผูทรงคุณวุฒิแลว โดยทําการตรวจสภาวะปริทันต
ของอาสาสมัครผูปวยเบาหวาน 30 ดานสองคร้ัง หางกันสองช่ัวโมงแลวนําผลการตรวจมาวิเคราะห
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ดวยสถิติไดคาความตรงกันในการตรวจ (Kappa) ของการวัดความลึกของรองลึกปริทันต การวัด
ระดับเหงือกรน คาระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตทางคลินิก และคาการมีคราบ        
จุลินทรีย เทากับ 0.957, 0.833, 0.882 และ 0.944 ตามลําดับ  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
          ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีกระบวนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา โดยการขอ      
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลเกาะคา อําเภอเกาะคา กอนทําการ
วิจัย และกอนทําการศึกษา ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุมตัวอยางรับทราบทุก
ประเด็นเพื่อขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจอยางไมมีการบังคับดวย
วิธีใด ๆ พรอมกันนั้นไดอธิบายใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะไมใหขอมูลหากไมสบายใจ   
และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือหากตองการโดยจะไมมีผลเสียใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง     
ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ ขอมูลท่ีไดมาจะนํามาใชเฉพาะในการศึกษาคร้ังนี้
เทานั้น และผลของการศึกษาจะนําเสนอขอมูลท่ีเปนภาพรวม ข้ันตอนและวิธีการศึกษาจะไม
กอใหเกิดอันตรายตอกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางจะไดรับประโยชนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค       
ปริทันตในผูปวยเบาหวานและการดูแลชองปากดวยตนเอง และไดรับการรักษาทางทันตกรรมในผู
ท่ีมีปญหาโดยไมคิดมูลคา หากกลุมตัวอยางมีปญหาไมสบายใจหรือไมสะดวกใจเกี่ยวกับการวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยยินดีชวยเหลือใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาตามความเหมาะสมตอไป 
 
การรวบรวมขอมูล 

การศึกษาคร้ังนี้ดําเนินการรวบรวมขอมูล เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวย ดูผลระดับ
น้ําตาลในเลือดและประวัติการรับยาจากเวชระเบียน และทําการตรวจสภาวะปริทันต โดย
ดําเนินงานตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ขออนุมัติจากผูอํานวยการและหัวหนางานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลเกาะคาและ
เจาหนาท่ีคลินิกเบาหวาน เพื่อขออนุญาตทําการศึกษาวิจัยในพื้นท่ี 

2. ทําการสัมภาษณขอมูลตามแบบสัมภาษณและตรวจบันทึกสภาวะปริทันต โดยทันต
แพทยผูผานการฝกฝนการตรวจวัดจนไดมาตรฐาน ในวันท่ีผูปวยมาตามนัดหมายปกติหลังจากเจาะ
เลือดเพื่อหาคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารและนํ้ามาเปนเวลา 8 ช่ัวโมง (FBS) 

3. รวบรวมผลการตรวจสภาวะปริทันต และขอมูลจากการสัมภาษณรวมท้ังคาระดับ
น้ําตาล นําขอมูลไปวิเคราะหและสรุปผล 



 22

การวิเคราะหขอมูล 
ผู ศึกษานําขอมูลท่ีไดมาทําการวิ เคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาจากโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้            
1.  ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2.  ขอมูลโภชนาการ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  
3.  ขอมูลโรคเบาหวาน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
4.  ขอมูลการดูแลทันตสุขภาพและสภาวะปริทันต วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี             

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
5.  ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของโรคปริทันตกับตัวแปรตาง ๆ และ

เปรียบเทียบคากลางของระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตทางคลินิกใชไคสแควร
และ Kruskal - Wallis H Test ตามลําดับ 
  
 
 


