
บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 
3.1 ชวงกอนเก็บขอมูล 

1)  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 
กลุมประชากรของการศึกษานี้ ไดแก เด็กนักเรียนอายุ 13 ป ท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ัน

มัธยมศึกษา ช้ันปท่ี 1ในอําเภอแมทะ จังหวัดลําปางในปการศึกษา 2551 จํานวน 11 โรงเรียน
ประกอบดวยโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตเทศบาล จํานวน 1 โรงเรียน โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาในเขตองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 2 โรงเรียน โรงเรียนระดับมัธยมขยายโอกาส
ในเขตเทศบาล จํานวน 1 โรงเรียน และโรงเรียนระดับมัธยมขยายโอกาสในเขตองคการบริหารสวน
ตําบล จํานวน 7 โรงเรียน เพศชาย 345คน เพศหญิง 263 คน รวม 608 คน (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอแมทะ, 2551) 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช ขอมูลความชุกของผลกระทบตอกิจกรรมท่ี
ไดรับผลกระทบในชีวิตประจําวันจากการมีความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) ใน
ประชากรไทยอายุ 12 ป รอยละ 11.8 จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพชองปากแหงชาติคร้ังท่ี 6
พ.ศ. 2550 (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2550) โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี 95%             
(α = 0.05) คาความคลาดเคล่ือน (relative d = 5%) และคา design effect (deff.) = 1.5 

N  = deff*(Zα)2PQ/d2 

พบวาตองใชกลุมตัวอยางเทากับ 243 คน แตเพื่อปองกันความคลาดเคล่ือนท่ีอาจ
เกิดข้ึนเนื่องจากจํานวนประชากรที่หาไดอาจไมตรงกับความเปนจริงและความผิดพลาดในข้ันตอน
การเก็บขอมูล จึงไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางเปน 304 คน เปนเพศชาย และเพศหญิงเทากัน 

จากน้ันทําการสุมตัวอยางวิธีการสุมการสุมตัวอยางจําเพาะเจาะจงเพ่ือใหไดกลุม
ตัวอยางท่ีเปนตัวแทนของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาสทั้งในเขต
เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 1) ไมมีโรค
ประจําตัว ท่ีเปนอุปสรรคตอการศึกษา 2) มีพัฒนาการของฟนอยูในระยะฟนแท 3) ไมเคยหรืออยู
ระหวางการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 4) ไดรับคํายินยอมจากผูปกครองโดยผานทางหัวหนา
สถานศึกษากอนไดรับการสัมภาษณและตรวจ 



16 

2)  รางจดหมายขออนุญาตผูปกครองและหัวหนาสถานศึกษาเพื่อทําการเก็บขอมูล 
3)  รางแบบบันทึกความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนและผลการตรวจสุขภาพ

ชองปาก (ภาคผนวก ก) และรางแบบสัมภาษณตามดัชนีประเมินผลกระทบของชองปากตอ
ชีวิตประจําวัน - สําหรับเด็ก(ภาคผนวก ข) 

4)  เสนอโครงการวิจัย/การคนควาแบบอิสระเพื่อขออนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
3.2 ชวงเก็บขอมูล 

1)  สงจดหมายขออนุญาตผูปกครอง ผานทางหัวหนาสถานศึกษา เพื่อเก็บขอมูลและ
แจงวันเวลาท่ีจะเก็บขอมูล 

2)  ออกเก็บขอมูล โดย 
a.  แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและข้ันตอนการเก็บขอมูลใหหัวหนาสถานศึกษา 

ครูประจําช้ันและนักเรียนทราบ 
b.  ใหนักเรียนกรอกขอมูลท่ัวไปในแบบสัมภาษณตามดัชนีประเมินผลกระทบของ

ชอง ปากตอชีวิตประจําวัน – สําหรับเด็กและสงใหผูสัมภาษณตรวจสอบความถูกตองกอนและ
สัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลเปนรายบุคคลตามดัชนีจนครบถวน 

c.  กอนตรวจฟนใหนักเรียนประเมินความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟนของตนเอง เม่ือพิจารณาความสวยงามของการสบฟนทางดานหนา โดยใชแบบประเมินชุด
ภาพสี จํานวน 10 ภาพตามดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need(IOTN) ในสวน aesthetic 
component 

d.  ตรวจสุขภาพชองปากนักเรียน แจงผลสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนและการ
รักษาท่ีควรไดรับใหนักเรียนทราบรายบุคคล เพื่อใหผูปกครองพาไปรับการรักษาทันตกรรมตาม
ความเหมาะสม 

e.  ตรวจฟนนักเรียน บันทึกความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนตามดัชนี 
Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) ในสวนของการสบฟนและการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติ
ของอวัยวะท่ีเกี่ยวของ (dental health component)   
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3.3 การบันทึกขอมูลท่ีใชในการศึกษา 
1)  ดัชนีท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย 

 a. ศึกษาความชุกของความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) โดยใชดัชนี Index 
of Orthodontic Treatment Need(IOTN) เพื่อความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนซ่ึง
ประกอบดวย 2 สวนไดแก 

i. เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) คือ สวนท่ีบันทึกการสบ
ฟนและการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงจําแนกลักษณะตามความรุนแรงและระดับ
ความจําเปนในการรักษาออกเปน 5 ระดับ ไดแก  

ระดับ   5 จําเปนตองรักษามากท่ีสุด 
ระดับ   4 จําเปนตองรักษามาก 
ระดับ  3 จําเปนตองรักษาปานกลาง 
ระดับ  2 จําเปนตองรักษาเล็กนอย 
ระดับ  1 ไมจําเปนตองรักษา 

โดยมีลักษณะของความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) ในแตละระดับดัง
แสดงในตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1 เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท ของดัชนี IOTN 
ระดับ 5 จําเปนตองรักษามากท่ีสุด (very great need) 

5.i มีการขัดขวางการข้ึนของฟน ยกเวนในกรณีฟนกรามซ่ีท่ีสามเนื่องจากการมีฟน
ซอนเก ฟนผิดตําแหนง ฟนเกิน รากฟนตกคาง และพยาธิสภาพอ่ืนๆ 

5.h มีฟนขาดหายไปจํานวนมาก โดยหายมากกวา 1 ซ่ีตอควอแดรนท (quadrant) และ
จําเปนตองใสฟนทดแทนโดยตองมีการจัดฟนกอน 

5.a มีโอเวอรเจทมากกวา 9 มิลลิเมตร 
5.m มีรีเวอรส โอเวอรเจทมากกวา 5 มิลลิเมตร ท่ีทําใหเกิดความลําบากในการบดเค้ียว

และการพูด 
5.p มีปากแหวง เพดานโหว และความผิดปกติอ่ืนๆ ของใบหนาและกะโหลกศีรษะ 
5.s มีฟนน้ํานมท่ีข้ึนไมได 
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ตารางท่ี 3.1 เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท ของดัชนี IOTN (ตอ) 
ระดับ 4 จําเปนตองรักษามาก (great need) 

4.h มีการขาดหายของฟนเพียงเล็กนอยท่ีตองจัดฟนกอนใสฟนหรือจัดฟนปดชองวาง 
4.a มีโอเวอรเจทมากกวา 6มิลลิเมตร แตนอยกวาหรือเทากับ 9 มิลลิเมตร 
4.b มีรีเวอรส โอเวอรเจทมากกวา 3.5 มิลลิเมตร ท่ีทําไมใหเกิดความลําบากในการบด

เค้ียวและการพูด 
4.m มีรีเวอรส โอเวอรเจทมากกวา 1 มิลลิเมตร แตนอยกวา 3.5 มิลลิเมตร ท่ีทําใหเกิด

ความลําบากในการบดเค้ียวและการพูด 
4.c มีการสบไขวในฟนหนาหรือฟนหลังท่ีมีการเบ่ียงเบนของระยะระหวางรีทรูดด 

คอนแทกท โพสิช่ัน และอินเตอรคัสพอลโพสิช่ัน มากกวา 2 มิลลิเมตร 
4.l มีการสบไขวในดานล้ินในฟนหลัง ท่ีฟนหลังไมสบกัน 1 ขาง หรือ 2 ขาง 
4.d มีการเบ่ียงเบนของจุดประชิดอยางรุนแรงมากกวา 4 มิลลิเมตร 
4.e มีฟนสบเปดดานขางหรือดานหนามากกวา 4 มิลลิเมตร 
4.f มีโอเวอรไบทแบบสมบูรณ ท่ีทําใหเหงือกและเนื้อเยื่อเพดานไดรับอันตราย 
4.t มีฟนท่ีข้ึนไดบางสวน ฟนลมและฟนคุดชนกับฟนขางเคียง 
4.x มีฟนเกิน 

ระดับ 3 จําเปนตองรักษาปานกลาง (moderate need) 
3.a มีโอเวอรเจทมากกวา 3.5 มิลลิเมตร แตนอยกวาหรือเทากับ 6 มิลลิเมตร และมีริม

ฝปากปดไมสนิท 
3.b มีรีเวอรส โอเวอรเจทมากกวา 1 มิลลิเมตร แตนอยกวาหรือเทากับ 3.5 มิลลิเมตร 
3.c มีการสบไขวในฟนหนาหรือฟนหลังท่ีมีการเบ่ียงเบนของระยะระหวางรีทรูดด 

คอนแทกท โพสิช่ัน และอินเตอรคัสพอลโพสิช่ัน มากกวา1 มิลลิเมตร แตนอยกวา
หรือเทากับ 2 มิลลิเมตร 

3.d มีการเบ่ียงเบนของจุดประชิดอยางมากกวา 2 มิลลิเมตรแตนอยกวาหรือเทากับ   
4 มิลลิเมตร 

3.e มีฟนสบเปดดานขางหรือดานหนามากกวา 2 มิลลิเมตรแตนอยกวาหรือเทากับ  
4 มิลลิเมตร 

3.f มีโอเวอรไบทแบบสมบูรณ แตเหงือกและเนื้อเยื่อเพดานไดรับอันตราย 
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ตารางท่ี 3.1 เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท ของดัชนี IOTN (ตอ) 
ระดับ 2 จําเปนตองรักษาเล็กนอย (little need) 

2.a มีโอเวอรเจทมากกวา 3.5 มิลลิเมตร แตนอยกวาหรือเทากับ 6 มิลลิเมตร  
และมีริมฝปากปดสนิท 

2.b มีรีเวอรส โอเวอรเจทมากกวา 0 มิลลิเมตร แตนอยกวาหรือเทากับ 1 มิลลิเมตร 
2.c มีการสบไขวในฟนหนาหรือฟนหลังท่ีมีการเบ่ียงเบนของระยะระหวางรีทรูดด 

คอนแทกท โพสิช่ัน และอินเตอรคัสพอลโพสิช่ัน มากกวา0 มิลลิเมตร แตนอยกวา
หรือเทากับ 1 มิลลิเมตร 

2.d มีการเบ่ียงเบนของจุดประชิดอยางมากกวา 1 มิลลิเมตรแตนอยกวาหรือเทากับ  
2 มิลลิเมตร 

2.e มีฟนสบเปดดานขางหรือดานหนามากกวา 1 มิลลิเมตรแตนอยกวาหรือเทากับ  
2 มิลลิเมตร 

2.f มีโอเวอรไบทมากกวหรือเทากับ 3.5 มิลลิเมตร โดยฟนไมสบโดนเหงือก 
2.g มีการสบฟนผิดปกติแบบท่ี 2 หรือแบบท่ี 3 ท่ีเบ่ียงเบนจากปกติไมเกินคร่ึงหนึ่งของ

ความกวางฟนกรามนอยในแนวหนาหลัง และไมมีความผิดปกติอ่ืนรวม 
ระดับ 1 ไมจําเปนตองรักษา (no need) 
1 มีการสบฟนผิดปกติเล็กนอยมาก รวมกับมีการเบ่ียงเบนของจุดประชิดนอยกวา 

1 มิลลิเมตร 
 

ii. เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) คือ สวนท่ีใชบันทึกความจําเปน
ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เม่ือพิจารณาในแงความสวยงามของการสบฟนทางดานหนา โดย
ใชแบบประเมินท่ีเปนชุดภาพแสดงการสบฟนทางดานหนา จํานวน 10 ภาพ ภาพท่ี 1 เปนภาพการ
สบฟนท่ีมีระดับความสวยงามมากท่ีสุด สวนภาพท่ี 10 มีระดับความสวยงามนอยท่ีสุด ดังรูป 1 แบบ
ประเมินนี้จําแนกระดับความสวยงามออกเปน 10 ระดับตามจํานวนของภาพ และแบงความจําเปน
ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนออกเปน 3 ระดับ ไดแก 

ระดับความสวยงาม  1 - 4 ไมมีความจําเปนในการรักษา/จําเปนเล็กนอย 
ระดับความสวยงาม  5 - 7 ความจําเปนในการรักษาปานกลาง 
ระดับความสวยงาม  8 - 10 ความจําเปนในการรักษามาก 
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รูปท่ี 1 เอสธีติก คอมโพเนนท(aesthetic component) ของดัชนี Index of 
Orthodontic Treatment Need (IOTN) แปลงรูปสีเปนรูปขาว-ดํา จากRichmond และคณะ, 1995 

 
b. ศึกษาผลกระทบของชองปากตอชีวิตประจําวันโดยใชดัชนีThe Child - Oral Impacts on 

Daily Performance (Child- OIDP) ของสุดาดวง เกรันพงษและคณะซ่ึงผานการทดสอบความ
ถูกตองแลว ในประชากรเด็กไทย (Gherunpong et al,2004)  ประกอบดวย 

i.  ขอมูลทั่วไป 
ii.  ปญหาชองปากตามความรูสึกของเด็ก ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา 

iii.  การประเมินผลกระทบของชองปากตอคุณภาพชีวิต 
 ผลกระทบตอกิจกรรมปกติในชีวิตประจําวัน 8 กิจกรรม ไดแก 

1.  การรับประทานอาหาร 
2.  การพูด 
3.  การทําความสะอาดชองปาก  
4.  การพักผอนนอนหลับ 
5.  การคงสภาพอารมณ  
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6.  การยิ้ม  
7.  การศึกษา 
8.  กิจกรรมทางสังคม 

 ความรุนแรง (Severity) ไดแก คะแนนความรุนแรงของปญหาท่ีเกิดตอ
กิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบในชีวิตประจําวัน แบงเปน 3 ระดับ ไดแก 1 คือ เล็กนอย, 2 คือ ปาน
กลาง และ 3  คือ รุนแรง 

 ความบอย(Frequency) ไดแก คะแนนความบอยปญหาท่ีเกิดตอกิจกรรมท่ี
ไดรับผลกระทบในชีวิตประจําวัน แบงเปน 3 ระดับ ไดแก  

1  คือ เดือนละ 1- 2 คร้ัง 
2  คือ เดือนละ 3 คร้ังข้ึนไปหรือสัปดาหละ 1- 2 คร้ัง 
3  คือ เดือนละ สัปดาหละ 3 คร้ังข้ึนไปหรือแทบทุกวัน 
หากปญหานั้นไมไดเกิดอยางสมํ่าเสมอ  
1  คือ รวม 3 เดือนเกิดปญหา 1-7 วัน 
2  คือ รวม 3 เดือนเกิดปญหา 8-15 วัน 
3  คือ รวม 3 เดือนเกิดปญหา 15 วันหรือมากกวา 

 สภาวะชองปากท่ีเปนสาเหตุ ไดแก ปญหาที่เปนสาเหตุหลักของปญหาท่ีเกิด
ตอกิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบในชีวิตประจําวัน 

 
2) การเก็บขอมูล   
 a. ผลกระทบของชองปากตอชีวิตประจําวัน 

การเก็บขอมูลผลกระทบของชองปากตอชีวิตประจําวัน ทําโดย ไดแก นักศึกษาทันต
แพทยช้ันปท่ี 6 จํานวน 3 คน ท่ีผานการทําความเขาใจกับวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนการ
เก็บขอมูล และรายละเอียดของแบบเก็บขอมูลตามดัชนี Child - OIDP ผูสัมภาษณ ผานการฝก
สัมภาษณและตรวจสอบความเขาใจใหถูกตองตรงกันระหวางผูสัมภาษณกับผูวิจัย ผูสัมภาษณทุก
คนเขาไปเก็บขอมูลในทุกโรงเรียน และใชเวลาในการสัมภาษณนักเรียนเปนรายบุคคลรายละไมเกิน
10 นาที โดยจะใหนักเรียนไดรับการสัมภาษณกอนไดรับการตรวจสภาวะในการสบฟน เพื่อให
ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ เปนขอมูลของผลกระทบของชองปากตอชีวิตประจําวันของนักเรียน
จริงๆ ไมไดมาจากคําแนะนําของผูตรวจ ใหนักเรียนกรอกขอมูลท่ัวไปในแบบสัมภาษณตามดัชนี
ประเมินผลกระทบของชองปากตอชีวิตประจําวัน - สําหรับเด็กในช้ันเรียน สวนขอมูลท่ัวไปของ
เด็กนักเรียน ประกอบดวย ช่ือและช่ือสกุล อายุ เพศ โรงเรียน ช้ันเรียนและใหนักเรียนเลือกทํา
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เคร่ืองหมายในตัวเลือกท่ีตรงกับปญหาท่ีเกิดข้ึนกับปากและฟนในชวง 3 เดือน ท่ีผานมา ตาม
ความรูสึกของเด็กท้ังท่ีเคยเปนแตหายแลวและท่ีรูสึกวาเปนอยู หรือใหนักเรียนเขียนระบุหากไมมี
ขอเลือกท่ีตรงกับปญหาของชองปาก 

จากนั้นสงใหผูสัมภาษณตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลท่ัวไปและปญหา
ท่ีเกิดข้ึนกับปากและฟนกอนสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลเปนรายบุคคลเพื่อประเมินผลกระทบของชอง
ปากตอคุณภาพชีวิตใน 8 กิจกรรมหลักโดยใหระบุ ความบอย ความรุนแรงและสาเหตุของสภาวะ
ชองปากท่ีเปนปญหาและมีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตประจําวันในแตละกิจกรรม (ข้ันตอนท่ี 2) 
ตามดัชนีจนครบถวน และตรวจสอบความสอดคลองกับปญหาท่ีเกิดข้ึนกับปากและฟนกอน
สัมภาษณตามข้ันตอนท่ี 1 

b.  ความผิดปกติของการเรียงฟน(Malocclusion) โดยใชดัชนี Index of Orthodontic 
Treatment Need (IOTN) ในการประเมินความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ประกอบดวย 

i. เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) การเก็บขอมูลเพื่อหาระดับความ
จําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนเม่ือพิจารณาความสวยงามของการสบฟนทางดานหนา โดยให
นักเรียนประเมินความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของตนเองโดยใชแบบประเมินชุด
ภาพสี จํานวน 10 ภาพตามดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) ในสวนเอสธีติก
คอมโพเนนท (aesthetic component) ใหนักเรียนเลือกภาพท่ีคิดวาจําเปนตองไดรับการรักษาทันต 
กรรมจัดฟนแลวบันทึกเปนความจําเปน 1 ระดับ เปนขอมูลของระดับความจําเปนในการรักษาทัน
ตกรรมจัดฟนเม่ือพิจารณาความสวยงามของการสบฟนทางดานหนาของนักเรียนจริงๆ ไมไดมาจาก
คําแนะนําของผูตรวจ 

ii. เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) 
การเก็บขอมูลเพื่อหาระดับความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนเม่ือพิจารณาการ

สบฟนและการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติของอวัยวะที่เกี่ยวของอุปกรณท่ีใชในการตรวจประกอบดวย ชุด
ตรวจทางทันตกรรม จะตรวจฟนของนักเรียนในทานั่ง โดยทันตแพทย 1 คน คือ ผูทําการวิจัย มี
ผูชวยบันทึกขอมูล 1 คน ผูตรวจอยูในทายืน ตรวจสุขภาพชองปากนักเรียน แจงผลสภาวะทันต
สุขภาพของนักเรียน ไดแก ความผิดปกติในสวนตัวฟนไดแกโรคฟนผุ ฟนหักหรือบ่ิน ฟนเปล่ียนสี 
และสภาวะทางโรคปริทันต ระบุการรักษาท่ีควรไดรับใหนักเรียนทราบรายบุคคล เพื่อใหผูปกครอง
พาไปรับการรักษาทันตกรรมตามความเหมาะสม 

จากน้ันตรวจฟนนักเรียนบันทึกความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนตามดัชนี 
Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) ในสวนของการสบฟนและการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติ
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ของอวัยวะท่ีเกี่ยวของไดแก เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) โดยไมมีการ
พิมพปากเพื่อทําแบบจําลองฟน และไมมีการถายภาพรังสี แลวจัดระดับความจําเปนในการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟน แลวบันทึกเปนความจําเปน 1 ระดับโดยพิจารณาจากความผิดปกติของการสบ
ฟนท่ีรุนแรงท่ีสุดท่ีมีในชองปากเปนเกณฑในการกําหนด 

ในการออกเก็บขอมูลในแตละคร้ัง จะตรวจนักเรียนประมาณ 25 - 30 คนใชเวลา 1
ช่ัวโมง 30 นาที ท้ังนี้เพื่อปองกันความเม่ือยลาจากการตรวจ ซ่ึงอาจทําใหขอมูลผิดพลาดได และเพื่อ
ไมใหเปนการรบกวนเวลาเรียนของนักเรียนและครูผูสอนมากนัก นอกจากน้ี จํานวนนักเรียนจะ
พอดีกับชุดตรวจทางทันตกรรมท่ีเตรียมไปในแตละคร้ัง 

 
3.4 การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 13.0 for 
Window ในการคํานวณ ประกอบดวย 

1)  คาสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในลักษณะของสัดสวนท่ีคิดเปน                
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ชวงคะแนนในการอธิบายถึง 

a.  ขอมูลท่ัวไป 
b.  ขอมูลความชุกของความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) และความ

จําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟน 
c.  ขอมูลความชุกและความรุนแรงของผลกระทบของชองปากตอชีวิตประจําวัน

ไดแก คะแนน และจํานวนกิจกรรม ของปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปาก 
d.  ความเขม (intensity) ของแตละกิจกรรมมีคะแนนต้ังแต 1- 9 คะแนน แบงเปน 5

ระดับ ไดแก เล็กนอยมาก เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง และรุนแรงมาก คํานวณจากคาคะแนนความถ่ี
และความรุนแรงของปญหาในแตละกิจกรรม โดยการคํานวณและจัดระดับคาความเขมดังแสดงใน
ตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 การจําแนกระดับความเขมของปญหาจากการใชดัชนี child- OIDP 

ความเขม คะแนนความถี่  
คะแนนความ

รุนแรง 
คะแนนแตละ
กิจกรรม 

นอยมาก 1 x 1 1 
นอย 2 x 1 2 

ปานกลาง 
3 x 1 3 
2 x 2 4 

รุนแรง 3 x 2 6 
รุนแรงมาก 3 x 3 9 

 
2)  การทดสอบ Chi-Square เพื่อเปรียบเทียบความชุก และความเขมของผลกระทบของ

ความผิดปกติของการเรียงฟนตอคุณภาพชีวิตระหวาง 
a. นักเรียนท่ีมีสาเหตุของปญหาตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติกับ

นักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ  
b. นักเรียนตามระดับความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในสวนเดนทัล 

เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) 
c. นักเรียนตามระดับความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในสวนเอสธีติก

คอมโพเนนท (aesthetic component) 
d. การทดสอบ Mann-Whitney เพื่อเปรียบเทียบจํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหา และ

คะแนนของปญหาของผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟนตอคุณภาพชีวิตระหวางนักเรียน
ท่ีมีสาเหตุของปญหาตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติกับนักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียง
ตัวของฟนท่ีผิดปกติ 

3)  การทดสอบ การทดสอบ Kruskall - Wallis เพื่อเปรียบเทียบจํานวนกิจกรรมที่มีปญหา
และคะแนนของปญหาของผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟนตอคุณภาพชีวิตระหวาง 

a. นักเรียนตามระดับความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในสวนเดนทัล
เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) 

b. นักเรียนตามระดับความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในสวนเอสธีติก 
คอมโพเนนท (aesthetic component) 

 


