
บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาเร่ืองความสัมพันธของบริบททางสังคมวัฒนธรรมและพฤติกรรมทันตสุขภาพตอ
การเกิดฟนผุรุนแรงในเด็กนักเรียนประถมศึกษา บานอรุโณทัย ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาขอนําเสนอข้ันตอนของการศึกษาดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใชระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  
 
3.2 การเลือกพื้นท่ีในการศึกษา 
 ผูศึกษาเลือกพื้นท่ีของหมูบานอรุโณทัย ตําบล เมืองนะ จังหวัดเชียงใหม เนื่องจากชุมชนน้ี
เปนชุมชนท่ีมีกลุมชาติพันธตางๆ อาศัยอยู ซ่ึงจะมีกลุมชาวจีนอพยพมากท่ีสุด รองลงมาเปนชาว
ไทยใหญ นอกจากนั้นเปนไทยพื้นเมือง แตละกลุมชาติพันธก็จะมีวัฒนธรรมเปนของตนเอง ซ่ึง
แตกตางไปจากหมูบานอ่ืนในอําเภอเชียงดาวท่ีจะไมมีชาวจีนฮออาศัยอยูเปนจํานวนมาก ในปจจุบัน
ไดมีความเจริญเขาไปถึงหมูบาน ไมวาจะเปนการตัดถนน ทําใหการคมนาคมสะดวกข้ึน การมี
ไฟฟา น้ําประปาใชในหมูบาน การไดรับโอกาสทางการศึกษาของเด็กรุนใหม รวมถึงการไดสัญชาติ
ไทยจากทางราชการ ทําใหประชากรสวนหนึ่งไดยายถ่ินเขาไปทํางานในเมือง และนําเอาวิถีชีวิต
แบบคนเมืองเขามาในหมูบานดวย เหตุผลท้ังหมดนี้ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคมและ
วัฒนธรรมอยางรวดเร็ว ซ่ึงยอมสงผลตอพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน และจากการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กในหมูบานอรุโณทัย ต.เมืองนะ  อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม ในเด็ก
กลุมอายุ 5-6 ป พบฟนผุรอยละ 96.39 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 8.59 ซ่ีตอคน กลุมเด็กอายุ 12 ป พบ
เปนโรคฟนผุ รอยละ 82.83 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 3.65 ซ่ีตอคน และเด็กท่ีพบสวนใหญมักจะพบวา
มีฟนผุเกือบทุกซ่ีและเกือบทุกดานโดยเฉพาะพบฟนผุในบริเวณผิวฟนดานเรียบในฟนตัดหนาบน
และลางซ่ึงถือวามีฟนผุระดับรุนแรงเม่ือเทียบกับพื้นท่ีอ่ืนในอําเภอเชียงดาว ผูศึกษาเห็นวาเปน
ปญหาเรงดวนท่ีตองไดรับการแกไข  
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จากท่ีกลาวมาผูศึกษาจึงเกิดความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธของบริบททางสังคม
วัฒนธรรมและพฤติกรรมทันตสุขภาพตอการเกิดฟนผุรุนแรงในเด็กนักเรียนประถมศึกษา ในชุมชน
นี้ 
 
3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1) ประชากร 

หมูบานอรุโณทัย ประกอบดวยประชากร จํานวน 1,582 ครัวเรือน จํานวนประชากร
ท้ังหมด 9,299 คน  ชาย 4,750  คน หญิง 4,549  คน 
 
2) กลุมตัวอยาง 
 เลือกกลุมตัวอยางจากเด็กนักเรียนประถมศึกษาและบุคคลในครอบครัวและชุมชน โดย
จําแนกกลุมตัวอยางผูใหขอมูลตามกระบวนการเก็บขอมูลเปน 3 กลุมหลักดังนี้ 
 2.1)  ผูใหขอมูลของชุมชน คัดเลือกจากบุคคลที่เปนผูรู ผูนําชุมชน และ เจาหนาท่ีของ
รัฐ ท่ีมีบทบาทสําคัญในชุมชน จํานวน 7 คน ไดแก ผูชวยผูใหญบาน ประธานอสม. อสม. หัวหนา
สถานีอนามัยบานอรุโณทัย เจาหนาท่ีสถานีอนามัยบานอรุโณทัย ครูโรงเรียนบานอรุโณทัย ครู
โรงเรียนอรุโณทัยวิทยาคม ผูศึกษาไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ ใน
ประเด็นประวัติของชุมชน โครงสรางของชุมชน ระบบเศรษฐกิจและการศึกษา คานิยม ความเช่ือ
ตางๆ ในชุมชน รวมถึงการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญของชุมชน 
 2.2) กลุมตัวอยางเด็กนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีฟนผุรุนแรงและกลุมตัวอยางเด็กนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาท่ีฟนไมผุ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ใชขอมูล
จากผลการสํารวจสภาวะ ผุ ถอน อุด (DMFT และ DMFS) รวมเปนเกณฑในการพิจารณา โดยแบง
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด มากกวา 6.6 ซ่ี/คน = ระดับรุนแรง) และ
แบงตามสัดสวนของเช้ือชาติ (รอยละ 30 ของกลุมเด็กแตละเช้ือชาติท่ีมีฟนผุรุนแรงและกลุมเด็กแต
ละเช้ือชาติท่ีไมมีฟนผุ) ไดแก  เด็กฟนผุรุนแรง ชาวจีนฮอ จํานวน 19 คน เด็กฟนไมผุชาวจีนฮอ 
จํานวน 19 คน เด็กฟนผุรุนแรงชาวไทยใหญ จํานวน 5 คน เด็กฟนไมผุชาวไทยใหญ จํานวน 2 คน 
เด็กฟนผุรุนแรงชาวอาขา จํานวน 1 คน เด็กฟนไมผุชาวอาขา จํานวน 7 คน  

 2.3) กลุมบุคคลในครอบครัวเด็ก เชน พอ แม ปู ยา ตา ยายหรือผูปกครองเด็กท่ีมีฟนผุ
รุนแรง แยกเปน ชาวจีนฮอ จํานวน 19 คน ชาวไทยใหญ จํานวน 5 คน ชาวอาขาจํานวน 1 คน  และ 
กลุมบุคคลในครอบครัวเด็ก เชน พอ แม ปู ยา ตา ยายหรือผูปกครองเด็กท่ีไมมีฟนผุ แยกเปน ชาว
จีนฮอ จํานวน 19 คน ชาวไทยใหญ จํานวน 2 คน ชาวอาขาจํานวน 7 คน  
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3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลมีดังตอไปนี้ 
 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการตรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนประถมศึกษา เพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐานและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก  
  1.1) ชุดตรวจอยางงาย ประกอบดวย กระจกสองปาก (mouth mirror) และ
เคร่ืองมือตรวจหารอยผุ (explorer) 
  1.2)  แบบบันทึกผลการตรวจสภาวะฟนผุ อุด ถอน (DMFS) 
        2)  แบบสัมภาษณ  แบบกึ่งโครงสราง ใชเปนแนวทางในการสัมภาษณกลุมเปาหมาย 
ซ่ึงมีประเด็นหรือหัวขอท่ีใชในการสัมภาษณ ดังนี้ 
  2.1) แนวการสัมภาษณในการสัมภาษณรายกลุม ในกลุมตัวอยางเด็กโดยมีประเด็น
คําถามเก่ียวกับ ขอมูลท่ัวไป ลักษณะโครงสรางของครอบครัว การดําเนินชีวิตในแตละวัน 
พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก พฤติกรรมการบริโภค  
  2.2) แนวการสัมภาษณในการสัมภาษณรายกลุม ในกลุมตัวอยางผูปกครอง โดยมี
ประเด็นคําถามเกี่ยวกับ ขอมูลท่ัวไป ลักษณะโครงสรางของครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม วิถีการดําเนินชีวิต คานิยม ความเช่ือตางๆ พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก พฤติกรรม
การบริโภค การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญของชุมชน 
  2.3)  แนวการสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของชุมชน โดยมีประเด็นคําถามเก่ียวกับ 
ประวัติความเปนมาของชุมชน ลักษณะโครงสรางทางกายภาพ  สังคม เศรษฐกิจ และการศึกษา 
ประเพณี วัฒนธรรมและความเช่ือตางๆ  การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญของชุมชน 
 3) เทปบันทึกเสียง 
 4) สมุดขอมูลสนาม (field note) พรอมเคร่ืองเขียน  
 5) เคร่ืองบันทึกเสียงและกลองถายรูป 
 
3.5 วิธีการเก็บขอมูล 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดใชการเก็บรวบรวมขอมูลหลายวิธีรวมกัน ดังนี้ 

1) การใชขอมูลเอกสาร เปนการศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชนโดยอาศัยขอมูลจากแหลง
ตางๆ เชน ขอมูลสภาวะทันตสุขภาพจากฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลเชียงดาว ขอมูลประวัติ
ความเปนมาของหมูบานจากเทศบาลตําบลเมืองนะ ขอมูลการรับบริการดานสุขภาพ และสิทธิการ
รักษา จากสถานีอนามัยอรุโณทัย เปนตน 
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2) การตรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กประถมศึกษา ผูศึกษาไดทําการสํารวจสภาวะฟนผุ 
อุด ถอน (DMFT และ DMFS) ของเด็กช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 -6 โรงเรียนบานอรุโณทัย เพื่อ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง การตรวจสภาวะฟนผุ อุด ถอน ใชชุดตรวจอยางงาย ประกอบดวย กระจกสอง
ปาก (mouth mirror) และเคร่ืองมือตรวจหารอยผุ (explorer) โดยใชแสงจากโคมไฟสนาม ไมมีการ
ถายภาพรังสีประกอบ บันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกผลการตรวจสภาวะฟนผุ อุด ถอน 

3) การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal interview) ผูศึกษาสัมภาษณโดยใชแนวการ
สัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลในภาพรวมของชุมชนท้ังทางดานสังคมและวัฒนธรรม  แตเนื่องจากผูให
ขอมูลสวนใหญมีขอจํากัดในการส่ือสารดวยภาษาไทย ผูศึกษาจึงตองสัมภาษณและเก็บขอมูลผาน
ลาม มีการจดบันทึกอยางยอและใชเคร่ืองบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ จากนั้นจึงนํามาเรียบเรียงเปน
บันทึกภาคสนาม (field note) 

4) การสัมภาษณรายกลุม ผูศึกษาใชการสัมภาษณในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางเด็กและ
ผูปกครอง โดยมีประเด็นคําถามตามกรอบแนวคิดของการศึกษา รวมกับการใชขอมูลเบ้ืองตนของ
ชุมชนท่ีไดจากการสัมภาษณแบบไมเปนทางการและมีการสัมภาษณแบบรายบุคคล กรณีตองการ
ขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นเหลานั้น การสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึกในผูปกครองตองอาศัย
ลามในการเก็บขอมูล เนื่องจากมีขอจํากัดในการส่ือสารดวยภาษาไทย ทําการจดบันทึกขอมูลอยาง
ยอและใชเทปบันทึกเสียง จากนั้นจึงนํามาเรียบเรียงเปนบันทึกภาคสนาม (field note) 
 
3.6 การตรวจสอบขอมูล 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดวยการตรวจสอบ
ขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) ใน 2 ดานไดแก 
 3.6.1  การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) เปนการตรวจสอบวาขอมูล
ท่ีไดมามีความถูกตองหรือไม โดยการตรวจสอบจากแหลงท่ีมาของขอมูล ไดแก 
  1) แหลงเวลาและสถานท่ี โดยการสัมภาษณซํ้าในคําถามเดิมกับบุคคลท่ีใหขอมูล
คนเดิมในสถานการณท่ีตางกัน เชน ถามขณะอยูกับเพื่อน ถามขณะอยูคนเดียว ถามขณะอยูกับ
ผูปกครอง ถามขณะอยูท่ีบาน หรือถามขณะอยูท่ีโรงเรียน เพื่อตรวจสอบวาขอมูลเดียวกัน หากเก็บ
ตางสถานการณจะไดคําตอบท่ีเหมือนกันหรือไม 

2) แหลงบุคคล โดยการสัมภาษณผูใหขอมูลหลายคนในคําถามเดียวกัน เพื่อ
ประเมินวาหากบุคคลผูใหขอมูลเปล่ียนไป ขอมูลท่ีไดจะเหมือนเดิมหรือไม 
 3.6.2 การตรวจสอบสามเสาดานวิธีการรวบรวมขอมูล (Methodological triangulation)  
เปนการใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีหลากหลายแตกตางกันในการเก็บขอมูลเร่ืองเดียวกัน เชน ใช
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การสัมภาษณ รวมกับการศึกษาขอมูลจากแหลงเอกสารประกอบดวย แลวนําขอมูลท่ีไดมาเช่ือมโยง
กันใหเห็นวามีความสัมพันธหรือเกี่ยวของกันอยางไร หากไดขอมูลท่ีซํ้าๆ กันก็ถือวาขอมูลท่ีไดมา
นั้นมีความถูกตอง 
 เม่ือทําการเก็บรวบรวมขอมูลและทําการตรวจสอบขอมูลแลว ก็นําขอมูลดังกลาวไป
ซักถามผูใหขอมูลอีกคร้ัง เพื่อเปนการยืนยันผล หากตรวจสอบแลวไดขอมูลเหมือนเดิม แสดงวา
ขอมูลนั้นมีความถูกตอง นาเช่ือถือ แตหากพบวาขอมูลบางสวนมีความขัดแยงกัน หรือยังขาดความ
ถูกตองครบถวน ผูศึกษาก็จะทําการเก็บขอมูลเพิ่มเติม แลวนํามาผานการตรวจสอบตามข้ันตอนท่ีได
นําเสนอไปแลว จนกระท่ังเม่ือไดขอมูลท่ีสมบูรณ ถูกตอง ครบถวนตามวัตถุประสงคแลว ก็นํา
ขอมูลเหลานั้นมาจัดหมวดหมูและทําการวิเคราะหตามแนวทางการวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยเชิง
คุณภาพ 
 
3.7 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
          ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีกระบวนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา โดยการขอ
อนุ มั ติคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจั ยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยา ลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และขออนุญาตผูอํานวยการโรงเรียนบานอรุโณทัย กอนทําการวิจัย และกอน
ทําการศึกษาขอมูลผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุมตัวอยางรับทราบทุกประเด็นเพื่อ
ขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจอยางไมมีการบังคับดวยวิธีใดๆ 
พรอมกันนั้นก็ไดอธิบายใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะไมใหขอมูลหากไมเต็มใจ และสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือหากตองการโดยจะไมมีผลเสียใดๆ ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูก
เก็บไวเปนความลับ ขอมูลท่ีไดมาจะนํามาใชเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น และผลของการศึกษา
จะนําเสนอขอมูลท่ีเปนภาพรวม  ข้ันตอนและวิธีการศึกษาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอกลุมตัวอยาง
แตอยางใด  
 
3.8 การวิเคราะหขอมูล 

3.8.1  การวิเคราะหโดยการจําแนกชนิดของขอมูล (Typological analysis) นําขอมูลท่ีเก็บ
รวบรวมมาจําแนกขอมูลเปนหมวดหมูตามคุณลักษณะท่ีขอมูลนั้นมีอยูรวมกัน แลวนํามาเปนขอมูล
พื้นฐานในการอธิบาย สาเหตุและปรากฏการณตางๆ เพื่อใหผลวิเคราะหนาเช่ือถือและถูกตอง 

3.8.2 การวิเคราะหสวนประกอบ (Componential analysis) นําขอมูลท่ีมีลักษณะคลายคลึง
หรือแตกตางกันต้ังแต 2 ชุดข้ึนไปมาจําแนกและเปรียบเทียบอยางเปนระบบ ดวยการหาความ
เหมือนหรือความแตกตางเพื่อสรางขอสรุป 
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3.8.3  การวิเคราะหแบบตีความและสรางขอสรุป หรือการวิเคราะหแบบอุปนัย (Analysis 
induction) เปนการวิเคราะหจากขอมูลรูปธรรมและปรากฏการณท่ีมองเห็นแลวสรางขอสรุปเชิง
นามธรรม โดยการหาลักษณะรวมของรูปธรรมจํานวนหนึ่งเพื่อสรางขอสรุปวารูปธรรมนั้นมี
ลักษณะแบบแผนอยางไร 
 


