
 

บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อสํารวจสภาวะปริทันต

ตลอดจนหาความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันตในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง เพื่อเปนแนวทางในการวางแผน
ดําเนินงานการสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันการสูญเสียฟนในผูปวยเบาหวานของอําเภอเกาะคา
จังหวัดลําปาง แบบองครวมตอไป 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
        ประชากร (population) คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานและ
รักษาตอเนื่องกับโรงพยาบาลเกาะคา อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง จํานวน 2,777 คน 
        ขนาดกลุมตัวอยาง (sample size) ใชการคํานวณจากสูตรท่ีใชในการสํารวจเพ่ือการ
ประมาณสัดสวน (ธวัชชัย วรพงศธร, 2540) 
 
           
 
 
เม่ือใชคาสัดสวน (P) ของโรคปริทันตในผูปวยเบาหวานชาวไทยเทากับ รอยละ 80 (ขจร กังสดาล
พิภพและคณะ, 2550) คา d = 0.05 คา Zα/2 = 1.96 และ N = 2,777 เม่ือแทนสูตรแลวไดขนาดกลุม
ตัวอยาง 225 คน การศึกษานี้จึงใชขนาดกลุมตัวอยาง 250 คน 
 
การเลือกกลุมตัวอยาง  
      เลือกตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับการตรวจตามนัดท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา ในชวงเดือน กุมภาพันธ - มีนาคม 
พ.ศ.2552 จํานวน 250 คน โดยผูปวยตองไดลงช่ือรับทราบและยินยอมในหนังสือยินยอมโดยไดรับ

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

            d2 (N-1) + Z2
α/2P(1-P) 
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การบอกกลาวอยางเต็มใจ (Informed Consent Form) และตองผานเกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง ดังนี้ 

1. เปนผูปวยท่ีมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 2 คร้ังข้ึนไป 
2. มีฟนดัชนีซ่ึงเปนฟนตัวแทนเหลืออยูอยางนอย 6 ซ่ีในของสองสวนของชองปากท่ี

ไดรับการสุมซ่ึง ไมใชรากฟนท่ีเหลืออยูหรือฟนกรามซ่ีท่ี 3 
3. ไมไดรับประทานยาปฏิชีวนะภายในเวลา 6 เดือน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย  

1. แบบบันทึกขอมูลสุขภาพของผูปวย ประกอบดวย 4 สวน 
             1) ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ช่ือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการสูบ
บุหร่ี ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการรับประทานยา และโรคทางระบบอ่ืน 
             2) ขอมูลโภชนาการ ประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย และรอบเอว 
             3) ขอมูลโรคเบาหวาน ประกอบดวย จํานวนปท่ีเปนโรคเบาหวาน คาน้ําตาลในเลือด 
(FBS) ยอนหลัง 3 คร้ัง  

4)  การดูแลทันตสุขภาพ ประกอบดวย ความถ่ีของการมารับการตรวจชองปากและ
การบริการทางทันตกรรม ประวัติการขูดหินน้ําลาย/เกลารากฟน พฤติกรรมการแปรงฟน การใช
อุปกรณในการดูแลทันตสุขภาพ และขอมูลสภาวะปริทันต  
  2. แบบตรวจสภาวะปริทันตซ่ึงดัดแปลงจากแบบบันทึกสภาวะปริทันตซ่ึงนํามาจาก
เว็บไซต    www.Faculty.ksu.edu.sa    

3. เคร่ืองมือตรวจสภาวะปริทันต ประกอบดวย 
             1) เคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15 probe) 
 2) กระจกสองปากและผากอซ 
  4. เวชระเบียนผูปวยเบาหวานท่ีนํามาศึกษา 
 
ขอมูลสภาวะปริทันตจะทําการตรวจดังตอไปนี้ 

1. สภาวะการมีคราบจุลินทรีย  
ใชดัชนีคราบจุลินทรีย (plaque index ; PI) ท่ีดัดแปลงจากดัชนีของ Silness & Löe 

(1964) โดยใชการสังเกตและใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15) ครูดผานคราบจุลินทรียบนผิว
ของฟนท่ีเปนฟนตัวแทนทําการวัด 2 ดานในแตละซ่ี คือ ใกลกลางดานแกมและกึ่งกลางดานแกม 
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อีกสวนของชองปากใชดานใกลกลางดานล้ินและกึ่งกลางดานล้ิน ตามวิธีของ Torungruang และ
คณะ (2005) ซ่ึงมีการใหคะแนน ดังนี้  

 
0 = ไมมีคราบจุลินทรียบริเวณเหงือก 
1 = มีคราบจุลินทรียบาง ๆ บริเวณชิดขอบเหงือกและรอบ ๆ ตัวฟนบริเวณใกลเหงือก

มองเห็นดวยตาเปลาหรือตรวจไดโดยการใชเคร่ืองมือครูดผานผิวฟน คิดคะแนน PI แตละคนโดย
นําจํานวนดานท่ีมีคราบจุลินทรียหารดวยจํานวนดานท่ีตรวจในชองปากคูณดวย 100 แบงระดับ
คะแนน ดังนี้                   

  0 - 39      =   Fair  
                             40 - 79     =   Poor 
                          80 - 100   =   Very Poor      
             2. วัดสภาวะโรคปริทันตโดยใชระดับการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะปริทันตทางคลินิก 
(Clinical Attachment Level) มีวิธีการดังนี้ 

1. วัดระดับเหงือกรน  
 ใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15) วัดระดับเหงือกรนโดยทําการวัดจากรอยตอของ

เคลือบฟนกับเคลือบรากฟน (Cemento Enamel Junction : CEJ) ไปยังขอบเหงือก ทําการวัด 6 
ตําแหนง ไดแก ดานใกลกลางดานแกม กึ่งกลางดานแกม ไกลกลางดานแกม ใกลกลางดานล้ิน   
กึ่งกลางดานล้ิน และไกลกลางดานล้ินถาขอบเหงือกอยูตํ่ากวา CEJ คาท่ีวัดไดจะมีคาเปนบวกถา
ขอบเหงือกอยูสูงกวา CEJ คาท่ีวัดไดจะมีคาเปนลบ 

2. วัดความลึกของรองลึกปริทันต  
 ใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15) สอดในรองเหงือกโดยวัดท่ีจุดลึกสุดมายังขอบ

เหงือก ทําการวัด 6 ตําแหนงเชนเดียวกับท่ีกลาวมา โดยทุกตําแหนงของการวัดตองใหแนวแกนของ
เคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15) ขนานกับแนวแกนฟน 

3. หาระดับการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะปริทันตทางคลินิก (Loss of Clinical 
Attachment Level) คํานวณโดยนําคาความลึกของรองลึกปริทันตบวกดวยคาระดับเหงือกรนมี
หนวยเปนมิลลิเมตร นําคาเฉล่ียท่ีได (mean CAL) มากําหนดระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑ
ของ Torungruang และคณะ (2005) ดังนี้ 

   mean CAL <  2.5       มม.  =  โรคปริทันตระดับตน 
mean CAL  2.5 - 3.9  มม.  =  โรคปริทันตระดับกลาง 

   mean CAL ≥ 4.0       มม.  =  โรคปริทันตระดับรุนแรง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. แบบบันทึกขอมูลสุขภาพผูปวยเบาหวาน  
     1.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)   

ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสุขภาพผูปวยอันประกอบดวย  ขอมูลท่ัวไป  ขอมูล
โภชนาการ ขอมูลโรคเบาหวาน และการดูแลทันตสุขภาพ ไปพิจารณาเนื้อหาและขอขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบไปดวยทันตแพทยผูเช่ียวชาญดานงานวิจัย 1 ทานทันต
แพทยผูเช่ียวชาญดานปริทันตวิทยา 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญดานโรคเบาหวาน 1 ทาน
ภายหลังจากผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด แลวนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI: content validity index) ไดคาเทากับ 0.94 หลังจากนั้นจึงนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปทดสอบหาคาความเช่ือม่ัน 
 
    1.2 การหาความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณ (reliability)   
               นําแบบสัมภาษณท่ีไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและแกไขปรับปรุงตาม
คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมใชกลุมตัวอยาง (กลุมที่มีนัดใน
เดือนอ่ืนและท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง) จํานวน 30 คน กอนนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง
แลวนํามาวิเคราะหหาความเช่ือม่ัน โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ผลการวิเคราะหไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.90 จากนั้นสรางแบบสัมภาษณฉบับ
สมบูรณแลวนําไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

 
2. การตรวจสภาวะปริทันต 
      2.1 ปรับมาตรฐานของการตรวจสภาวะปริทันตระหวางบุคคล (Inter-examiner 
reliability) ทําการปรับมาตรฐานในการตรวจระหวางผูตรวจและผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญ
ดานปริทันตวิทยา โดยเปรียบเทียบผลการตรวจสภาวะปริทันตของอาสาสมัครผูปวยเบาหวาน
จํานวน 30 ดาน ไดคาความตรงกันในการตรวจ (Kappa) ของการวัดความลึกของรองลึกปริทันต 
การวัดระดับเหงือกรน คาระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตทางคลินิก และคาการมี
คราบจุลินทรีย เทากับ 0.872, 0.897, 0.845 และ 0.889 ตามลําดับ 
       2.2 หาคาความเชื่อถือไดของการวัดในผูตรวจ (Intra-examiner reliability) ในการศึกษา
นี้ใชผูตรวจเพียงคนเดียวตลอดการศึกษา จึงทําการทดสอบเพื่อหาคาความเช่ือถือไดของการวัดใน
ผูตรวจ หลังจากไดปรับมาตรฐานใหใกลเคียงกับผูทรงคุณวุฒิแลว โดยทําการตรวจสภาวะปริทันต
ของอาสาสมัครผูปวยเบาหวาน 30 ดานสองคร้ัง หางกันสองช่ัวโมงแลวนําผลการตรวจมาวิเคราะห
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ดวยสถิติไดคาความตรงกันในการตรวจ (Kappa) ของการวัดความลึกของรองลึกปริทันต การวัด
ระดับเหงือกรน คาระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตทางคลินิก และคาการมีคราบ        
จุลินทรีย เทากับ 0.957, 0.833, 0.882 และ 0.944 ตามลําดับ  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
          ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีกระบวนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา โดยการขอ      
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลเกาะคา อําเภอเกาะคา กอนทําการ
วิจัย และกอนทําการศึกษา ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุมตัวอยางรับทราบทุก
ประเด็นเพื่อขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจอยางไมมีการบังคับดวย
วิธีใด ๆ พรอมกันนั้นไดอธิบายใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะไมใหขอมูลหากไมสบายใจ   
และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือหากตองการโดยจะไมมีผลเสียใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง     
ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ ขอมูลท่ีไดมาจะนํามาใชเฉพาะในการศึกษาคร้ังนี้
เทานั้น และผลของการศึกษาจะนําเสนอขอมูลท่ีเปนภาพรวม ข้ันตอนและวิธีการศึกษาจะไม
กอใหเกิดอันตรายตอกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางจะไดรับประโยชนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค       
ปริทันตในผูปวยเบาหวานและการดูแลชองปากดวยตนเอง และไดรับการรักษาทางทันตกรรมในผู
ท่ีมีปญหาโดยไมคิดมูลคา หากกลุมตัวอยางมีปญหาไมสบายใจหรือไมสะดวกใจเกี่ยวกับการวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยยินดีชวยเหลือใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาตามความเหมาะสมตอไป 
 
การรวบรวมขอมูล 

การศึกษาคร้ังนี้ดําเนินการรวบรวมขอมูล เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวย ดูผลระดับ
น้ําตาลในเลือดและประวัติการรับยาจากเวชระเบียน และทําการตรวจสภาวะปริทันต โดย
ดําเนินงานตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ขออนุมัติจากผูอํานวยการและหัวหนางานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลเกาะคาและ
เจาหนาท่ีคลินิกเบาหวาน เพื่อขออนุญาตทําการศึกษาวิจัยในพื้นท่ี 

2. ทําการสัมภาษณขอมูลตามแบบสัมภาษณและตรวจบันทึกสภาวะปริทันต โดยทันต
แพทยผูผานการฝกฝนการตรวจวัดจนไดมาตรฐาน ในวันท่ีผูปวยมาตามนัดหมายปกติหลังจากเจาะ
เลือดเพื่อหาคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารและนํ้ามาเปนเวลา 8 ช่ัวโมง (FBS) 

3. รวบรวมผลการตรวจสภาวะปริทันต และขอมูลจากการสัมภาษณรวมท้ังคาระดับ
น้ําตาล นําขอมูลไปวิเคราะหและสรุปผล 



 22

การวิเคราะหขอมูล 
ผู ศึกษานําขอมูลท่ีไดมาทําการวิ เคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาจากโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้            
1.  ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2.  ขอมูลโภชนาการ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  
3.  ขอมูลโรคเบาหวาน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
4.  ขอมูลการดูแลทันตสุขภาพและสภาวะปริทันต วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี             

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
5.  ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของโรคปริทันตกับตัวแปรตาง ๆ และ

เปรียบเทียบคากลางของระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตทางคลินิกใชไคสแควร
และ Kruskal - Wallis H Test ตามลําดับ 
  
 
 


