
บทที ่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
   

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ซ่ึงศึกษาถึงความชุก ปจจัย
ท่ีเกี่ยวของและความสัมพันธระหวางความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมกับสภาวะ
ทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนบานกาดวิทยาคม อําเภอแมวาง จังหวัด
เชียงใหม ในชวงปการศึกษา 2551 รวบรวมขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธ - มีนาคม พ.ศ. 2552 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากรท่ีใชศึกษาคือเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนบานกาดวิทยาคม 100%
ท้ังหมด 288 คน ที่ยินดีและใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  
 

1. แบบสัมภาษณสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

2. แบบสอบถามความรูสึกวิตกกังวลตอการทําฟน The Corah’s Dental Anxiety Scale ฉบับ
ภาษาไทย ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 4 ขอ ซ่ึงท่ีเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยใน
สถานการณตางๆที่จะเกิดข้ึนเม่ือไปทําฟน ซ่ึงเปนแบบวัดความวิตกกังวลชนิด หลายตัวเลือกที่วัดทั้ง
ความกลัวและจิตวิทยา 

 ในการประเมินระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม ประเมินโดยการให
คะแนนและแบงผลการประเมินเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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- ระดับ   0   คะแนนอยูในชวง 4-7 คะแนน ไมมีความวิตกกังวล 
- ระดับ   1   คะแนนอยูในชวง 8-11  คะแนน ระดับความวิตกกังวลปานกลาง 
- ระดับ   2   คะแนนอยูในชวง 12-13 คะแนน ระดับความวิตกกังวลสูง  
- ระดับ   3   คะแนนอยูในชวง 14-20 คะแนน ระดับความวิตกกังวลสูงมากตอง

มีการจัดการทางดานพฤติกรรมและจิตวิทยาโดยผูเช่ียวชาญเฉพาะดานกอนใหการรกัษาทางทันตกรรม 
3. แบบบันทึกสภาวะฟนผุ อุด ถอน (DMFT index) (องคการอนามัยโลก) 
(http://www.whocollab.od.mah.se/expl/orhdmft.html) 

 ดัชนีวัดสภาวะฟนผุ อุด ถอน DMFT เปนดัชนีที่อธิบายถึงความชุกของสภาวะฟนผุในแตละ
บุคคล ซ่ึงคาเฉลี่ยของความชุกของฟนผุไดจากผลรวมของ จํานวนฟนผุ (Decayed; D), จํานวนฟนท่ีถูก
ถอนจากฟนผุ (Missing; M), จํานวนฟนที่ไดรับการอุด (Filled; F) ซ่ึงดัชนีนี้นําไปใชประโยชนในการ
ประมาณการวามีฟนจํานวนเทาไรท่ีเคยมีประสบการณในการเกิดฟนผุจนกระทั่งถึงวันท่ีไดรับการ
ตรวจซ่ึงคํานวณจากฟนถาวรจํานวน 28 ซ่ี ยกเวน ซ่ี 18 28 38 48 จํานวนฟนผุ (Decayed; DT) หมายถึง 
ฟนซ่ีที่มีรูผุ หรือบูรณะแลวมีรอยผุตอโดยไมรวม incipient caries จํานวนฟนที่ถูกถอนจากฟนผุ
(Missing; MT) หมายถึง ฟนซ่ีท่ีไดรับการถอนเน่ืองจากฟนผุ จํานวนฟนที่ไดรับการอุด (Filled; FT)
หมายถึง ฟนที่ไดรับการบูรณะดวยการอุดฟนหรือครอบฟนและยังมีสภาพดี โดยผลรวมของจํานวนฟน
ผุ (Decayed; DT), จํานวนฟนท่ีถูกถอนจากฟนผุ (Missing; M), จํานวนฟนท่ีไดรับการอุด (Filled; F)
เรียกวา ดัชนีวัดสภาวะฟนผุ อุด ถอน DMFT 

หมายเหตุ หากฟนซ่ีใดซ่ีหนึ่งมีทั้งการไดรับการอุดฟนและมีรอยผุใหบันทึกผลเปนจํานวน
ฟนผุ (Decayed; DT) เทานั้น หากคา DMFT ของฟนท้ัง 28 ซ่ีมีคาสูงสุดหมายความถึงฟนทุกซ่ีมี
ประสบการณในการเกิดฟนผุ 

4. แบบบันทึกสภาวะอนามัยชองปาก ตามดัชนีอนามัยชองปากอยางงาย The Simplified oral 
hygiene index (OHI-S: DI-S, CI-S)   

ใชในการประเมินสภาวะอนามัยชองปากของบุคคลและกลุมบุคคล โดยการตรวจฟนให
คะแนนและนาํมาคํานวณหาคาสภาวะอนามัยชองปาก โดยการประเมนิสภาวะอนามัยชองปากของ
บุคคลจากสองปจจัยคือ Debris และ Calculus ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี ้

1. การเลือกดานบนตัวฟน การประเมินสภาวะน้ีเลือกใชฟนทั้งหมด 6 ดาน โดยเลือก 4 ดาน
จากฟนหลังและเลือก 2 ดานจากฟนหนา 
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1.1. ฟนหลัง  
- ฟนบนจะเลือกใชดาน buccal ของฟน upper first molar ท้ัง 2 ซ่ี หรือบางครั้งหาก

ฟน first molar ไมเหมาะสมหรือไมพบในชองปากอาจเลือกใชฟน second หรือ third molar ได 
- ฟนลางเลือกใชดาน lingual ของฟน lower first molar ทั้ง 2 ซ่ี หรือบางครั้งหาก

ฟน first molar ไมเหมาะสมหรือไมพบในชองปากอาจเลือกใชฟน second หรือ third molar ได 
1.2 ฟนหนา  

- ฟนบนจะเลอืกใชดาน labial ของ upper right incisor (11) 
- ฟนลางจะเลือกใชดาน labial ของ lower left incisor (31) หรือบางครั้งหากฟน 

Upper right incisor (11) และ lower left incisor (31) ไมเหมาะสมหรือไมพบในชองปากอาจเลือกใชฟน 
upper left incisor 21 และ lower right incisor 41 แทนได ดังภาพ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 2 ภาพแสดงตําแหนงของฟนท่ีเลือกใชในดัชนีอนามัยชองปากอยางงาย The Simplified oral 

hygiene index (OHI-S: DI-S, CI-S) (Greene and Vermillion, 1964) 
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Criteria for classifying debris  

Scores Criteria  

0 
1 
 
 

2 
 

3 

No debris or stain present 
Soft debris covering not more than one third of the tooth surface, 
or presence of extrinsic stains without other debris regardless of 
surface area covered 
Soft debris covering more than one third, but not more than two 
thirds, of the exposed tooth surface. 
Soft debris covering more than two thirds of the exposed tooth 
surface. 

          
ตารางท่ี 2 แสดง Criteria for classifying debris (Greene and Vermillion, 1964) 

 
 

 
 
 

รูปท่ี 3 แสดง Criteria for classifying plaque (Greene and Vermillion, 1964) 
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Criteria for classifying calculus  

Scores Criteria 

0 
1 
 

2 
 
 
 

3 
 
 

No calculus present 
Supragingival calculus covering not more than one third of the 
exposed tooth surface. 
Supragingival calculus covering more than one third but not 
more than two thirds of the exposed tooth surface or the 
presence of individual flecks of subgingival calculus around the 
cervical portion of the tooth or both. 
Supragingival calculus covering more than two third of the 
exposed tooth surface or a continuous heavy band of subgingival 
calculus around the cervical portion of the tooth or both. 

 
ตารางท่ี 3 แสดง Criteria for classifying calculus (Greene and Vermillion, 1964) 

 
 นําคาที่ไดจากการบันทึกมาคํานวณหาคาดัชนีอนามัยชองปากอยางงาย The Simplified oral 
hygiene index (OHI-S: DI-S, CI-S) ตามสูตร  
 
                                    
                                     
 
 
 

ระดับทางคลินิกของอนามัยชองปากสัมพันธกับคะแนน  OHI-S ของกลุมดังน้ี 
-  คะแนนอยูในชวง 0.0 – 1.2 หมายถึง มีระดับทางคลินิกของความสะอาดในชองปาก อยูในระดับ ดี  
-  คะแนนอยูในชวง 1.3 – 3.0 หมายถึง มีระดับทางคลินิกของความสะอาดในชองปาก อยูในระดับ

พอใช  
-  คะแนนอยูในชวง 3.1 - 6.0 หมายถึง มีระดับทางคลินิกของความสะอาดในชองปาก อยูในระดับ แย 

Oral Hygiene Index = Debris Index + Calculus Index 

Debris Index = Debris score/6 

Calculus Index = Calculus score/6 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยทําการปรับมาตรฐานของการตรวจสภาวะฟนผุ และอนามัยชองปาก (Standardize) โดย
การทํา Inter-examiner reliability ระหวางผูตรวจและผูทรงคุณวุฒิ เปรียบเทียบผลการตรวจ สภาวะผันผุ
และอนามัยชองปากของอาสาสมัครโดยใชฟนจํานวน 28 ซ่ี จากนั้นนําขอมูลการตรวจมาวิเคราะหหา
ความเช่ือถือไดของการตรวจดวยดวยสถิติ kappa  
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตวัอยาง 
 
 1. ผูวิจัยจัดทําหนังสือขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 2. ผูวิจัยจัดทําหนังสือขออนุญาตทําการศึกษาวิจัยจากผูอํานวยการโรงเรียนบานกาดวิทยาคม
เชียงใหม และคณะกรรมการท่ีเกี่ยวของตามลําดับข้ันตอน 
 3. ผูวิจัยขอความรวมมือผูปกครองนักเรียนในการเขารวมโครงการวิจัย โดยกอน
ทําการศึกษาขอมูลผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหผูปกครองและนักเรียนรับทราบ เพื่อขอ
ความรวมมือในการวิจัยโดยความสมัครใจอยางไมมีการบังคับ นักเรียนมีสิทธิ์ท่ีจะไมใหขอมูล และ
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได ขอมูลท่ีไดจะเปนความลับและผลของการศึกษาจะไมถูกเปดเผย
เปนรายบุคคล ข้ันตอนและวิธีการศึกษาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอนักเรียน 
 
การรวบรวมขอมลู 
 

ผูวจัิยดําเนินการตามข้ันตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 
1. ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากบณัฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลยั เชียงใหม 
2. นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหมถึงผูอํานวยการโรงเรียนบานกาด

วิทยาคมอําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม โดยประสานงานกับผูอํานวยการโรงเรียน และครูอนามัยที่
รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพของเด็กนักเรียน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขออนุญาตเกบ็
รวบรวมขอมูล 
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3. ผูศึกษาอบรมผูชวยวิจัยกอนดําเนินการเก็บขอมูล เพ่ือทําความเขาใจในโครงการ และช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ข้ันตอนการสอบถาม การตรวจสอบความ
ถูกตองของแบบสอบถาม และทดสอบผูรวมวิจัยในการใชแบบสอบถามเพื่อใหเขาใจตรงกัน  

4. ทําหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุมตัวอยางและผูปกครอง และอธิบายการ
พิทักษสิทธิ์แกกลุมตัวอยางและผูปกครอง 

5. ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามรวมกับการตรวจสภาวะชอง
ปากทีมผูวิจัยไดเขาไปทําการศึกษาในพื้นที่โรงเรียนโดยแจงนักเรียนวาจะไดรับการตรวจฟนโดยหนวย
ทันตกรรมเคลื่อนที่ กอนท่ีจะไดรับการตรวจฟนใหนักเรียนตอบแบบสอบถามสองฉบับดวยตนเอง คือ
แบบสัมภาษณสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ และแบบทดสอบสภาวะความวิตกกังวลตอการรับ
บริการทางทันตกรรม 

6. ภายหลังจากท่ีนักเรียนทําแบบสอบถามผูวิจัยไดทําการตรวจสภาวะทันตสุขภาพของ
นักเรียน โดยแบงการตรวจออกเปนสองสวนสภาวะฟนผุ และบันทึกลงในแบบบันทึกสภาวะฟน ผุ อุด
ถอน และสภาวะอนามัยชองปาก แลวบันทึกลงในแบบบันทึกการตรวจสุขภาพชองปากเด็กนักเรียนทํา
โดยทันตแพทยซ่ึงมีประสบการณในการทํางานมา 7 ป โดยใชผูตรวจคนเดียวตรวจท้ังสภาวะฟนผุโดย
บันทึกผลการตรวจตาม ดัชนีวัดสภาวะฟนผุ อุด ถอน (DMFT) และตรวจ สภาวะอนามัยชองปากบันทึก
ผลการตรวจตามดัชนีอนามัยชองปากอยางงาย (The Simplified oral hygiene index; OHI-S: DI-S, CI-S)  

7. ผูศึกษานําแบบสอบถามท่ีจัดเก็บไดและผลการตรวจสภาวะชองปากมาตรวจสอบความ
สมบูรณและความถูกตอง เพื่อนํามาวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
การวิเคราะหขอมลู  
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชสถิติ ดังนี้ 
1. ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. การเปรียบเทียบระหวางคะแนนในระหวางกลุมใชสถิติแบบพรรณนา, Chi square รวมกับ 

ANOVA โดยมีระดับนัยสําคัญที่ p value 0.05 
 

 
 


