
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 

1. ทนัตแพทยห์ญิง ดร.ศริญทิพย ์ ชาลีเครือ ต าแหน่ง  ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ 
  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น  
 คุณวฒิุ  ปรัชญาดุษฏีบณัฑิต 
  สาขาวทิยาศาสตร์ช่องปาก 
  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
 

2. ทนัตแพทยห์ญิง ดร.จุฑารัตน์   ฉิมเรือง ต าแหน่ง  อาจารยภ์าควชิาทนัตกรรมป้องกนั  
  มหาวทิยาลยันเรศวร 
 คุณวฒิุ  วทิยาศาสตรดุษฏีบณัฑิต 

 สาขาการวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต ์
  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 

3. ทนัตแพทยห์ญิงสิริกานต ์ จนัทร์ประเสริฐ ต าแหน่ง  ทนัตแพทยช์ านาญการ   
 กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข  
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 

 คุณวฒิุ  วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
  สาขา ทนัตกรรมส าหรับเด็ก 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล 
เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

และการเกิดโรคฟันผขุองเด็กอาย ุ2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมูล 
 
            แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของเด็กอาย ุ2-3 ปี ประกอบดว้ย 
ชุดค าถาม 3 หมวด ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครองและเด็ก พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก และ
พฤติกรรมการแปรงฟันใหก้บัเด็ก  
            แบบสุขภาพช่องปากเด็ก โดยตรวจจ านวนซ่ีฟันท่ีข้ึนในช่องปาก จ านวนซ่ีฟันท่ีผุ จ านวน
ซ่ีฟันท่ีถูกถอนไปเน่ืองจากผ ุจ านวนฟันท่ีอุดแลว้ไม่มีรอยผุต่อ จ านวนซ่ีฟันท่ีพบแผน่คราบจุลินทรีย์
ท่ี 4 ซ่ีหนา้บน และจ านวนซ่ีฟันท่ีมีรอยขุ่นขาว ดงัแสดงดา้นทา้ย 
 
หมวดที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก : 
      1. วนั/เดือน/ปีเกิด...................................... 
      2. เพศ           1. ชาย                2. หญิง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง :   
     1. เพศ          1. ชาย                2. หญิง 
     2. อาย.ุ...............ปี 
     3. ความสัมพนัธ์กบัเด็ก       
       บิดา มารดา       ปู่  ยา่ ตา ยาย     อ่ืนๆระบุ................ 
 

     4. อาชีพ  
           คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั      รับราชการ /รัฐวสิาหกิจ    รับจา้งทัว่ไป            
                    พนกังาน/ลูกจา้ง             ไม่ไดท้  างาน/แม่บา้น 
                   ท  าไร่/ท านา/ท าสวน/เล้ียงสัตว ์
 

     5. ระดบัการศึกษา  
   ไม่ไดเ้รียน                  ประถมศึกษา          มธัยมศีกษา/ปวช                     
                    อนุปริญญา/ปวส.       ปริญญาตรีข้ึนไป 
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หมวดที ่2  พฤติกรรมการแปรงฟันให้กบัเด็ก  โดยการสอบถามช่วงเวลาท่ีแปรงฟันให้เด็ก  
และพฤติกรรมการใชย้าสีฟันโดยมีการจดัท าแบบส ารวจ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 

พฤติกรรมการแปรงฟัน 

  ปฏิบัติ   
ไม่แปรง 

เลย 
แปรง  

1-2 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

แปรง  
3-4 วนั 

ต่อสัปดาห์ 

แปรง  
5-6 วนั 

ต่อสัปดาห์ 

แปรง 
ทุกวนั 

1. การแปรงฟันใหเ้ด็กตอนเช้า      
2. การแปรงฟันใหเ้ด็กก่อนนอน      

พฤติกรรมการใช้ยาสีฟัน 
  ปฏิบัติ   

 ไม่ใช้เลย ใช้ 1-2 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ใช้ 3-4 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ใช้ 5-6 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ใช้ทุกวนั 

3. การใชย้าสีฟันกบัเด็ก      
ถา้ใชย้าสีฟันโปรดระบุยี่ห้อ..................      

 
หมวดที่ 3  พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก โดยสอบถามถึงพฤติกรรมการบริโภคขนมท่ีมีส่วนผสม
ของน ้าตาล ความถ่ีของการบริโภคขนมระหวา่งม้ืออาหารหลกั และพฤติกรรมการนอนหลบัคาขวดนม 
โดยมีการจดัท าแบบส ารวจ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 
  

พฤติกรรมการบริโภค 
  ปฏิบัติ   

ไม่กนิเลย กนิ 1-2 วนั
ต่อสัปดาห์ 

กนิ 3-4 วนั
ต่อสัปดาห์ 

กนิ 5-6 วนั
ต่อสัปดาห์ 

กนิทุกวนั 

1. การบริโภคนม      
    1.1 นมจืด      
    1.2 นมหวาน เช่น รสหวาน 
          รสช็อกโกแลต  รสสตอเบอร่ี 

     

    1.3 นมเปร้ียว/โยเกิร์ต      
2. กินขนมหวาน เช่น ขนมชั้น   
    ช็อกโกแลต ทอฟฟ่ี ไอศกรีม 
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หมวดที่ 3  พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก (ต่อ) 
 

  
พฤติกรรมการบริโภค 

  ปฏิบัติ   
ไม่กนิเลย กนิ 1-2 วนั

ต่อสัปดาห์ 
กนิ 3-4 วนั
ต่อสัปดาห์ 

กนิ 5-6 วนั
ต่อสัปดาห์ 

กนิทุกวนั 

3. กินขนมกรุบกรอบ เช่น ขา้วเกรียบ  
    มนัฝร่ังทอด 

     

4. กินน ้าหวาน / น ้าอดัลม      

พฤติกรรมการบริโภค 
  ปฏิบัติ   

ไม่เคยท า 
เลย 

ท า 1-2 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ท า 3-4 วนั
ต่อสัปดาห์ 

ท า 5-6 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ท าทุกวนั 

5. การปล่อยใหเ้ด็กนอนหลบั 
    คาขวดนม 

     

พฤติกรรมการบริโภค 

  ปฏิบัติ   
ไม่เคย 
กนิเลย  
(หรือกนิ 
รวบอยู่ใน 
มือ้อาหาร) 

กนิระหว่าง
มือ้ 1 คร้ัง 
ต่อวนั 

 

กนิระหว่าง
มือ้ 2 คร้ัง 
ต่อวนั 

กนิระหว่าง
มือ้ 3 คร้ัง 
ต่อวนั 

กนิระหว่าง
มือ้มากกว่า  
3 คร้ังต่อ

วนั 

6. จ  านวนคร้ังของการกินขนม 
    ระหวา่งม้ืออาหารหลกั 

     

 
แบบตรวจสุขภาพช่องปาก  

1. จ านวนฟันท่ีข้ึน...................ซ่ี 
2. จ านวนซ่ีฟันท่ีผ.ุ..................ซ่ี 
3. จ านวนซ่ีฟันท่ีถอน..............ซ่ี 
4. จ านวนซ่ีฟันท่ีอุด.................ซ่ี 
5. การมีแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บน           มี.........ซ่ี         ไม่มี 
6. ฟันมีรอยขุ่นขาว        มี..........ซ่ี         ไม่มี                                           



  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ผลการประเมินความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหากบัวตัถุประสงค ์(IOC) 
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ผลการประเมนิความสอดคล้องเชิงเนือ้หากบัวตัถุประสงค์ (IOC) 
 

ส่วนที ่1  แบบสอบถามต่อไปน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อแบบส ารวจพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก 
 

ข้อ
ที ่

ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
สิริ

กา
นต

 ์จนั
ทร์

ปร
ะเส

ริฐ
 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

IOC= /N 
 

ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่

สอดคล้อง 

แบบสอบถามพฤตกิรรมทนัตสุขภาพของเดก็ 
1. พฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ด็ก

ตอนเช้า 
1 1 1 1    

2. พฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ด็ก
ก่อนนอน 

1 1 1 1    

3. พฤติกรรมการใชย้าสีฟันผสม
ฟลูออไรดก์บัเด็ก 

0 1 1 0.67    

4. พฤติกรรมการบริโภคนมจืด 1 1 1 1    
5. พฤติกรรมการบริโภคนมหวาน 

เช่น รสหวาน รสช็อกโกแลต  
รสสตอเบอร่ี 

1 1 1 1    

6. พฤติกรรมการบริโภค 
นมเปร้ียว/โยเกิร์ต 

1 1 1 1    

7. พฤติกรรมการกินขนมหวาน 
เช่น ขนมชั้น ช็อกโกแลต  
ทอฟฟ่ี ไอศกรีม 

1 1 0 0.67    

8. พฤติกรรมการกินขนมกรุบ
กรอบ เช่น ขา้วเกรียบ  
มนัฝร่ังทอด 

1 1 0 0.67    

9. พฤติกรรมการกินน ้ าหวาน / 
น ้ าอดัลม 

1 1 1 1    

10. การปล่อยใหเ้ด็กนอนหลบั 
คาขวดนม 

1 1 1 1    



 

 
 

78 

ส่วนที ่1  แบบสอบถามต่อไปน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อแบบส ารวจพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก 
 

ข้อ
ที ่

ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
สิริ

กา
นต

 ์จนั
ทร์

ปร
ะเส

ริฐ
 

ทพ
ญ.
ดร

.ศริ
ญทิ

พย
 ์ชา

ลีเค
รือ

 

IOC= /N 
 

ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่

สอดคล้อง 
 

 

แบบสอบถามพฤตกิรรมทนัตสุขภาพของเดก็ 
11. จ านวนคร้ังของการกินขนม

ระหวา่งม้ืออาหารหลกัของเด็ก 
1 1 1 1    

 
ส่วนที ่2  แบบสอบถามต่อไปน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสภาวะช่องปากเด็ก  
 

 
 
 

ข้อที ่

 
 
 

ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
สิริ

กา
นต

 ์จนั
ทร์

ปร
ะเส

ริฐ
 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

IOC= /N 
 

ผลการประเมนิ หมายเหตุ 

  สอดคล้อง ไม่
สอดคล้อง 

 

 

แบบส ารวจสุขภาพช่องปากของเดก็ 
1. ตรวจจ านวนซ่ีฟันท่ีข้ึน 1 1 0 0.67    
2. ตรวจจ านวนซ่ีฟันท่ีผ ุ 0 1 0 0.33   ปรับนิยาม

ฟันผ ุโดยใช้
ดชันี dmft 

3. ตรวจจ านวนซ่ีฟัน 
ท่ีถอน 

1 1 0 0.67    

4. ตรวจจ านวนซ่ีฟันท่ีอุด 0 1 0 0.33   ปรับนิยาม
ฟันผ ุโดยใช้
ดชันี dmft 
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ส่วนที ่2  (ต่อ)  
 

 
 
 

ข้อที ่

 
 
 

ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
สิริ

กา
นต

 ์จนั
ทร์

ปร
ะเส

ริฐ
 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

IOC= /N 
 

ผลการประเมนิ หมายเหตุ 

  สอดคล้อง ไม่
สอดคล้อง 

 

 

5. ตรวจการมีแผน่คราบ
จุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ี 
หนา้บน 

0 1 1 0.67    

6. ตรวจฟันมีรอยขุน่ขาว    0 1 1 0.67    

 
 


