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ชุดที่ 1  
 

แบบสอบถามมารดา 
เร่ือง ปจจัยสวนบุคคลของเดก็และครอบครัวท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผ ุ

ของเด็กกอนวยัเรียน ในโรงเรียนประถมศึกษาของเอกชน     
อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 

……………………………….. 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามชุดนี้จัดทําขึน้เพื่อศึกษาวิจยัเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของเด็กและครอบครัวที่
มีผลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กกอนวยัเรียน ในโรงเรียนประถมศึกษาของเอกชน อําเภอเมือง 
จังหวดันราธิวาส คําตอบของทานผูวิจยัจะเก็บเปนความลับ การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวมและผลการวิจัยทีไ่ดจะเปนประโยชนในการพัฒนางานดานการสงเสริมปองกันการเกิดโรค
ฟนผุของเด็กกอนวัยเรียน ของจังหวดันราธวิาส ตอไป 
 แบบสอบถามมีทั้งหมด  3 สวน ดังนี ้
  สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก  
                          สวนท่ี 2 ขอมูลครอบครัว 
                          สวนท่ี 3 การบริโภคอาหารรสหวานของเดก็  
 จึงใครขอความรวมมือจากทานซึ่งเปนมารดาของเด็กกอนวัยเรียน ในโรงเรียน
ประถมศึกษาของเอกชน อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส ที่ผูวิจัยสุมตวัอยางได ตอบแบบสอบถามให
ครบทุกสวน ทุกขอ และตอบตามความเปนจริง 
 ขอขอบพระคุณทุกทานทีก่รุณาใหความรวมมือ  ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้เปนอยางด ี
 

นางกาญจนา  มั่นคง 
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยบรูพา 
พ.ศ.2552 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก 
คําชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมายถูก    ลงในชอง  หรือเติมคําตอบในชองวาง 
                ที่มีเครื่องหมาย.....................ตามขอมูลที่เปนจริงมากที่สุด 
 
วัน   เดือน  ป  ที่ตอบแบบสอบถาม  วันที่...........เดือน........................พ.ศ.2552 
โรงเรียนที่เด็กเรียน.............................................................................................. 
1. เพศของเด็ก             1. ชาย     2. หญิง 
2. วันเดือนปเกิดของเดก็........................................................................................ 
3. ลําดบัการเกดิคนที่....................................................... 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลครอบครัว 
คําชี้แจง  ใหมารดาทําเครื่องหมายถูก    ในชอง   หรือเติมคําตอบในชองที ่
               มีเครื่องหมาย................................ตามขอมูลที่เปนจริงที่สุด 
 
1. อายุของทาน..................................ป 
2. การศึกษาของทาน 
       1. ไมไดเรียน   2. ประถมศึกษา   3. มัธยมศึกษา       
       4. อนุปริญญา   5. ปริญญาตรี   6. สูงกวาปริญญาตรี 
3. อาชีพของทาน     
     1. เกษตรกรรม               2. รับจางทั่วไป      3. อาชีพสวนตัว (คาขาย ตัดผม ตัดผา) 
     4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ        5. ไมไดทํางาน     6. อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
4. รายไดของครอบครัวตอเดือน .................................บาท (รายไดของมารดารวมกับของบิดา) 
5. อายุของบิดาเด็ก..................................ป 
6. การศึกษาของบิดาเด็ก 
       1. ไมไดเรียน   2. ประถมศึกษา    3. มัธยมศึกษา       
       4. อนุปริญญา   5. ปริญญาตรี    6. สูงกวาปริญญาตรี 
7. อาชีพของบิดาเด็ก     
     1. เกษตรกรรม                       2. รับจางทั่วไป      3. อาชีพสวนตวั (คาขาย ตัดผม ตัดผา) 
     4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    5. ไมไดทํางาน      6. อ่ืน ๆ ระบุ.........................  
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สวนท่ี 3 การบริโภคอาหารรสหวานของเดก็ 
คําชี้แจง  ใหมารดาทําเครื่องหมายถูก    ในตารางตามความความเปนจริงที่สุด 
 
ใน 7 วันที่ผานมาลูกของทานกินขนมและเครื่องดื่มตามรายการขางลางตอไปนี้บอยเพยีงใด 
 

 
รายการอาหาร 

กินทุกวัน 
(6-7 วัน) 

กินเกือบทุกวัน 
(3-5 วัน) 

กินเปนบางวัน 
(1-2วัน) 

ไมเคยกิน 

1. โรตีใสนมขนหวาน     
2 ช็อกโกแลต     
3.ปารตี้เคลือบคาราเมล     
4. ลูกอมหรือทอฟฟ     
5 อมยิ้ม     
6.ซูกัส     
7. น้ําหวาน     
8. ไอศครีม     
9.นมเปรี้ยว     
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ชุดที่ 2 
 

ลําดับที่................ 
แบบตรวจการเกิดโรคฟนผ ุ

 
ช่ือ-สกุล (ด.ช./ด.ญ.)…………………………………………………………. 
โรงเรียน……………………………………………………………………… 
    55            54            53            52            51            61            62             63            64           65 
          
          
   85             84             83            82            81           71            72             73             74           75 
 
d( B+C ) = ……….ซ่ี          m( E ) = ………..ซ่ี          f( D ) = ………..ซ่ี          dmft =………..ซ่ี 
 

A ฟนดี ฟนปกติ (Sound) 
B ฟนผุ (Decay) 
C ฟนอุดแลวผุตอ (Filled, with decay ) 
D ฟนอุดแลวไมผุตอ (Filled, no decay ) 
E ฟนที่ถูกถอนเนื่องจากฟนผุ (Missing  from caries) 
F ฟนที่ถูกเคลือบหลุมรองฟน (Sealant) 
G ฟนที่ผุไมลุกลาม(Inactive  caries ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 




