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บัทคัดย่อ

Abstract 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาและทดสอบคุณภาพเครื�องมือวัดระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากสำาหรับผูู้�ป่วยที�เข�า

มารับบริการในคลินิกทันตกรรมพร�อมมูล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ การศึกษาแบ่งเป็น 2 ข้ันตอน ข้ันตอนแรกเป็น

การพัฒนาเครื�องมือวัดระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากสำาหรับผูู้�ป่วยที�เข�ามารับบริการในคลินิกทันตกรรมพร�อมมูลจากการทบทวน

วรรณกรรม ข้ันตอนที�สองเป็นการทดสอบคุณภาพของเครื�องมือที�สร�างข้ึนโดยเปรียบเทียบกับเครื�องมือที�มีอยู่แล�ว ได�แก่ เครื�องมือวัดระดับ

ความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูู้�ใหญ่ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยศุภศิลป์ ดีรักษา (ThREALD-30) ใช�การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 

จนได�กลุ่มตัวอย่างเป็นผูู้�ป่วยระยะคงสภาพที�เข�ามารับบริการในคลินิกทันตกรรมพร�อมูล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที�มีอายุ 

50 ปีข้ึนไป จำานวน 112 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได�ตอบคำาถามตามเครื�องมือท้ัง 2 ชนิดในคร้ังเดียวกัน ใช�เวลาไม่เกิน 15 นาที ดำาเนินการ

เก็บข�อมูลระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 เครื�องมือมีข�อคำาถาม 32 ข�อ ครอบคลุมใน 6 องค์ประกอบ ได�แก่

ด�านการเข�าถึงข�อมูลทางด�านบริการทางทันตกรรม ด�านความเข�าใจ ด�านการซัักถาม ด�านการตัดสินใจ ด�านการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม และ

ด�านการบอกต่อ ผู้ลการศึกษาพบว่าเครื�องมือมีความเที�ยงตรงเชิงผิู้วหน�าและความเที�ยงตรงตามสภาพ พบความเที�ยงตรงเชิงเหมือนของ

แบบทดสอบกับเครื�องมือ ThREALD-30 (r=0.22, p=0.022) พบความเที�ยงตรงที�เกิดข้ึนขณะเดียวของแบบทดสอบกับระดับการศึกษา 

(p=0.047) อีกท้ังยังพบค่าความเชื�อมั�นของแบบวัดท้ังฉบับได�ค่าสัมประสิทธิ�แอลฟ่่าของครอนบาคเท่ากับ 0.96 จะเห็นได�ว่าเครื�องมือวัด

ระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากที�พัฒนาข้ึนมีคุณภาพสามารถนำาไปใช�ประเมินระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากของผูู้�ป่วยที�เข�ามา

รับบริการทางทันตกรรมได�

คำาสำาคัญ: ความรอบรู�ด�านสุขภาพ, ความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปาก, ทันตกรรมพร�อมมูล, ผูู้�ป่วยระยะคงสภาพ 

 This study aimed to develop and test the oral health literacy measuring tool for patients in the Comprehensive 

Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University. It was divided into two phases. In the first phase, the oral 

health literacy measuring tool for patients in the Comprehensive Dental Clinic was developed from the literature 

reviews. In the second phase, the created tool was tested for its quality in comparison with the existing tool, namely 

the oral health literacy measuring tool for adult patients in the Thai version by Supasin Deeraksa (ThREALD-30). The 
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multi-stage sampling was undertaken to obtain 112 samples as maintenance patients, aged over 50 years, in the 

Comprehensive Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University. The samples were required to answer the 

questions contained in both tools at the same time, whereby this process was completed within 15 minutes. Data 

collection was conducted from January 2021 to December 2021. The measuring tool consisted of 32 items, covering 

all six components: access to dental service information, understanding, questioning, decision-making, oral behavioral 

change, and retelling others. The study results showed that the tool contained face validity and concurrent validity. 

The convergent validity with ThREALD-30 was r=0.22 (p=0.022), the concurrent validity occurring regarding the 

education level (p=0.047). In addition, the reliability of the whole measurement form showed Cronbach’s alpha 

coefficient equal to 0.96. In conclusion, the developed oral health literacy measuring tool can be further used to 

evaluate oral health literacy among patients for dental treatment.
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บัทนำา 

 ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได�ให�ความสำาคัญกับโรคใน

ช่องปากเพิ�มมากข้ึนเนื�องจากส่งผู้ลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมและ

คุณภาพชีวิตได�เช่นเดียวกับโลกทางกาย1-3 โรคในช่องปากส่วนใหญ่ 

อาทิ โรคฟั่นผุู้หรือโรคปริทันต์มีการดำาเนินโรคที�นาน มีความรุนแรง

ของโรคมากข้ึนหากไม่ได�รับการแก�ไขในทันที4,5 และมีความรุนแรง

มากขึ้นตามอายุที�เพิ�มขึ้น ซัึ�งโรคในช่องปากบางอย่างสามารถให� 

การป้องกันได�จากการที�บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสม ใน

ขณะนีป้ระเทศไทยมีแนวโน�มที�ผูู้�สูงอายุเพิ�มจำานวนสูงขึน้เรื�อย ๆ 

อย่างต่อเนื�องจนเข�าสู่สังคมของผูู้�สูงอายุ6 ส่งผู้ลให�ทันตแพทยต์�อง

ให�บริการแก่ผูู้�ป่วยสูงอายุจำานวนเพิ�มข้ึนและมีความซัับซั�อนของการ

รักษาเพิ�มมากข้ึน ซึั�งจากรายงานผู้ลการสำารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

แห่งชาติคร้ังที� 8 พ.ศ. 25607 พบว่า ผูู้�สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาใน

ด�านการสูญเสียฟ่ันถาวรบางส่วนหรือสูญเสียฟ่ันถาวรทั้งปากซัึ�ง 

ส่งผู้ลให�ประสิทธิภาพของการบดเค้ียวและการกลืนลดลงส่งผู้ลต่อ 

คุณภาพชีวิตได�

 จากข�อมูลเวชระเบียนของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่พบว่า ผูู้�ป่วยที�เข�ามารับบริการในคลินิก 

ทันตกรรมพร�อมมูล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี เป็นจำานวนถึงร�อยละ 60 ของผูู้�ป่วย

ที�เข�ามารับบริการ โดยกว่าร�อยละ 40 เป็นผูู้�ป่วยที�ได�รับการรักษา

จนเสร็จสมบูรณ์และอยู่ในระยะคงสภาพ (Maintenance phase)  

ผูู้�ป่วยกลุ่มน้ีจะมีการกลับเข�ามาตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสมำ�าเสมอ

หลังให�การรักษาเสร็จสิ้น เมื�อผูู้�ป่วยในระยะคงสภาพกลับเข�ามา

รับบริการก็พบว่ามีผูู้�ป่วยจำานวนไม่น�อยที�มีปัญหาเกี�ยวกับโรคใน

ช่องปากเกิดข้ึนใหม่ อาทิ ฟั่นผุู้หรือคอฟั่นสึกเพิ�มเติมแม�ว่าผูู้�ป่วย

จะได�รับการรักษาและให�ทันตสุขศึกษาอยา่งครบถ�วนไปแล�วก็ตาม

เมื�อทำาการวิเคราะห์ถึงสาเหตุจึงพบว่าผูู้�ป่วยยังมีความตระหนักถึง

ความสำาคัญของการดูแลช่องปากและมีพฤติกรรมในการดูแลช่องปาก

ที�ไม่ถูกต�อง จึงเป็นที�มาของการวิจัยเพื�อหาว่าเหตุใดผูู้�ป่วยที�เข�า

มารับบริการอยูเ่ป็นประจำา ยังมีการดูแลตนเองที�ไม่เพียงพอและ 

ยังคงมีปัญหาสุขภาพเหลืออยู่ รวมถึง หากผูู้�ป่วยมีความรอบรู�ด�าน

สุขภาพ (Health literacy) ที�ดี ผูู้�ป่วยจะมีความรู�ความเข�าใจและ

ตระหนักถึงการดูแลตนเองจนนำาไปสู่แนวทางการป้องกันโรคที�จะ

เกิดใหม่ได�8
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 ความรอบรู�ด�านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญาและ

ทักษะทางสังคมที�ก่อให�เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก

บุคคลที�จะเข�าถึง เข�าใจและใช�ข�อมูลสุขภาพเพื�อส่งเสริมและดำารง

รักษาสุขภาพที�ดี9 บุคคลที�มีความรอบรู�ด�านสุขภาพที�เพียงพอสามารถ

ตัดสินใจและแสดงออกทางด�านพฤติกรรมสุขภาพได�อย่างเหมาะสม10-12 

ต่างจากบุคคลที�มีระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพที�ไม่เพียงพอจะมีความ

สามารถในการดูแลตนเองลดลง เกิดโรคง่ายและเสียค่าใช�จ่ายในการ

รักษาพยาบาลเพิ�มข้ึน13 ผูู้�ป่วยจะมีอุปสรรคต่อรับรู�ข่าวสารด�านสุขภาพ

และขาดการปฏิิสัมพันธ์กับแพทย์ ซึั�งเป็นข�อจำากัดของการให�ความรู� 

เกี�ยวกับการดูแลสุขภาพได�14,15 บุคคลที�มีระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพ

ช่องปากที�ไม่เพียงพอจะมีพฤติกรรมด�านสุขภาพช่องปากที�ไม่ดี เช่น 

แปรงฟั่นผิู้ดวิธี ทำาความสะอาดฟั่นเทียมไม่ถูกต�อง ไม่ใช�ไหมขัดฟั่น 

หรือไม่เข�ารับบริการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสมำ�าเสมอ นอกจากน้ี

ในช่องปากของผูู้�ที�มีระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากที�ไม่เพียงพอ

จะมีคราบจุลินทรีย์สะสม จำานวนฟั่นผุู้ที�ยังไม่ได�รับการรักษามากกว่า

ผูู้�ที�มีความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากที�เพียงพอ หรือมีจำานวนฟั่น

ที�หลงเหลือในช่องปากน�อยกว่าอีกด�วย16,17   

 ก่อนจะเริ�มให�ความรู�และสร�างเสริมเกี�ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก ทันตแพทย์ควรจะต�องทราบถึงระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพ

ช่องปากที�มีในผูู้�ป่วยแต่ละรายเป็นลำาดับแรกเพื�อที�จะได�นำาข�อมูลไป

ใช�วางแผู้นการรักษาให�เหมาะสม เครื�องมือที�นำามาใช�ประเมินระดับ

ความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากจึงต�องมีความเหมาะสมและตรงกับ

กลุ่มเป้าหมาย ในประเทศไทยมีการสร�างเครื�องมือวัดและประเมิน 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพของคนไทย (Thailand Health Literacy Scale)  

นำามาใช�กับคนไทยในทุกกลุ่มวัย ซึั�งเป็นการวัดองค์ประกอบของการ

เรียนรู�ในตัวบุคคลตามแนวคิดของ Osborne RH18 ในด�านสุขภาพ

ช่องปาก Vichayanrat และคณะ19 ได�พัฒนาเครื�องมือวัดระดับความ

รอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากของผูู้�ปกครองที�ดูแลเด็กเล็กช่วงอายุ 2-6 ปี 

ที�เข�ามารับบริการที�คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลและ 

Wanichsaithong และคณะ20 ได�พัฒนาเครื�องมือวัดระดับความ 

รอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากของผูู้�สูงอายุที�อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ 

ซึั�งเป็นการพัฒนาเครื�องมือข้ึนมาตามแบบของเครื�องมือ TOFHLiD21 

จากเครื�องมือวัดระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากที�ถูกพัฒนา

ข้ึนมาอย่างหลากหลายน้ัน พบว่ายงัไม่เคยมีการสร�างเครื�องมือวัด 

ระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากที�ทำาการวัดองค์ประกอบของ

การเรียนรู�ภายในตัวของบุคคล ตามแบบฉบับของแบบวัดความรอบรู�

ด�านสุขภาพของคนไทย ดังน้ัน ทางผูู้�วิจัยจึงมีความสนใจที�จะพัฒนา

เครื�องมือที�ใช�วัดระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากของผูู้�ป่วย 

ระยะคงสภาพที�เข�ามารับบริการทางทันตกรรมในคลินิกทันตกรรม

พร�อมมูล คณะทันตแพทยศาสตร์ ตามแบบวัดความรอบรู�ด�านสุขภาพ

ของคนไทย ซึั�งข�อคำาถามจากแบบทดสอบจะมีความสอดคล�องกับ

บริบทของการรักษาในคลินิกทันตกรรมพร�อมมูล โดยนำาแบบทดสอบ

มาใช�ประเมินถึงระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากที�มีอยู่ในผูู้�ป่วย

แต่ละราย เพื�อที�จะนำาข�อมูลที�ได�มาร่วมวางแผู้นให�ทันตสุขศึกษาที�

เหมาะสมซึั�งจะสร�างเสริมให�เกิดพฤติกรรมสุขภาพที�ดีข้ึน

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-sectional 

study) ในผูู้�ป่วยที�อยู่ในระยะคงสภาพของคลินิกทันตกรรมพร�อมมูล  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที�มีอายุ 50 ปีข้ึนไป 

ที�เข�ามารับบริการในคลินิกทันตกรรมพร�อมมูลในช่วงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2564 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ผูู้�วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ที�มีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป เนื�องจากเป็นกลุ่มอายุที�เข�ามารับบริการ 

ในคลินิกเป็นส่วนใหญ่เป็นจำานวนกว่าร�อยละ 60 ของผูู้�ที�มารับบริการ

ท้ังหมด คำานวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช�สูตรของ Cochran22 

กำาหนดระดับความเชื�อมั�นที�ร�อยละ 95 ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานที� 

8.71 ตามการศึกษาของ Deeraksa และคณะ23 และยอมรับความ

คลาดเคลื�อนของกลุ่มตัวอย่างที�ร�อยละ 15 ของค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

จนได�กลุ่มตัวอย่าง 112 คน (กลุ่มตัวอย่างจากการคำานวณเท่ากับ 

96 คน) กลุ่มตัวอย่างที�ได�เข�าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) จะเป็น

ผูู้�ป่วยที�อยู่ในระยะคงสภาพของคลินิกทันตกรรมพร�อมมูล คณะ 

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที�มีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป 

เคยได�รับการรักษาร่วมกับการให�ความรู�เกี�ยวกับสุขภาพช่องปากจาก

ทันตแพทย์ในระดับก่อนและหลังปริญญา เป็นผูู้�ที�สามารถใช�ภาษาไทย

ในการสื�อสาร (ฟั่ง พูด อ่าน เขียน) ได� ส่วนผูู้�ที�ไม่ได�เข�าร่วมงานวิจัย 

(Exclusion criteria) จะเป็นผูู้�ที�มีความผิู้ดปกติทางร่างกายและจิตใจ

ที�มีผู้ลต่อการสื�อสาร ไม่สามารถใช�ภาษาไทยในการสื�อสาร (ฟั่ง พูด 

อ่าน เขียน) ได� หรือเป็นผูู้�ที�ปฏิิเสธการเข�าร่วมงานวิจัย

 การศึกษาน้ีแบ่งออกเป็น 2 ข้ันตอน ข้ันตอนแรกเป็นการ

ทบทวนวรรณกรรม24-26 และพัฒนาเครื�องมือวัดระดับความรอบรู�

ด�านสุขภาพช่องปากสำาหรับผูู้�ป่วยที�เข�ามารับบริการทางทันตกรรม 

โดยมีต�นแบบมาจากเครื�องมือวัดและประเมินความรอบรู�ด�านสุขภาพ

ของคนไทยของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข27  ซึั�งวัดองค์ประกอบ

ของการเรียนรู�ภายในตัวบุคคลจำานวน 6 ด�าน แบบทดสอบที�ถูก 

พัฒนาข้ึนจะมีข�อคำาถามจำานวน 32 ข�อ แยกตามองค์ประกอบได�ดังน้ี 

ด�านการเข�าถึงข�อมูลทางด�านบริการทางทันตกรรม 6 ข�อ ด�านความ

เข�าใจ 10 ข�อ ด�านการซัักถาม 6 ข�อ ด�านการตัดสินใจ 1 ข�อ ด�านการ

เปลี�ยนแปลงพฤติกรรม 7 ข�อ และด�านการบอกต่อ 2 ข�อ โดยให�คะแนน 

ในแต่ละข�อคำาถามตามมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ได�แก่ 

น�อยที�สุดเท่ากับ 1 คะแนน น�อยเท่ากับ 2 คะแนน ปานกลางเท่ากับ 

3 คะแนน มากเท่ากับ 4 คะแนน และมากที�สุดเท่ากับ 5 คะแนน 

วิัสดุอุปีกรณ์และวิิธ่การ
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โดยแบบทดสอบจะมีคะแนนเต็มเท่ากับ 160 คะแนน แบบทดสอบ

ฉบับน้ีผู่้านการทดสอบความเที�ยงตรงเชิงผิู้วหน�า (Face validity) 

และทดสอบความเที�ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จาก

ผูู้�เชี�ยวชาญโดยมีการตรวจสอบความถูกต�องของเนื้อหาร่วมกับมี 

การปรับแก�ข�อคำาถามให�มีความชัดเจนและถูกต�องตามองค์ประกอบ

จนได�แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ ทดสอบความน่าเชื�อถือของเครื�องมือ

โดยมีค่าสัมประสิทธิ�แอลฟ่่าของครอนบาคเท่ากับ 0.96

 ขั้นตอนที�สอง เป็นการทดสอบคุณภาพของเครื�องมือ

ที�สร�างขึ้น โดยทดสอบความเที�ยงตรงเชิงเหมือน (Convergent 

validity) ด�วยการนำาเครื�องมือที�สร�างข้ึนมาเปรียบเทียบกับเครื�องมือ

วัดระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูู้�ใหญ่ฉบับแปลเป็น

ภาษาไทย (ThREALD-30) ของ Deeraksa และคณะ23 ซึั�งเป็นการ

อ่านออกเสียงตามแผู่้นป้ายคำาศัพท์ให� 0 คะแนน เมื�อผูู้�ป่วยไม่สามารถ

อ่านออกเสียงคำาศัพท์ได�หรืออ่านไม่ออก และให� 1 คะแนนเมื�อผูู้�ป่วย

สามารถอ่านออกเสียงคำาศัพท์ได�ถูกต�อง ทดสอบคุณภาพของเครื�องมือ

ด�านความเที�ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) และความ

เที�ยงตรงที�เกิดข้ึนขณะเดียวกัน (Concurrent validity) โดยหาความ

สัมพันธ์กับข�อมูลส่วนบุคคล ข�อมูลด�านพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะ

ในช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง ซึั�งจะทำาการเก็บข�อมูลด�านสภาวะช่องปาก

ที�ประกอบด�วย ดัชนีฟั่นผุู้ถอนอุด (Decayed, Missing, and Filled 

teeth index; DMFT) อ�างอิงจากองค์การอนามัยโลก28 ดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ (Plaque index; PI) อ�างอิงจาก Bay and Ainamo visible 

index29 จำานวนฟั่นที�เหลือในช่องปาก จำานวนฟั่นสึกกร่อน ฟั่นสึก

เหตุบดเคีย้วฟ่ันสึกเหตขุัดถูและแอ็บแฟ่รกชั�น (Non cavitated 

carious lesion; NCCL) จำานวนฟั่นที�พบรอยโรคเกิดใหม่ (New 

lesion tooth) จำานวนคร้ังของการผิู้ดนัดระหว่างการรักษาและช่วง

ระยะเวลาในการกลับมาตรวจสุขภาพช่องปากที�คลินิกทันตกรรม

พร�อมมูล (เดือน) จากฐานข�อมูลอิเล็กทรอนิกส์

 ทำาการรวบรวมข�อมูลจากแบบทดสอบและทดสอบการ

อ่านแผู่้นป้ายคำาศัพท์ทางทันตกรรมจากกลุ่มตัวอย่างในคร้ังเดียวกัน 

โดยใช�เวลาไม่เกิน 15 นาที และทำาการเก็บข�อมูลด�านสภาวะช่องปาก

ของผูู้�ป่วยจากฐานข�อมูลอิเล็กทรอนิกส์ วิเคราะห์ข�อมูลด�วยการใช� 

โปรแกรมสำาเร็จรูป IBM SPSS statistic 22.0 ใช�สถิติเชิงพรรณาโดย

การแจกแจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและค่ามัธยฐานมาวิเคราะห์ข�อมูล

ทั�วไปของกลุม่ตัวอย่าง ใช�สถิติวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบหาความ 

สัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช�สถิติแบบสเปียร์แมน สถิติแบบไค-สแควร์

ที�ระดับนัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 และหาความสอดคล�องของ

ข�อคำาถามโดยการหาค่าสัมประสิทธิ�แอลฟ่่าของครอนบาค ในการศึกษา

วิจัยน้ีได�ผู่้านการรับรองจากคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิ� สวัสดิการ

และป้องกันภยันตรายของผูู้�ถูกวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที� 13/2564 

ผู้ลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

1. ข้อมูลส่วินบุัคคล พฤติกรรมสุขภาพและสภาวิะช่องปีาก

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร�อยละ 51.8 อายุเฉลี�ย 

63.95 (±7.01) ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี

ร�อยละ 35.7 ประกอบอาชีพข�าราชการบำานาญร�อยละ 33 กลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได�เฉลี�ยต่อเดือนตำ�ากว่า 15,000 บาทร�อยละ 

51.8 และมีสถานภาพสมรส หม�าย หย่าร�างหรือคู่สมรสเสียชีวิต 

ร�อยละ 88.4 ด�านพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่แปรงฟั่นวันละ 2 คร้ังต่อวันร�อยละ 68.8 กลุ่มตัวอย่าง 

เข�านอนทันทีหลังแปรงฟั่นร�อยละ 72.3 และใช�เวลาแปรงฟั่น 2 นาที

ข้ึนไปร�อยละ 52.7 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี�ยงต่อการเกิดโรคใน 

ช่องปาก โดยมีการสูบบุหรี�ร�อยละ 21.4 ดื�มเครื�องดื�มที�ผู้สมแอลกอฮอล์

ร�อยละ 42.0 และเค้ียวหมากร�อยละ 5.4 ดังแสดงดังตารางที� 1

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกล่�มตััวอย��งจำำ�แนกตั�มข้อมูลส่�วนบุ่คคลและพฤติักร้ร้มส่่ขภ�พช่�องป�ก

Table 1 Number and percentage of the samples classified by personal information and oral health behaviors

ข้อมูลส่วินบุัคคลและพฤติกรรมสุขภาพ จำานวิน

(n=112)

ร้อยละ

   เพศ
     - ชาย
     - หญิง
   อายุ
     - ตำ�ากว่า 60 ปี
     - 61-70 ปี
     - มากกว่า 70 ปี
           อายุเฉล่�ย ± ส่วินเบ่ั�ยงเบันมาตรฐาน = 63.95 ± 7.01 ปีี

54
58

37
51
24

48.2
51.8

33.0
45.5
21.5
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ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกล่�มตััวอย��งจำำ�แนกตั�มข้อมูลส่�วนบุ่คคลและพฤติักร้ร้มส่่ขภ�พช่�องป�ก (ตั�อ)

Table 1 Number and percentage of the samples classified by personal information and oral health behaviors (cont.)

ข้อมูลส่วินบุัคคลและพฤติกรรมสุขภาพ จำานวิน

(n=112)

ร้อยละ

   ระดับัการศึกษา
     - ไม่ได�เรียนหนังสือ
     - ระดับประถมศึกษา
     - ระดับมัธยมศึกษาตอนต�น
     - ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.
     - ระดับประกาศนียบัตรหรือ ปวส.
     - ระดับปริญญาตรี
     - ระดับสูงกว่าปริญญาตรี
   อาช่พ
     - ข�าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ
     - พนักงาน/ลูกจ�างเอกชน
     - ค�าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว
     - เกษตรกร
     - รับจ�างทั�วไป
     - ข�าราชการบำานาญ
     - ว่างงาน
   รายได้เฉล่�ยต่อเดือน
     - 0 - 15,000 บาท
     - 15,001 - 30,000 บาท
     - 30,000 บาทข้ึนไป
   สถานภาพการสมรส
     - โสด 
     - สมรส หม�าย หย่าร�างหรือคู่สมรสเสียชีวิต

3
15
9
15
16
40
14

7
6
25
6
10
37
12

58
31
23

13
99

2.7
13.4
8.0
13.4
14.3
35.7
12.5

6.3
5.4
22.3
5.4
8.9
33.0
10.7

51.8
27.7
20.5

11.6
88.4

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ

   ควิามถ่�ในการแปีรงฟัน
     - แปรงฟั่นวันละ 1 คร้ัง
     - แปรงฟั่นวันละ 2 คร้ัง
     - แปรงฟั่นมากกว่าวันละ 2 คร้ัง
   เข้านอนทันท่หลังแปีรงฟันตอนกลางคืน
     - ไม่ใช่
     - เข�านอนทันทีหลังแปรงฟั่นตอนกลางคืน
   เวิลาท่�ใช้ในการแปีรงฟัน
     - น�อยกว่า 2 นาที
     - 2 นาทีข้ึนไป
     - ไม่ทราบเวลาที�แน่นอน 
   การใส่ฟันเท่ยมชนิดถอดได้
     - ไม่ใส่ฟั่นเทียม
     - ใส่ฟั่นเทียมชนิดถอดได� 
   พฤติกรรมการสูบับุัหร่�
     - ไม่เคยสูบบุหรี�
     - เคยสูบบุหรี�
   พฤติกรรมการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์
     - ไม่เคยดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์
     - เคยดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ 
   พฤติกรรมการเค่�ยวิหมาก
     - ไม่เคยเค้ียวหมาก
     - เคยเค้ียวหมาก

5
77
30

31
81

32
59
21

56
56

88
24

65
47

106
6

4.5
68.8
26.7

27.7
72.3

28.5
52.7
18.8

50.0
50.0

78.6
21.4

58.0
42.0

96.4
5.4
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 ด�านสภาวะช่องปากกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี�ยของฟ่ันผูุ้ 

เท่ากับ 1.22 (±1.45) ซีั� ฟั่นที�ถูกถอนเท่ากับ 4.35 (±4.14) ซีั� ฟั่นที�

ได�รับการอุดเท่ากับ 3.0 (±2.83) ซีั� ดัชนีฟั่นผุู้ถอนอุดเท่ากับ 8.57 

(± 4.87) ดัชนีคราบจุลินทรีย์มีค่าเฉลี�ยเท่ากับ 1.43 ± 0.50 จำานวน

ฟั่นที�เหลือในช่องปากเท่ากับ 23.56 ± 5.73 ซีั� จำานวนฟั่นที�มีรอยโรค 

NCCL เท่ากับ 5.56 ± 4.44 ซีั� และจำานวนฟั่นที�พบรอยโรคเกิดใหม่

เท่ากับ 4.17 ± 3.66 ซีั� ตามลำาดับ แสดงดังตารางที� 5

2. การพัฒนาเครื�องมือวัิดระดับัควิามรอบัรู้ด้านสุขภาพช่องปีาก

ของผู้ป่ีวิยท่�เข้ามารับับัริการในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูล คณะทันต-

แพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลัยเช่ยงใหม่

 เครื�องมือวัดระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากสำาหรับ

ผูู้�ป่วยที�มารับบริการทางทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมพร�อมมูล 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีต�นแบบในการ 

พัฒนาจากเครื�องมือวัดและประเมินความรอบรู�ด�านสุขภาพของ 

คนไทยของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข27 ที�พัฒนาข้ึนจาก

แนวคิดของ Osborne18 ที�วัดความรู�สึกหรือเจตคติ ทักษะความ 

สามารถหรือคุณลักษณะของบุคคลและพฤติกรรมใน 5 องค์ประกอบ 

ด�านการเข�าถึงข�อมูลและบริการสุขภาพ ด�านการเข�าใจข�อมูลและ 

บริการสุขภาพ ด�านการตรวจสอบข�อมูลและบริการสุขภาพ ด�านการ

สื�อสารและการสนับสนุนทางสังคม และด�านการจัดการตนเอง ใน 

เครื�องมือวัดที�ผูู้�วิจัยได�พัฒนาข้ึนมามีการวัดใน 6 องค์ประกอบ โดย

เพิ�มเติมในส่วนขององค์ประกอบด�านการบอกต่อ ซัึ�งนำามาจาก

กระบวนการเปลี�ยนแปลงภายในตัวบุคคลเพื�อให�เกิดการเรียนรู� 

(V-shape) ตามแนวคิดของนายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์30 ที�ได�คิด

ขึ้นมาเพื�อนำามาใช�เป็นแนวทางในการเสริมสร�างและพัฒนาความ

รอบรู�ด�านสุขภาพ แสดงดังตารางที� 2

ตารางท่ี่� 2 ผลคะแนนของแบุบุทดส่อบุคว�มร้อบุรู้้ด้�นส่่ขภ�พช่�องป�กทั�งฉบัุบุและร้�ยข้อ

Table 2 All and individual scores of the oral health literacy test

No. Questions Mean ± SD after 

adjusting the score

Access to dental service information 4.32 ± 0.60

1

2

3

4

5

6

If you have oral health problems, you can tell where to see the dentist.

You know the procedure for contacting for oral health check-up.

You know how to make an appointment with a dentist for oral health check-up.

You know the oral health care information from the dentist who provides completed treatment.

You know how to obtain oral health information in addition to listening to explanations 

from the dentist.

You believe that getting information about dental care directly from a dentist is preferable 

to getting it via radio, television, or other forms of electronic media.

4.36 ± 0.72

4.27 ± 0.71

4.31 ± 0.83

4.57 ± 0.57

4.04 ± 0.96

4.40 ± 0.832

Understanding 4.40 ± 0.61

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

You understand that you should visit your dentist regularly.

You understand that vigorous brushing make the teeth abrasion.

You understand that dental floss and interdental brushes are complementary to oral cleaning.

You understand that when stained teeth, the redness that occurs is the position of the 

teeth that are not cleaned or not brushed thoroughly.

You understand that smoking, drinking alcohol or chewing betel nut is not good for oral health.

You understand that when a tooth is lost, a tooth must be inserted to replace the missing tooth.

You understand that fluoride can prevent tooth decay.

You understand that poor oral health care can make oral problems return.

You understand that if there is an abnormality in the mouth, should come and see the dentist 

immediately.

You understand that to take care of each person’s oral health, there are different styles.

4.48 ± 0.73

4.19 ± 0.99

4.40 ± 0.84

4.29 ± 0.99

4.63 ± 0.67

4.38 ± 0.83

4.25 ± 0.93

4.54 ± 0.76

4.60 ± 0.66

4.26 ± 0.88

Questioning 4.44 ± 0.61

17

18

When you have oral health problems, you can ask the dentist who treats you.

When you have oral health problems, you will report problems that arise before the 

dentist asks questions.

4.43 ± 0.756

4.43 ± 0.694
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ตารางท่ี่� 2 ผลคะแนนของแบุบุทดส่อบุคว�มร้อบุรู้้ด้�นส่่ขภ�พช่�องป�กทั�งฉบัุบุและร้�ยข้อ (ตั�อ)

Table 2 All and individual scores of the oral health literacy test (cont.)

No. Questions Mean ± SD after 

adjusting the score

19

20

21

22

When you don’t understand the dentist’s information, you can request additional explanations 

from your dentist.

When you want to know more about oral health care, you can request additional explanations 

from your dentist.

When you want to share a treatment plan with your dentist, you can request additional opinions 

from your dentist.

You can discuss your cost and treatment eligibility with your dentist.

4.46 ± 0.696

4.49 ± 0.723

4.53 ± 0.643

4.37 ± 0.849

Decision-making 4.52 ± 0.64

23 Once you know the treatment plan from your dentist, you can choose the treatment method that 

suitable for you.

4.53 ± 0.643

Oral behavioral changes 4.48 ± 0.54

24

25

26

27

28

29

30

After seeing a dentist, you concern about your oral health care more than before.

After seeing a dentist, you choose to eat foods that reduce tooth decay or wear more properly.

After seeing a dentist, you choose to buy or use accessories to clean more.

After seeing a dentist, you brush your teeth more correctly.

After seeing a dentist, you change your toothbrush more often.

After seeing a dentist, you always buy fluoride toothpaste.

After seeing a dentist, you reduce your smoking, drinking alcohol and chewing betel nuts habits.

4.65 ± 0.57

4.40 ± 0.72

4.39 ± 0.75

4.57 ± 0.55

4.30 ± 0.85

4.50 ± 0.68

4.56 ± 0.98

Retelling others 4.42 ± 0.60

31

32

You will introduce people around you to come to check oral health with a dentist regularly.

You can give advice and knowledge about oral health care to people around you.

4.54 ± 0.63

4.32 ± 0.83

Mean score of the oral health literacy test = 26.6 ± 0.28 points
Median = 27.15 points

 Mode = 30 points

 แบบทดสอบฉบับนี้ผู้่านการทดสอบความเที�ยงตรงเชิง 

ผิู้วหน�าและความเที�ยงตรงเชิงโครงสร�างจากผูู้�เชี�ยวชาญจำานวน 3 ท่าน 

มีค่าความสอดคล�องภายในข�อคำาถามชุดเดียวกันโดยมีค่าสัมประสิทธิ�

แอลฟ่่าของครอนบาคท้ังฉบับเท่ากับ 0.96 เมื�อพิจารณาแยกตาม

องค์ประกอบจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.81-0.91 ยกเว�นองค์ประกอบ

ด�านการตัดสินใจที�ไม่สามารถหาค่าได�เนื�องจากมีข�อคำาถามเดียว

แสดงดังตารางที� 3

ตารางท่ี่� 3 ผลก�ร้วิเคร้�ะห์์สั่มปร้ะสิ่ทธิิ์�แอลฟ�ของคร้อนบุ�คทั�งฉบัุบุและแยกด้�น

Table 3 Analysis results of overall and individual Cronbach’s alpha coefficient

Assessment Dimensions Number of Items Cronbach’s Alpha Value

Overall 

  1.  Access to dental service information

  2.  Understanding

  3.  Questioning

  4.  Decision making

  5.  Behavioral changes

  6.  Retelling others

32

6

10

6

1

7

2

0.96

0.86

0.90

0.91

N/A

0.86

0.81
* N/A = not applicable
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 ผู้ลการทดสอบความสามารถของการอ่านคำาศัพท์ทันตกรรม  

ThREALD-30 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าได�คะแนนเฉลี�ยของการอ่าน

คำาศัพท์ทันตกรรมเท่ากับ 27.63(±3.43) คะแนน กลุ่มตัวอย่างอ่าน

คำาศัพท์ได�ทุกคำาร�อยละ 33 โดยคำาว่า “นำา้ตาล” และ “ฟั่นผุู้” เป็นคำาศัพท์ 

ที�กลุ่มตัวอย่างสามารถอ่านได�ทุกคนและคำาว่า “ปริทันต์” เป็น 

คำาศัพท์ที�กลุ่มตัวอย่างมีการอ่านผิู้ดมากที�สุดร�อยละ 63.4 ส่วนผู้ล

คะแนนของแบบทดสอบวัดระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปาก 

ที�พัฒนาข้ึนมีค่าคะแนนเฉลี�ยเท่ากับ 141.44 (±15.98) คะแนนจาก

คะแนนเต็ม 160 คะแนน แสดงรายละเอียดของข�อคำาถามในแต่ละ

องค์ประกอบดังตารางที� 3 แต่เนื�องจากจำานวนข�อคำาถามของแบบ

ทดสอบมีจำานวนข�อคำาถามไม่เท่ากันในแต่ละองค์ประกอบ ทำาให� 

ผูู้�วิจัยนำาคะแนนในแต่ส่วนมาเปรียบเทียบกันได�ยาก ทางผูู้�วิจัยจึง 

ทำาการถ่วงนำา้หนักเพื�อปรับสัดส่วนคะแนนในแต่ละองค์ประกอบให�

มีค่านำา้หนักเท่ากัน เพื�อที�จะได�นำาค่าคะแนนของแต่ละองค์ประกอบ

มาเปรียบเทียบกัน โดยปรับค่าคะแนนเต็มในแต่ละองค์ประกอบให�

เท่ากับ 5 คะแนน ทำาให�มีคะแนนรวมของทุกองค์ประกอบเท่ากับ 

30 คะแนน เท่ากับคะแนนเต็มของการอ่านคำาศัพท์ทันตกรรม เมื�อ

ทำาการปรับค่าคะแนนของแบบทดสอบจะพบว่าคะแนนเฉลี�ยของ

แบบทดสอบที�สร�างข้ึนเท่ากับ 26.6 (±0.28) คะแนน โดยมีค่าคะแนน

ของแต่ละองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 4.32 (±0.60) ถึง 4.52 (±0.64) 

คะแนน องค์ประกอบด�านการเข�าถึงข�อมูลมีค่าคะแนนเฉลี�ยน�อยที�สุด

และองค์ประกอบด�านการตัดสินใจมีค่าคะแนนมากที�สุดตามลำาดับ

 ทดสอบความเที�ยงตรงเชิงเหมือนของแบบทดสอบ โดยหา

ความสัมพันธ์ของเครื�องมือที�สร�างข้ึนกับเครื�องมือวัดความรอบรู�ด�าน

สุขภาพช่องปากในกลุ่มผูู้�ใหญ่ฉบับแปลเป็นภาษาไทย (ThREALD-30) 

พบว่าเครื�องมือท้ังสองมีความสัมพันธ์กันที�ระดับ r = 0.216, p=0.022 

แปลผู้ลได�ว่าแบบทดสอบที�สร�างขึ้นมามีความสอดคล�องกันกับ 

เครื�องมือ ThREALD-30

 พิจารณาจำาแนกผูู้�ป่วยที�เข�ามารับบริการออกเป็นผูู้�ที�มีระดับ 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพที�เพียงพอและไม่เพียงพอ โดยนำาคะแนน

ของแบบทดสอบที�ทำาการถ่วงนำา้หนัก คะแนนความสามารถในการ

อ่านศัพท์ทันตกรรม ThREALD-30 ข�อมูลด�านพฤติกรรมสุขภาพและ

สภาวะช่องปากของผูู้�ป่วย นำามาวิเคราะห์หาจุดตัด (Cut off) ของ

คะแนนที�จะใช�จำาแนกระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากของ 

ผูู้�ป่วยได� จากการวิเคราะห์ผู้ลทางสถิติพบว่า ไม่สามารถหาจุดตัด

คะแนนจากข�อมูลที�มีได� ดังน้ัน ทางผูู้�วิจัยจึงพิจารณานำาค่ามัธยฐาน

ของคะแนนแบบทดสอบที�ทำาการปรับสัดส่วนคะแนนแล�วที�ระดับ

27.15 คะแนน มาใช�เป็นเกณฑ์์ในการแบ่งระดับความรอบรู�ด�าน 

สุขภาพช่องปาก โดยกลุ่มตัวอย่างที�ทำาแบบทดสอบได�มากกว่า 

27.15 คะแนน จะเป็นผูู้�ที�มีระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปาก

ที�เพียงพอ และกลุ่มตัวอย่างที�ทำาแบบทดสอบได�คะแนนตำ�ากว่าหรือ

เท่ากับ 27.15 คะแนน จะเป็นผูู้�ที�มีระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพ 

ช่องปากที�ไม่เพียงพอ ดังน้ัน ในงานวิจัยน้ีจึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากที�เพียงพอ 66 คน (ร�อยละ 50) และ

ระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากที�ไม่เพียงพอ 66 คน (ร�อยละ 50)

 ทดสอบความเที�ยงตรงที�เกิดขึ้นขณะเดียวกันของแบบ 

ทดสอบ โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับ 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากของผูู้�ป่วยในระดับที�เพียงพอและ

ไม่เพียงพอ จากการวิเคราะห์พบว่าระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพ 

ช่องปากมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาที�ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ 

p=0.047 แสดงดังตารางที� 4

 ทดสอบความเที�ยงตรงเชิงพยากรณ์ของแบบทดสอบ โดย

หาความสัมพันธ์ระหว่างข�อมูลด�านสภาวะช่องปากกับคะแนนของ 

แบบทดสอบที�มีการถ่วงนำา้หนัก จากการวิเคราะห์ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยดังกล่าว แสดงดังตารางที� 5

ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของกล่�มตััวอย��งตั�มข้อมูลส่�วนบุ่คคลและแส่ดงผลก�ร้ทดส่อบุคว�มเท่�ยงตัร้งท่�เกิดข้�นขณะเด่ยวกัน

Table 4 Number and percentage of the samples classified by personal information and the results of concurrent validity

ปัีจจัยด้านข้อมูลส่วินบุัคคลและพฤติกรรมสุขภาพ

จำานวิน

(ร้อยละ)

ระดับัควิามรอบัรู้ด้านสุขภาพช่องปีาก

(คะแนนเต็ม 30 คะแนน)
P-value+

ระดับัท่�ไม่เพ่ยงพอ 

จำานวิน (ร้อยละ)

ระดับัท่�เพ่ยงพอ

จำานวิน (ร้อยละ)

   เพศ
     - ชาย
     - หญิง
   อายุ (อายุเฉล่�ย 63.95 ± 7.01 ปีี)
     - ตำ�ากว่า 60 ปี
     - มากกว่า 60 ปีข้ึนไป

54 (48.2)
58 (51.8)

37 (33.0)
75 (67.0)

28 (25)
28 (25)

20 (17.9)
36 (32.1)

26 (23.2)
30 (26.8)

17 (15.1)
39 (34.9)

0.547

0.547
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ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของกล่�มตััวอย��งตั�มข้อมูลส่�วนบุ่คคลและแส่ดงผลก�ร้ทดส่อบุคว�มเท่�ยงตัร้งท่�เกิดข้�นขณะเด่ยวกัน (ตั�อ)

Table 4 Number and percentage of the samples classified by personal information and the results of concurrent validity (cont.)

ปัีจจัยด้านข้อมูลส่วินบุัคคลและพฤติกรรมสุขภาพ

จำานวิน

(ร้อยละ)

ระดับัควิามรอบัรู้ด้านสุขภาพช่องปีาก

(คะแนนเต็ม 30 คะแนน)
P-value+

ระดับัท่�ไม่เพ่ยงพอ 

จำานวิน (ร้อยละ)

ระดับัท่�เพ่ยงพอ

จำานวิน (ร้อยละ)

   ระดับัการศึกษา
     - ระดับมัธยมศึกษาตอนต�นหรือตำ�ากว่า
     - ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า
   รายได้
     - ตำ�ากว่า 15,000 บาท
     - 15,000 บาทข้ึนไป
   สถานภาพการสมรส
     - สมรส หม�าย หย่าร�างหรือคู่สมรสเสียชีวิต
     - โสด 

27 (24.1)
85 (75.9)

58 (51.8)
54 (48.2)

99 (88.4)
13 (11.6)

108 (16.0)
38 (33.9)

32 (28.6)
24 (21.4)

49 (43.8)
7 (6.3)

9 (8.1)
47 (42.0)

26 (23.2)
30 (26.8)

50 (44.6)
6 (5.3)

0.047*

0.257

0.768

* ใช้่ก�ร้วิเคร้�ะห์์โดยแบุบุทดส่อบุส่ถิิติัไค-ส่แควร์้ (Chi-Square test)

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

*ผู้ท่�ได้คะแนนจำ�กแบุบุทดส่อบุร้ะดับุคว�มร้อบุรู้้ด้�นส่่ขภ�พช่�องป�กม�กกว�� 27.15 คะแนน = ม่คว�มร้อบุรู้้ด้�นส่่ขภ�พช่�องป�กท่�เพ่ยงพอ  

*ผู้ท่�ได้คะแนนจำ�กแบุบุทดส่อบุร้ะดับุคว�มร้อบุรู้้ด้�นส่่ขภ�พช่�องป�กตัำ��กว�� 27.15 คะแนน = ม่คว�มร้อบุรู้้ด้�นส่่ขภ�พช่�องป�กท่�ไม�เพ่ยงพอ  

ตารางท่ี่� 5 ค��เฉล่�ยของข้อมูลส่ภ�วะช่�องป�กของกล่�มตััวอย��งและแส่ดงผลก�ร้ทดส่อบุคว�มเท่�ยงตัร้งเชิ่งพย�กร้ณ์

Table 5 Mean number of the samples according to the oral status information and the results of predictive validity

สภาวิะช่องปีาก
จำานวินค่าเฉล่�ย ± 

ส่วินเบ่ั�ยงเบันมาตรฐาน

สัมปีระสิทธิ�สหสัมพันธ์

ค่าสัมปีระสิทธิ�สหสัมพันธ์ P-value

   จำานวนฟั่นผุู้ (ซีั�)

   จำานวนฟั่นที�ถูกถอน (ซีั�)

   จำานวนฟั่นที�ได�รับการอุด (ซีั�)

   ดัชนีฟั่นผุู้ อุด ถอน (ซีั�)

   ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

   จำานวนฟั่นที�เหลือในช่องปาก (ซีั�)

   จำานวนฟั่นสึกกร่อน ฟั่นสึกเหตุบดเค้ียว ฟั่นสึกเหตุ- 

   ขัดถูและแอ็บแฟ่รกชั�น (ซีั�)

1.22 ± 1.45

4.35 ± 4.14

3.0 ± 2.83

8.57 ± 4.87

1.43 ± 0.50

23.56 ± 5.73

5.56 ± 4.44

-0.142

0.063

0.032

0.045

0.035

0.86

-0.095

0.137

0.511

0.737

0.637

0.716

0.369

0.321

*.Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

**.Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

บัทวิิจารณ์

 งานวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาและทดสอบเครื�องมือวัดระดับ

ความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากสำาหรับผูู้�ป่วยในระยะคงสภาพที� 

เข�ามารับบริการในคลินิกทันตกรรมพร�อมมูล คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยมีต�นแบบการพัฒนาเครื�องมือมาจาก 

แบบวัดความรอบรู �ด�านสุขภาพของคนไทยโดยกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข27 แบบทดสอบจะวัดกระบวนการเปลี�ยนแปลง

ภายในตัวบุคคลจำานวน 6 องค์ประกอบตามแนวคิดของนายแพทย์

วชิระ จันทร์เพ็ง30 เพื�อนำาไปใช�วัดระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพ 

ช่องปากของผูู้�ป่วยในระยะคงสภาพแต่ละรายก่อนนำาไปใช�วางแผู้น

ให�ทันตสุขศึกษาที�เหมาะสม

 การได�มาซึั�งข�อมูลของระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพด�าน 

สุขภาพช่องปากที�ถูกต�อง จำาเป็นจะต�องใช�เครื�องมือทดสอบที�มีคุณภาพ

และมีความน่าเชื�อถือ31 เครื�องมือที�ถูกสร�างข้ึนจะต�องมีการทดสอบ 

ความถูกต�อง ท้ังในแง่ของความเที�ยงตรงของเครื�องมือ ความน่าเชื�อถือ 
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ความยากง่าย อำานาจในการจำาแนกและความเป็นปรนัย โดยในงาน

วิจัยน้ีเป็นการสร�างแบบทดสอบที�เป็นแบบสอบถาม มีการให�คะแนน

ตามมาตรวัดลิเคิร์ทซึั�งมักจะใช�ในการทดสอบคุณภาพด�วยการหา

ความเที�ยงตรงและความน่าเชื�อถือของเครื�องมือ ผูู้�วิจัยได�ทำาการ 

ทดสอบความเที�ยงตรงของแบบทดสอบเพื�อดูว่าข�อคำาถามที�สร�างข้ึน

สามารถวัดในสิ�งที�ต�องการวัดได�ตรงตามเน้ือหาสาระเพียงใด แบบ 

ทดสอบฉบับน้ีได�ทดสอบความเที�ยงตรงเชิงผิู้วหน�าและความเที�ยงตรง

เชิงโครงสร�างจากผูู้�เชี�ยวชาญจำานวน 3 ท่าน พบว่าข�อคำาถามมีเน้ือหา

ที�ถูกต�องเหมาะสม ไม่กำากวมและวัดได�ตามองค์ประกอบท้ัง 6 ด�าน 

แม�ในงานวิจัยน้ีจะไม่ได�วัดค่าดัชนีความสอดคล�อง (Index of item-

objective congruence : IOC) ของคำาถามที�จะนำามาใช� แต่ข�อ 

คำาถามของแบบทดสอบก็ได�รับการตรวจสอบและแก�ไขตามคำาแนะนำา

ของผูู้�เชี�ยวชาญ หากมีการพัฒนาเครื�องมือวัดระดับความรอบรู�ด�าน

สุขภาพช่องปากข้ึนใหม่ จึงควรต�องใช�ค่าดัชนีความสอดคล�องของ

คำาถามมาพิจารณาร่วมด�วยเพื�อให�เครื�องมือมีคุณภาพยิ�งข้ึน

 ทำาการทดสอบความเที�ยงตรงเชิงเหมือนเพื�อประเมิน 

ความคล�ายคลึงกันของแบบทดสอบกับเครื�องมือมาตรฐานที�ได�รับ 

การตรวจสอบแล�ว ในงานวิจัยน้ีนำาแบบทดสอบมาใช�วัดกับเครื�องมือ

วัดระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูู้�ใหญ่ฉบับแปลเป็น

ภาษาไทย (ThREALD-30) พบมีความสัมพันธ์กันที�ระดับ r = 0.22, 

(P<0.05) โดยแบบทดสอบที�สร�างข้ึนสามารถใช�วัดระดับความรอบรู�

ด�านสุขภาพช่องปากได�ในระดับขั้นพื้นฐานและขั้นปฏิิสัมพันธ์ 

ส่วนเครื�องมือ ThREALD-30 ใช�วัดได�ในระดับขั้นพื้นฐานเพียง

อย่างเดียว แต่ทั้งนี้ก็ยังสามารถนำาเครื�องมือทั้งสองมาทดสอบ 

คุณภาพร่วมกันได�เนื�องจากมีการวัดผู้ลในระดับขั้นพื้นฐานซัึ�งใช�

ทักษะด�านการอ่านเช่นเดียวกัน สอดคล�องกับพัฒนาเครื�องมือ  

OA-TOFHID20,32, ThREALD-3023, TOFHID21 ที�ทดสอบคุณภาพ

ของเครื�องมือกับเครื�องมือมาตรฐานในมิติที�แตกต่างกัน ถึงแม�เครื�องมือ 

ThREALD-30 จะใช�วัดระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากได� 

เพียงในระดับข้ันพ้ืนฐาน แต่ทางผูู้�วิจัยก็ได�เลือกใช�เครื�องมือชนิดน้ี

มาเป็นเครื�องมือที�ใช�ทดสอบคุณภาพของแบบทดสอบเนื�องจากใช�

งานง่ายและใช�เวลาในการทำาเพียง 3 ถึง 5 นาที ช่วยลดโอกาสที�จะ

เกิดความล�าระหว่างการทดสอบของผูู้�เข�าร่วมวิจัยได� หากมีการพัฒนา

แบบทดสอบในคร้ังต่อไปอาจจะต�องพิจารณาเลือกใช�แบบทดสอบ

ที�วัดมาตรฐานได�ในมิติเดียวกันเพื�อให�เครื�องมือมีคุณภาพมากยิ�งข้ึน

 ในงานวิจัยน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่างมาจากผูู้�ป่วยระยะคงสภาพ 

ของคลินิกทันตกรรมพร�อมมูล ซึั�งเป็นกลุ่มผูู้�ป่วยที�เข�ามารับบริการ 

อยู่เป็นประจำาและได�รับการสอนเรื�องทันตสุขศึกษาอยู่เสมอ ผูู้�ป่วย 

กลุ่มน้ีจะมีความรู�และเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 

มีความคุ�นชินกับกระบวนการรักษาเป็นอย่างดีและรู�จักสังเกตความ

ผู้ิดปกติที�เกิดขึ้นในช่องปากตั้งแต่ระยะแรกทำาให�ได�รับการแก�ไข 

ในทันที33 ผูู้�ป่วยกลุ่มน้ีจะมีการสื�อสารโดยตรงกับทันตแพทยท์ำาให� 

ได�รับข�อมูลสุขภาพที�ถูกต�องซึั�งมีส่วนช่วยสร�างแรงจูงใจให�ผูู้�ป่วยหัน

มาดูแลสุขภาพมากยิ�งขึ้น34 มีความกระตือรือร�นต่อการหาข�อมูล 

ด�านสุขภาพจนทำาให�มีองค์ความรู�เพิ�มและมีการตัดสินใจเรื�องสุขภาพ

ได�ดี35 จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังที�กล่าวไปจึงสะท�อนออกมา

ในรูปแบบของคะแนนแบบทดสอบและคะแนนของการอ่านคำาศัพท์

ทันตกรรม ThREALD-30 ซึั�งมีค่าคะแนนเฉลี�ยเท่ากับ 26.61 และ 

27.63 คะแนน ตามลำาดับซึั�งเป็นค่าคะแนนที�สูง เป็นไปในทิศทาง 

เดียวกับการพัฒนาเครื�องมือ TOFHID21, OHLI36, HKREALD-3037, 

REALD-3038 ที�ได�เลือกกลุ่มตัวอย่างของการศึกษามาจากคลนิิก 

ทันตกรรมหรือโรงพยาบาล ซึั�งพบว่ามีคะแนนเฉลี�ยของการทำาแบบ

ทดสอบอยู่ในระดับสูงเหมือนกัน แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างของ 

การพัฒนาเครื�องมือ CMOHK39, OHLI-AQ40 ที�เลือกกลุ่มตัวอย่าง

มาจากประชากรทั�วไปนอกสถานพยาบาลโดยคนกลุ่มน้ีจะเข�ามารับ

บริการทางการแพทย์เฉพาะเมื�อมีเหตุจำาเป็น ค่าคะแนนของของแบบ

ทดสอบจึงน�อยตามไปด�วย

 ในงานวิจัยน้ีผูู้�วิจัยต�องการแบ่งผูู้�ป่วยออกเป็นผูู้�ที�มีระดับ

ความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากที�เพียงพอและผูู้�ที�มีระดับความ

รอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากที�ไม่เพียงพอ โดยเลือกใช�ค่ามัธยฐาน

ของคะแนนจากแบบทดสอบที�ปรับสัดส่วนคะแนนแล�วที�ระดับ 

27.15 คะแนน มาเป็นเกณฑ์์ที�ใช�ในการจำาแนกผูู้�ป่วย เนื�องด�วยค่า

คะแนนเฉลี�ยของแบบทดสอบที�ระดับ 26.61 คะแนนและค่าคะแนน

เฉลี�ยของการอ่านคำาศัพท์ทันตกรรม ThREALD-30 ที�ระดับ 27.63  

คะแนน เป็นค่าคะแนนที�ไม่สามารถนำามาใช�วิเคราะห์หาจุดตัดของ

คะแนนได� คล�ายคลึงกับการศึกษาของ Baskaradoss และคณะในปี 

201841 ได�เลือกใช�ค่ามัธยฐานของคะแนนจากแบบทดสอบ (18 

คะแนน) มาใช�จำาแนกผูู้�ป่วยออกเป็นผูู้�ที�มีระดับความรอบรู�ด�าน 

สุขภาพช่องปากที�เพียงพอและไม่เพียงพอ เนื�องจากค่าคะแนนเฉลี�ย

ของแบบทดสอบ (16.7 คะแนน) มีค่าสูงกว่าเกณฑ์์ที�ใช�แบ่งระดับ

ความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากตามแบบทดสอบ CMOHK ของ 

Macek และคณะในปี 201039 ที�ได�กำาหนดไว�ว่า ผูู้�มีระดับความรอบรู�

ด�านสุขภาพช่องปากตำ�ามีคะแนนเท่ากับ 0 ถึง 11 คะแนน ระดับ 

ปานกลางมีคะแนนเท่ากับ 12 ถึง 14 คะแนน และระดับดีมีคะแนนเท่ากับ 

15 ถึง 23 คะแนน ท้ังในงานวิจัยน้ีและการศึกษาของ Baskaradoss 

ต่างก็พบว่าค่าคะแนนเฉลี�ยของแบบทดสอบเป็นค่าที�ไม่เหมาะสม

จึงต�องใช�ค่ามัธยฐานของคะแนนมาเป็นเกณฑ์์จำาแนกผูู้�ป่วยได�

 งานวิจัยน้ีทดสอบความเที�ยงตรงที�เกิดข้ึนขณะเดียวกันที�

จะใช�บอกถึงระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากที�สอดคล�องกับ

คุณลักษณะหรือพฤติกรรมที�ต�องการวัด ณ ขณะน้ัน ในการศึกษา
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น้ีพบความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากจาก 

เครื�องมือ OHI36, CMOHK39, OHLi-AQ40 ที�พบความสัมพันธ์กับระดับ

การศึกษาเช่นเดียวกัน Beauchamp และคณะ42 ได�กล่าวว่าระดับ

การศึกษามีผู้ลต่อความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปาก โดยผูู้�ที�มีระดับ

การศึกษาสูงจะมีการค�นหาความรู�ด�านสุขภาพ มีความเข�าใจในเน้ือหา

และประเมินคุณค่าของข�อมูลด�านสุขภาพได�มากกว่าผูู้�มีระดับการ 

ศึกษาที�ตำ�า27 อย่างไรก็ตามการนำาปัจจัยด�านการศึกษาเพียงด�านเดียว

มาพยากรณ์ระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพก็ยังไม่เหมาะสม เพราะ

ความรอบรู�ด�านสุขภาพเกิดจากหลายองค์ประกอบรวมกัน43 เช่น 

รายได� พฤติกรรมการอ่าน Self-report level of general literacy37, 

Oral health quality of life38 จำานวนคร้ังที�เข�ามารับการรักษา36 

ความถี�ในการแปรงฟั่น40 เป็นต�น การศึกษาในอนาคตจึงควรต�อง

มีการเก็บข�อมูลและกำาหนดตัวแปรที�หลากหลายเพิ�มขึ้นเพื�อหา 

ความสัมพันธ์ของเครื�องมือนอกเหนือไปจากระดับการศึกษาเพียง 

อย่างเดียว

 ในการทดสอบความเที�ยงตรงเชิงพยากรณ์ของแบบทด

สอบกับสภาวะสุขภาพช่องปากของผูู้�ป่วย เพื�อใช�ทำานายสภาวะ 

ในช่องปากของผูู้�ป่วยที�มีระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากที� 

แตกต่างกันไป การศึกษาน้ีไม่พบความเที�ยงตรงเชิงพยากรณ์ที�จะใช� 

บอกผู้ลในด�านสภาวะช่องปากได� ท้ังน้ีอาจเกิดจากในการศึกษาคร้ังน้ี

มีจำานวนของกลุ่มตัวอย่างที�ยังไม่เพียงพอที�จะนำาไปแปลผู้ลทางสถิติ 

แม�ว่าจะมีการคำานวณกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Cochran22 ที�จะ

ต�องใช�กลุ่มตัวอย่างอย่างน�อย 96 คนแล�วก็ตาม การศึกษาในอนาคต

อาจจะต�องมีการเพิ�มขนาดของกลุ่มตัวอย่างให�มากขึ้นและควร 

ต�องมีการเก็บข�อมูลด�านสุขภาพช่องปากเพิ�มข้ึนในอีกหลายหลายมิติ 

ดังการศึกษาของ อาทิ ร่องลึกปริทันต์(Pocket depth) ดัชนีการ

มีเลือดออก (Bleeding index) ดังการศึกษาของ Batista และคณะ

ในปี 201844 เพื�อให�สามารถหาความเที�ยงตรงเชิงพยากรณ์ของแบบ

ทดสอบได�หลายความสัมพันธ์มากข้ึน

 ส่วนการทดสอบความน่าเชื�อถือของแบบทดสอบเพื�อประเมิน 

ข�อคำาถามว่ามีความสอดคล�องกันหรือใกล�เคียงกันเมื�อทำาการวัดซัำา้ 

ในงานวิจัยน้ีทำาการทดสอบความน่าเชื�อถือของเครื�องมือจากการหา 

ค่าความสอดคล�องภายใน พบว่าแบบทดสอบมีค่าสัมประสิทธิ�แอลฟ่่า

ของครอนบาคเท่ากับ 0.96 ซึั�งมีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานที�ยอมรับได� 

0.745 แม�การทดสอบความน่าเชื�อถือของข�อมูลจะทำาได�หลายวิธี เช่น 

การใช�วิธีสอบซัำา้ (Test–retest method) วิธีทดสอบแบบคู่ขนาน 

(Parallel test) หรือการหาความสอดคล�องภายใน แต่ทางผูู้�วิจัย 

ได�เลือกวิธีการหาค่าความสอดคล�องภายใน เนื�องจากมีข�อจำากัด 

ด�านเวลาในการเก็บข�อมูลของผูู้�ป่วยและด�านความปลอดภัยในการ

เรียกผูู้�ป่วยกลับมาเก็บข�อมูลซัำ้าในช่วงที�มีการแพร่ระบาดของเช้ือ

โควิด-19 การศึกษาในอนาคตควรทดสอบความน่าเชื�อถือของ 

เครื�องมือด�วยวิธีอื�นร่วมด�วยเพื�อให�ได�เครื�องมือที�มีมาตรฐานยิ�งข้ึน 

จากการทดสอบคุณภาพของเครื�องมือจากผูู้�เชี�ยวชาญร่วมกับการ

นำาไปวิเคราะห์ผู้ลทางสถิติ จะสรุปได�ว่าเครื�องมือวัดระดับความ 

รอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากให�แก่ผูู้�ป่วยในระยะคงสภาพที�เข�ามารับ

บริการในคลินิกทันตกรรมพร�อมมูล คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีมาตรฐานเพียงพอที�จะนำาไปใช�วัดระดับ

ความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากของผูู้�ป่วยได�

 แบบทดสอบฉบับน้ีมีจุดเด่นอยู่ที�ผูู้�ใช�งานสามารถนำาข�อมูล

ที�ได�จากแบบทดสอบไปใช�งานได�ทันที เนื�องจากข�อคำาถามมีความ

ชัดเจนในตัว เข�าใจง่าย ผูู้�ใช�งานสามารถนำาข�อมูลที�ได�ไปให�ความรู�

หรืออธิบายให�ผูู้�ป่วยแม�จะยังไม่ได�มีการแปรผู้ลทางด�านสถิติ เช่น  

เมื�อผูู้�ป่วยให�คะแนนน�อยที�สุด (1 คะแนน) ในข�อคำาถาม “ท่านสามารถ

ซัักถามเรื�องค่าใช�จ่ายและสิทธิในการรักษาของท่านกับทันตแพทย์

ผูู้�ให�การรักษาได�” แสดงให�เห็นว่าผูู้�ป่วยมีความกังวลเกี�ยวกับค่า 

ใช�จ่ายและสิทธิการรักษาของตนเอง ดังน้ี ทันตแพทยผู์ู้�ดูแลจึงควร

ต�องเข�าไปช้ีแจงให�ผูู้�ป่วยได�รับทราบข�อมูลอย่างชัดเจนก่อนเริ�มให�

การรักษา แต่อย่างไรก็ตาม เครื�องมือวัดระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพ

ที�สร�างขึ้น ก็ยังมีข�อจำากัดอยู่โดยมีความจำาเพาะกับกลุ่มบุคคล 

อาทิ ผูู้�ที�เข�ามารับบริการทางทันตกรรมในระบบของการเรียนการ

สอนของคณะทันตแพทย์ หากมีการนำาแบบทดสอบฉบับนี้ไปใช� 

ทดสอบกับบุคคลทั�วไปอาจจะไม่สามารถตอบคำาถามในบางข�อได� 

เนื�องจากไม่มีประสบการณ์มาก่อน เช่น การย�อมสีฟั่นเพื�อดูการติด

สีของคราบจุลินทรีย์ ในข�อคำาถามที�ว่า “ท่านเข�าใจว่า เมื�อย�อมสีฟั่น

ไปแล�วสีแดงที�เกิดขึ้นคือตำาแหน่งที�แปรงไม่สะอาดหรือไมท่ั�วถึง” 

เป็นต�น

 ในการดำาเนินงานวิจัยน้ีผูู้�วิจัยสามารถดำาเนินงานได�ตาม

แผู้นที�ต้ังไว� โดยดำาเนินการเก็บข�อมูลในแบบสอบถามด�วยตนเองจาก

กลุ่มตัวอย่าง ทดสอบความสามารถในการอ่านคำาศัพท์ทันตกรรม 

แปลผู้ลข�อมูลด�านสภาวะช่องปากจากบันทึกเวชระเบียนด�วยตนเอง 

แม�ว่าข�อมูลด�านสภาวะช่องปากของกลุ่มตัวอย่างถูกนำามาจาก 

เวชระเบียนของผูู้�ป่วยในฐานข�อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที�ถูกบันทึกโดย

ทันตแพทย์เจ�าของไข�ระดับก่อนและหลังปริญญา แต่ข�อมูลนี้ก ็

ได�รับการตรวจสอบความถูกต�องซัำา้จากอาจารย์ประจำาคลินิกทำาให�

ข�อมูลมีความน่าเชื�อถือ แม�ว่าการเก็บข�อมูลจากบันทึกเวชระเบียน

จะมีข�อดี คือ เก็บข�อมูลได�ง่ายและไม่รบกวนการทำางานของ 

ทันตแพทย์เจ�าของไข� ลดความเสี�ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ 

โควิด-19 แต่เพื�อให�ได�ข�อมูลที�มีความถูกต�องแม่นยำามากข้ึน ในการ

ทำางานวิจัยในอนาคตผูู้�วิจัยจึงควรที�จะเก็บข�อมูลด�านสภาวะช่องปาก

ของผูู้�ป่วยโดยตนเองหรือให�บุคคลที�ผู้่านการตรวจสอบและปรับ 
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มาตรฐานเป็นผูู้�เก็บข�อมูล ในการพัฒนาแบบทดสอบฉบับนี้

ยังสามารถทดสอบคุณภาพของเครื�องมือได�อีกหลายวิธี เช่น 

ทดสอบความเที�ยงตรงเชิงพยากรณ์ ทดสอบดัชนีความสอดคล�อง

ในข�อคำาถามหรือทดสอบความน่าเชื�อถือของเครื�องมือแบบวิธีสอบซัำา้ 

หากมีการเพิ�มจำานวนกลุ่มตัวอย่างให�มากขึ้นโดยมีการขยายกลุ่ม

ของผูู้�ป่วยที�มารับบริการในคลินิกทันตกรรมพร�อมมูลไปในกลุ่มที�

เป็นผูู้�ป่วยรายเก่าและผูู้�ป่วยรายใหม่เพิ�มเติมหรือขยายเวลาในการ

เก็บข�อมูลให�นานยิ�งข้ึนกว่าเดิมก็จะทำาให�มีจำานวนข�อมูลที�เพียงพอ

จะนำาไปวิเคราะห์ผู้ลได� ในอนาคตอาจจะมีการนำาแบบทดสอบไป

ใช�ทดสอบกับผูู้�ป่วยในทุกกลุ่ม หรือมีการนำาแบบทดสอบไปใช� 

ประเมินระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพในช่วงระยะเวลาก่อนและ 

หลังให�การดูแลเพื�อดูความเปลี�ยนแปลงที�เกิดข้ึนในตัวผูู้�ป่วยร่วมกับ

หาแนวทางการปรับปรุงเพิ�มเติมต่อไป

 เครื�องมือวัดระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปากของ

ผูู้�ป่วยที�เข�ามารับบริการในคลินิกทันตกรรมพร�อมมูล คณะทันตแพทย-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นเครื�องมือที�มีความเที�ยงตรงและ

ความน่าเชื�อถือ สามารถใช�จำาแนกผูู้�ป่วยที�เข�ามารับบริการในคลินิก

ทันตกรรมพร�อมมูลออกเป็นผูู้�ป่วยที�มีความรอบรู�ด�านสุขภาพช่องปาก

ที�เพียงพอและไม่เพียงพอ เครื�องมือน้ีได�ผู่้านการทดสอบคุณภาพ 

เพื�อจะนำาข�อมูลที�ได�ไปใช�วางแผู้นและให�ทันตสุขศึกษาที�เหมาะสม

แก่ผูู้�ป่วยในแต่ละราย

 งานวิจัยน้ีสำาเร็จลุล่วงได�จากการช่วยเหลือของคณาจารย์

จากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที�ได�กรุณาให� 

คำาปรึกษาและให�คำาแนะนำาที�เป็นประโยชน์ต่อการทำางานวิจัย นอกจากน้ี 

ผูู้�วิจัยยงัได�รับความร่วมมือจากนักศึกษาทันตแพทย์ก่อนและหลัง 

ปริญญาที�ได�ช่วยเหลือในส่วนของการเตรียมผูู้�ป่วยและอำานวยความ
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