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บัทคัดย่อ

 การวิจัยนี�เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื�ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้

ดูแลและสภาวะโรคฟัันผุของเด็กอายุ 2-5 ปี ในอำาเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย โดยใช้แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ของผู้ดูแลที�ดัดแปลงจากเครื�องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากน่าเชื�อถือและเป็นภาษาไทย 2 การศึกษา ซึ้�งครอบคลุมความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากทั�ง 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั�นพื�นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการมีปฏิิสัมพันธ์ และความ

รอบรู้ด้านสุขภาพด้านวิจารณญาณ และตรวจสภาวะโรคฟัันผุเด็กอายุ 2-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน (ชั�นอนุบาล) จากการสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั�นตอน จำานวน 364 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูล 

ทั�วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ค่าร้อยละ  และเปรียบเทียบระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลกับค่าเฉลี�ยฟัันผุ 

ถอน อุด (ซี้�/คน) ของเด็ก  และปัจจัยด้านต่าง ๆ  ของผู้ดูแล  ด้วยการทดสอบสถิติเชิงวิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากรวมทั�งหมดของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับค่าฟัันผุ ถอน อุด ของเด็ก (p<0.05) คะแนนความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพช่องปากของผู้ดูแลมีค่าระหว่าง 6 ถึง 41 คะแนน โดยมีค่าจุดตัดคะแนนเพื�อใช้ทำานายสภาวะโรคฟัันผุในเด็ก 2-5 ปี ที� 37 คะแนน 

ส่งผลให้มีผู้ดูแลที�มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที�เพียงพอ (ร้อยละ 73) และกลุ่มผู้ดูแลที�มีไม่เพียงพอ (ร้อยละ 27) โดยปัจจัยที�ส่งผล

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษาและจำานวนช่องทางที�ได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปาก 

ผลการศึกษาชี�ให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดแูลเป็นสิ�งสำาคัญและส่งผลต่อการมสุีขภาพช่องปากที�ดีของเด็ก อีกทั�งปัจจยั

ด้านสังคมและระดับการศึกษาของผู้ดูแล ยงัส่งผลโดยตรงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากด้วยเช่นกัน ดังนั�น การให้ทันตสุขศึกษาร่วมกับ

การสื�อสารอย่างมีประสิทธิภาพ เพื�อให้เหมาะสมกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและสอดคล้องกับเงื�อนไขปัจจัยดงักล่าวของผู้ดูแล จึง

เป็นสิ�งจำาเป็นที�ทนัตบุคลากรต้องปรับปรุงและพัฒนา เพื�อผลสัมฤทธ์ิในงานทันตกรรมส่งเสริมป้องกันของกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนในอนาคตต่อไป

คำาสำาคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก, เด็กก่อนวัยเรียน, ผู้ดูแล, สภาวะโรคฟัันผุ

Abstract
 This cross-sectional study aimed to describe the relationship between caregiver oral health literacy and 

dental caries status of pre-school children in Kongkrailas District, Sukhothai Province by using oral health literacy 

questionnaires which modified from combining 2 Thai version assessment test.The self-administered questionnaires 
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measure 3 aspects, which were functional, communicative and critical oral health literacy, and children’s dental 

caries status assessment part which examined by a dentist. The multi-stage random sampling of 364 child/caregiver 

dyads were recruited from child development centers and kindergartens. All data was collected during August 2019 

to October 2019 and were analyzed by using descriptive statistics, percentage and analytical statistics. The results 

showed a positive correlation was found between caregiver’s oral health literacy scores and children’s dental caries 

status. Oral health literacy scores varied from 6 to 41 so the oral health literacy score of 37 was used as a cut-off point 

to classify the caregiver’s oral health literacy as adequate (73 %) and inadequate (27 %).The social factors of caregiver 

that associated to oral health literacy were gender, level of education and the number of oral health information 

received channels.The present results indicated that caregiver’s oral health literacy is important to their children’s 

dental caries status and social factors of caregivers also associate to their oral health literacy. In order to improve 

caregiver’s oral health literacy, dental personnels should improve their oral health communication which must be 

suitable to caregiver’s oral health literacy level and also sensitive to caregiver’s cultural and social background.
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 ฟัันผุเป็นโรคที�พบได้บ่อยที�สุดในเด็กโรคหนึ�ง นอกจาก

อาการเจ็บปวดและการติดเชื�อจะเป็นผลกระทบเบื�องต้นที�พบได้

บ่อยแล้ว ฟัันผุยังส่งผลต่อสุขภาพโดยทั�วไปของเด็กด้วยเช่นกัน 

โดยเด็กที�มีฟัันผุมากและรุนแรง พบว่ามคีวามเสี�ยงสูงต่อการเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรกัษาและขาดเรียนสูงกว่าเด็ก 

ที�ไม่มีฟัันผุ ซึ้�งส่งผลต่อระดับความสามารถในการเรียนรู้ที�ลดลง1,2 

 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 

ช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย เพื�อลดปัญหาโรคฟัันผุในเด็ก  0-5 ปี ขึ�น 

โดยมุ่งเน้นการให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ดูแลโดยทันตบุคลากร3,4 แต่ 

อย่างไรก็ตามจากรายงานผลการสำารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 

ครั�งที� 8 ประเทศไทย5 พบว่าความชุกของโรคฟัันผุในฟัันนำ�านมและ

ค่าเฉลี�ยฟััน ผุ ถอน อุด (ซี้�/คน) ในฟัันนำ�านมของเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ยงัมี 

แนวโน้มไม่คงที� อีกทั�งยงัคงมีพฤติกรรมที�เสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุอยู ่เช่น 

การดื�มนมจากขวดเมื�ออยูที่�บ้าน และการแปรงฟัันด้วยตนเองเป็นต้น

ดังนั�นการให้ทันตสุขศึกษาแม้จะส่งผลให้เกิดความรู้ที�เพิ�มมากขึ�น 

แต่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมนั�น

ไม่ชัดเจน อีกทั�งทัศนคติที�เปลี�ยนแปลงไปหลังจากการได้รับทันตสุขศึกษา  

ก็พบว่าเกิดการเปลี�ยนแปลงเพียงช่วงเวลาสั�น ๆ เท่านั�น6 

 ปัจจุบันเป็นที�ยอมรับว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

literacy; HL) ถือเป็นส่วนที�สำาคัญในระบบสุขภาพ7  โดยองค์การ

อนามยัโลก ได้ให้คำาจำากัดความความรอบรู้ด้านสุขภาพว่าเป็น ทักษะ

ด้านการรับรู้และทางสังคม ซ้ึ�งเป็นตัวกำาหนดแรงจูงใจและความ 

สามารถของปัจเจกบุคคล ในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลในทางที�จะ

ส่งเสริมและคงไว้ซ้ึ�งสุขภาพที�ดีอยู่เสมอ8 อีกทั�งยังรวมไปถึงระดับ 

ความรู้ ทักษะส่วนบุคคลและความมั�นใจในการที�จะกระทำาการบางอย่าง 

เพื�อพัฒนาหรือปรับปรุงสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคลและชุมชนให้

ดีขึ�น โดยการเปลี�ยนแปลงรูปแบบการดำาเนินชีวิต และเงื�อนไขในการ

ใช้ชีวิต9 ซึ้�งความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจำาแนกได้เป็น 3 ระดับ 

ตามการจำาแนกของ Nutbeam10 ได้แก่ ระดับ 1 ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพขั�นพื�นฐาน (Basic/Functional health literacy) ระดับ 2 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการมีปฏิิสัมพันธ์ (Communicative/

interactive health literacy) และระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านวิจารณญาณ (Critical health literacy) จากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่า 

การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั�นพื�นฐานที�ตำ�านั�น จะเป็นสิ�งกีดขวางที�

สำาคัญในการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยที�มีโรคเรื�อรัง อีกทั�งยงัเพิ�มค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพอันเนื�องมาจากการใช้ยาที�ไม่เหมาะสม11 โดยเฉพาะในเด็ก

ที�พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพที�ตำ�าของผู้ปกครอง

กับสุขภาวะและผลลพัธ์ทางสุขภาพที�ไม่ดีของบุตรอย่างมีนัยสำาคัญ12,13 

และเช่นเดียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral health literacy;  

OHL) ของผู้ปกครองที�ตำ�าก็จะส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของบุตรที�ไม่ดี

ไปด้วย จากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ที�ตำ�าของผู้ดูแล มักเกิดร่วมกับผู้ดูแลที�มีความรู้น้อยและสัมพันธ์ต่อ

สุขภาพช่องปากของบุตรที�ไม่ดี14 อีกทั�งเด็กที�ปราศจากฟัันผุจะสัมพันธ์

กับแม่ที�มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที�สูงแตกต่างจากเด็ก

ที�มีฟัันผุอย่างมีนัยสำาคัญ15 ดังนั�นการทราบถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากของผู้ดแูลในกลุ่มเด็กปฐมวยั ซึ้�งเป็นวยัที�ต้องพึ�งพาผู้ดแูล

เป็นหลัก จึงเป็นสิ�งสำาคัญและจำาเป็นที�ทันตแพทย์จะต้องทราบในเบื�องต้น 

เพื�อการทำางานส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปากในเด็กกลุ่มนี�

 ปัจจุบันการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากของผู้ดูแลและสภาวะโรคฟัันผุในประเทศไทย  

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ดูแลเด็กปฐมวัยนั�น ยงัมีการศึกษาค่อนข้างน้อย 

มีเพียงการศึกษาของ Vichayanrat และคณะ15 ในปี 2014 ที�ศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของมารดาและสภาวะโรคฟัันผุในเด็ก

อายุ 2 - 6 ปี จำานวน 105 คน ที�ภาควิชาทันตกรรมสำาหรับเด็ก คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ซึ้�งอำาเภอกงไกรลาศ จังหวัด

สุโขทัย ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีลักษณะบริบททางสังคมที�แตกต่างจากการ

ศึกษาที�ผ่านมา จึงนำามาสู่การทำาวิจัยในครั�งนี� คือ อธิบายความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลและสภาวะโรค

ฟัันผุของเด็กอายุ 2 - 5 ปี ในอำาเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย โดยใช้

แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลที�ดัดแปลง

จากเครื�องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดย Vichayanrat 

และคณะ ในปี 2014 และ Wanichsaithong ในปี 2019

 การศึกษานี�เป็นการวิจัยแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional 

study) ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กอายุ 2-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชั�น

อนุบาลในบางศนูย์ฯ เนื�องจากเด็กอาย ุ4-5 ปี ได้ถูกปรับให้ไปเรียน

ในชั�นอนุบาลในโรงเรียนบริเวณใกล้เคียง ในอำาเภอกงไกรลาศ จังหวัด 

สุโขทัย โดยผู้วิจัยได้พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างนี� เนื�องจากจากรายงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลในพื�นที�จริงพบว่า มากกว่าร้อยละ 60 

เด็กกลุ่มอายุดังกล่าวเข้าเรียนจริงในศูนย์ฯ (จำานวน 1,016 คน จาก

เด็กอายุ 2-5 ปี ทั�งอำาเภอ 1,546 คน) และเด็กที�อาศัยอยู่ตามบ้าน

มักสัมพันธ์กับการย้ายถิ�นฐาน ดังนั�นหลังจากได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากการใช้สูตรค่าเฉลี�ยในกลุ่มเดียวแบบไม่คืน และใช้ค่าความแปรปรวน

จากการศึกษาของ Vichayanrat และคณะ ในปี 2014 จึงทำาการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั�นตอน (Multi-stage random sampling) 

จนได้กลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�นจำานวน 364 คน ซึ้�งมากกว่าที�คำานวณได้ 

คือ 243 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ต้องเป็นผู้ดูแลหลัก

เกี�ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 2-5 ปี และสามารถอ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ ซึ้�งกลุ่มตัวอย่างที�เป็นบุคลากรทางด้านทนัตสาธารณสุข  

มีความบกพร่องทางสายตาจนทำาให้ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ หูหนวก 

เป็นใบ้ ไม่สามารถสื�อสารได้ หรือ ปฏิิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย อย่างใด

อย่างหนึ�งตั�งแต่ 1 ข้อขึ�นไป จะถูกคัดออกจากการวิจัยในครั�งนี�

 โดยเครื�องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผู้ดูแล

เด็กในการวิจัยครั�งนี� ถูกพัฒนาขึ�นจากการดดัแปลงแบบสอบถามวดั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากซึ้�งเป็นที�น่าเชื�อถือ 2 การศึกษา ได้แก่ 

แบบสอบถามวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดย Vichayanrat15 

และคณะในปี 2014 และเแบบสอบถามวัดความรอบรู้สุขภาพช่องปาก

ในผู้สูงอายุโดย Wanichsaithong16 ในปี 2019 (รูปที� 1) ทำาให้ได้ 

แบบสอบถามที�สามารถวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดแูลได้

ครอบคลุมทั�ง 3 ระดับตามการจำาแนกของ Nutbeam10 ซึ้�งประกอบ

ไปด้วยแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั�นพื�นฐาน 3 ส่วน ได้แก่  

1.แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั�นพื�นฐานเกี�ยวกับ

โรคฟัันผุ จำานวน 9 ข้อ (9 คะแนน) 2.แบบทดสอบความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากขั�นพื�นฐานเกี�ยวกับการป้องกันโรคฟัันผุ จำานวน 9 ข้อ 

(9 คะแนน) 3.แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั�นพื�นฐาน

ในส่วนการอ่านฉลากยาสีฟััน จำานวน 4 ข้อ (5 คะแนน) และแบบ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากด้านการสื�อสารและวิพากษ์ 

จำานวน 6 ข้อ (18 คะแนน) โดยในส่วนแบบทดสอบความรู้ทั�วไป 

ด้านทันตสุขภาพไม่ได้ถูกนำามาคิดคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากด้วย จำานวน 5 ข้อ (5 คะแนน) ดังนั�นแบบวัดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครั�งนี�จึงมีทั�งสิ�น 28 ข้อ โดยมีคะแนน

มากที�สุด เท่ากับ 41 คะแนน และน้อยที�สุด เท่ากับ 6 คะแนน โดยมี

การตรวจสอบความตรงของแบบวดัที�ถูกพัฒนาขึ�นมา โดยค่าดัชนี 

ความสอดคล้องระหว่างข้อคำาถามกับวัตถุประสงค์ จากผู้เชี�ยวชาญใน 

2 สาขา ได้แก่ ผู้เชี�ยวชาญด้านความรอบรู้สุขภาพช่องปาก และผู้เชี�ยวชาญ 

ด้านทันตกรรมสำาหรบัเด็ก ซึ้�งได้ค่ามากกว่า 0.5 ในทุกข้อคำาถาม และ

ค่าความเที�ยงโดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟัาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.568  

และใช้แบบตรวจสภาวะโรคฟัันผุในเด็กซึ้�งดัดแปลงจากแบบสำารวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั�งที� 8 ประเทศไทย พ.ศ.25605 

วิัสดุอุปีกรณ์และวิิธ่การ
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โดยการปรับมาตรฐานระหว่างผู้ตรวจ (Inter-examiner calibration) 

กับ ผู้เชี�ยวชาญทันตกรรมสำาหรับเด็ก (gold standard) ได้ค่าแคปปา 

เท่ากับ 0.71 และ ปรับมาตรฐานในผู้ตรวจคนเดียว (Intra-examiner 

calibration) ได้ค่า แคปปา เท่ากับ 0.96 

 รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างและตรวจ

สภาวะโรคฟัันผุในเด็ก ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชั�นอนุบาล การตรวจ

สภาวะโรคฟัันผุ ก่อนการตรวจเด็กจะแปรงฟัันก่อนหนึ�งครั�ง และใช้

ผ้าก๊อซ้เช็ดซ้ำ�าก่อนการตรวจอกีครั�งหนึ�ง รวบรวมเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา เป็นค่าร้อยละ และค่าเฉลี�ยตาม

ลักษณะข้อมูล และสถิติเชิงวิเคราะห์ เพื�อเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์

ของตัวแปร และ การหาจุดตัดของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก โดยใช้สถิติ ROC curve การศึกษาในครั�งนี�ผ่านการรบัรอง

จากคณะกรรมการพิทักษ์สิทธ์ิ สวัสดิภาพและป้องกนัภยนัตรายของ

ผู้ถูกวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อนุมัติวันที� 

7 มิถุนายน พ.ศ.2562 เอกสารเลขที� 24/2562

ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี�

ส่วินท่� 1 ข้อมูลทั�วิไปีของผู้ดูแลและเด็ก

 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89) และมีความสัมพันธ์

กับเด็ก คือเป็นพ่อแม่ (ร้อยละ 69.5) โดยอายุเฉลี�ยของผู้ดแูล เท่ากับ 

37.44 (±12.107) ปี ผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาถึงระดับชั�น 

ประถมศึกษา (ร้อยละ 30.2) มีรายได้เฉลี�ยต่อเดือนตำ�ากว่าหรือเท่ากับ 

9,000 บาท (ร้อยละ 72.3) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

(ร้อยละ 40.7) จากการตอบแบบสอบถามพบว่า ช่องทางที�ผู้ดูแล

ได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปากในช่วง 1 ปี ที�ผ่านมาสูงที�สุด คือ 

จากบุคลากรทนัตสาธารณสุข (ร้อยละ 61) นอกจากนี�ผู้ดูแลส่วนใหญ่

ไม่ได้ไปเข้ารับบริการทันตกรรมเลย ภายใน 1 ปี ที�ผ่านมา (ร้อยละ 40.9)  

ในส่วนเด็กอายุ 2-5 ปี พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 52.2)  

อายุเฉลี�ยของเด็กเท่ากับ 3.44 (±0.87) ปี และมีค่าเฉลี�ยฟัันผุ ถอน 

อุดในเด็กอายุ 2-5 ปี เท่ากับ 5.70 (±5.54) ซี้�/คน ดังตารางที� 1

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	ข้้อมูลทั�วไปข้องผู้ดููแลและเด็ูกและสภาวะโรค้ฟัินผุในเด็ูก

Table 1	 Socio-demographic	characteristics	of	caregivers	and	children	and	children’s	dental	caries	status	(n=364)

Characteristics n %

Caregivers’ gender Male

Female

40

324

11

89

Caregivers’ age (year) Range

Mean ± SD

17- 69

37.44 ± 12.107

Relationship Father/Mother

Caregivers

253

111

69.5

30.5

Educational level Secondary school or lower

Above secondary school

198

166

54.4

45.6

Caregivers’ income level < 9,000 baht/month

> 9,000 baht/month

263

101

72.3

27.7

Sources of oral health information 

(multiple responses, if needed)

TV/Radio

Friends/Relatives

Newspaper/Magazine

Dental health/health personnel

Internet

Brochure/poster

172

72

20

222

138

29

47.3

19.8

5.5

61.0

37.9

8.0

Occupation Government official

Employee  

Freelance  

Housewife 

Farmer

Merchant

other

13

17

148

40

92

44

6

3.6

4.7

40.7

11.0

25.3

12.1

1.6
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ตารางท่ี่� 1	ข้้อมูลทั�วไปข้องผู้ดููแลและเด็ูกและสภาวะโรค้ฟัินผุในเด็ูก	(ต่ัอ)

Table 1	 Socio-demographic	characteristics	of	caregivers	and	children	and	children’s	dental	caries	status	(n=364)	(cont.)

Characteristics n %

Dental visit never

> 1 

149

215

40.9

59.1

Children’s gender Male

Female

190

174

52.2

47.8

Children’s age Mean ± SD 

Range

3.44 ± 0.87

2-5

Children’s dental caries status (dmft) Mean ± SD 

Median

5.70 ± 5.54

4

ส่วินท่� 2 ควิามสัมพันธ์ระหว่ิางควิามรอบัรู้ด้านสุขภาพช่องปีาก

ของผู้ดูแลกับัสภาวิะโรคฟันผุในเด็กอายุ 2-5 ปีี

 เมื�อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากรวมทั�งหมด ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั�นพื�นฐานรวม

และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากด้านการสื�อสารและวิพากษ์รวม 

ของผู้ดูแล กับ ค่าเฉลี�ยฟัันผุ ถอน อุดของเด็ก พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากรวมทั�งหมด และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั�น

พื�นฐานรวมของผู้ดแูลนั�น มีความสมัพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

กับค่าเฉลี�ยฟัันผุ ถอน อุดของเด็ก โดยพบว่ายิ�งผู้ดูแลมีคะแนนสูง 

ค่าเฉลี�ยฟัันผุ ถอน อุดของเด็กจะยิ�งลดลง โดยเฉพาะความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากขั�นพื�นฐานที�เกี�ยวกับการป้องกันโรคฟัันผุ 

โดยความรู้ทั�วไปด้านทันตสุขภาพ ไม่สัมพันธ์กับค่าเฉลี�ยฟัันผุ ถอน 

อุด(ซี้�/คน) ของเด็ก (ตารางที� 2)

ตารางท่ี่� 2 ค้วามสัมพันธ์์ระหว่างค้วามรอบ่รู้ดู้านสุข้ภาพช่ื่องปากและค้วามรู้ทั�วไปดู้านทันตัสุข้ภาพ	กับ่	ค่้าเฉีลี�ย่ฟัินผุ	ถอน	อุดู	(ซี�/ค้น)	ข้องเด็ูก

Table 2	 Relationships	among	caregiver	oral	health	literacy,	oral	health	knowledge	and	children’s	caries	status	(dmft)

Relationship Correlations Coefficient p-value

Caregiver total OHL - dmft -0.106 0.044*

Basic/Functional OHL - dmft Total

Dental caries

Prevention 

Fluoride toothpaste label 

- 0.116

- 0.064

- 0.103

- 0.102

0.027*

0.223

0.049*

0.053

Communicative and 

Critical OHL - dmft

Total

Searching and using information OHL

Communicative OHL

Critical OHL

0.018

- 0.001

0.041

- 0.052

0.739

0.980

0.440

0.323

Oral health knowledge - dmft 0.002 0.967
*Spearman’s	Correlation	Coefficients,	significant	difference	at	p	<	0.05

ส่วินท่� 3 ค่าจุดตัดของคะแนนควิามรอบัรู้ด้านสุขภาพช่องปีาก

ของผู้ดูแล

 จากผลการศึกษาที�พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

รวมทั�งหมดและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั�นพื�นฐานรวมของ

ผู้ดแูล มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ กับ ค่าเฉลี�ยฟัันผุ ถอน 

อุดของเด็ก โดยพบว่ายิ�งผู้ดูแลมีคะแนนสูง ค่าเฉลี�ยฟัันผุ ถอน อุดของ

เด็กจะยิ�งลดลง (ตารางที� 2) จากความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงใช้ค่ามัธยฐาน 

ของค่าฟัันผุ ถอน อุดของเด็ก ซึ้�งมีค่าเท่ากบั 4 เป็นตวัแปรที�เป็นเกณฑ์

มาตรฐานที�ใช้หาจุดตดัของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ของผู้ดูแล และเนื�องจากโดยปกติค่าฟัันผุ ถอน อุดมีลักษณะเป็นการ

แจกแจงปัวซ้ง (Poisson distribution) จึงไม่สามารถใช้ค่าเฉลี�ยฟัันผุ 

ถอน อุดได้ 

 หลังจากนั�นได้หาค่าจุดตัด (cut-off point) ของคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดแูลที�ใช้จำาแนกกลุ่มผู้ดแูลที�มี
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที�เพียงพอ (adequate Oral Health 

Literacy) และกลุ่มที�มีไม่เพยีงพอ (inadequate Oral Health Literacy)  

ด้วยการใช้สถิติ Receiver Operating Characteristic curve หรือ 

ROC curve โดยกำาหนดกลุ่มตัวแปร ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1.ค่ามัธยฐาน1 

 (dmft เท่ากับ 0-3 และ >4) และ 2.ค่ามัธยฐาน2 (dmft เท่ากับ 

0-4, >5) ซึ้�งจากการคำานวณพบว่า ที�ค่ามัธยฐาน1 มีพื�นที�ใต้เส้นโค้ง

มากที�สุดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (รูปที� 2) 

 และที�คะแนน 37 เป็นค่าจุดตัด ที�ให้ค่าความไว (sensitivity) 

ที�สูง คือ มากกว่าร้อยละ 50 และค่าความจำาเพาะ (specificity) ที�

ยอมรับได้ คือ มากกว่าร้อยละ 40 (ตารางที� 3)

รูปท่ี่� 2	 แสดูงเส้นโค้้ง	ROC	ข้องค้ะแนนค้วามรอบ่รู้ดู้านสุข้ภาพช่ื่องปากข้องผู้ดููแล	เพ่�อทำานาย่สภาวะโรค้ฟัินผุที�ไม่ดีู	ข้องเด็ูกอายุ่	2-5	ปี

Figure 2	 ROC	Curve	Area	Under	the	Curve	(AUC)	=	0.566	(95%	CI:	0.507-0.626,		p-value	<	0.05)

ตารางท่ี่� 3	แสดูงสมรรถนะข้องแบ่บ่วัดูค้วามรอบ่รู้ดู้านสุข้ภาพช่ื่องปากข้องผู้ดููแลในแต่ัละค่้าจุดูตััดู	เพ่�อทำานาย่สภาวะโรค้ฟัินผุในเด็ูกอายุ่	2-5	ปี

Table 3	 Competency	of	the	assessment	test	to	predict	children’s	oral	health	status	(n	=	364)

Cut-off point of caregiver 

OHL score

poor oral health

(median dmft > 4 )

good oral health

(median dmft 0-3) Sensitivity

(%)

Specificity

(%)True

positive

False 

negative

False

positive

True

negative

35 26 180 12 146 86.1 20.9

36 43 163 22 136 77.2 29.6

37 61 145 36 122 63.3 42.7

38 88 118 58 100 48.1 62.1

39 128 78 82 76 30.4 76.7

40 158 48 110 48 13.9 93.7

41 193 13 136 22 0 100

 ดังนั�นค่าจุดตัดในการจำาแนกผู้ดูแล จึงเท่ากับ 37 คะแนน 

ส่งผลให้มีผู้ดูแลที�มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที�เพียงพอ 

(adequate Oral Health Literacy) เท่ากับ 267 คน (ร้อยละ 73) และ

กลุ่มผู้ดูแลที�มีไม่เพียงพอ (inadequate Oral Health Literacy) 

จำานวน 97 คน (ร้อยละ 27)

ส่วินท่� 4 ปัีจจัยด้านต่าง ๆ  ของผู้ดูแลท่�ส่งผลต่อควิามรอบัรู้ด้าน

สุขภาพช่องปีาก

 จากผลการศึกษา พบว่าผู้ดูแลที�เป็นพ่อแม่และเป็นเพศหญิง  

มีระดับการศึกษาสูงกว่า ม.ต้น และได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปาก

ที�มากกว่า 1 ช่องทาง จะสัมพันธ์กับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ช่องปากรวมทั�งหมดที�ดี โดยปัจจัยเรื�องรายได้เฉลี�ยต่อเดือน และ

การเข้ารับบริการทางทันตกรรม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดูแล (ตารางที� 4) 

 โดยเมื�อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของผู้ดูแล

แบบหลายตัวแปร (multivariate analysis) กับ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกจากตัวแปรที�มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

และแต่ละตัวแปรนั�นต้องเป็นอิสระต่อกนั พบว่า ปัจจัยหรือตัวแปร

ดังกล่าวที�ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ เพศของ

ผู้ดูแล ระดับการศึกษาและช่องทางที�ได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปาก 

โดยผู้ดแูลที�เป็นเพศหญิง พบว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที�

เพียงพอ มากกว่าเพศชาย 2.7 เท่า ผู้ดแูลที�มีระดับการศึกษาสูงกว่า

มัธยมศึกษาตอนต้นจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที�เพียงพอ 

มากกว่าผู้ดูแลที�มีระดับการศึกษาตำ�ากว่าหรือเท่ากับชั�นมัธยมศึกษา

ตอนต้น เท่ากับ 2.89 เท่า และผู้ดูแลที�ได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปาก

มากกว่า 1 ช่องทาง จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที�เพียงพอ มากกว่า 

ผู้ดูแลที�ได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปากน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ช่องทาง

2.24 เท่า อย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p < 0.05) ตามลำาดับ (ตารางที� 5)

ตารางท่ี่� 4 ค้วามสัมพันธ์์ระหว่างปัจจัย่ดู้านต่ัางๆ	ข้องผู้ดููแล	ที�ส่งผลต่ัอค้วามรอบ่รู้ดู้านสุข้ภาพช่ื่องปาก

Table 4 The	Relationships	between	caregivers’	factors	and	their	total	oral	health	literacy

Factors Total OHL scores p-value

Relationship

Caregivers’ gender 

Educational level

Caregivers’ income level

Sources of oral health information

Dental visit

Parent 
Not parent
Female
Male
< 20 school
> 20 school
< 9,000 (baht/month)
> 9,000 (baht/month)
< 1
> 1
no
> 1

38.20 ± 2.17
36.48 ± 2.76
37.81 ± 2.46
36.63 ± 2.51
36.84 ± 2.60
38.67 ± 2.60
37.54 ± 2.52
38.04 ± 2.40
32.02 ± 2.65
38.40 ± 2.09
37.63 ± 2.36
37.71 ± 2.58

< 0.001**

0.002*

< 0.001**

0.06

< 0.001**

0.560

Mann-Whitney U test, 
*significant	difference	at	p	<	0.05	and	**p	<	0.001

ตารางท่ี่� 5	วิเค้ราะห์ค้วามสัมพันธ์์แบ่บ่หลาย่ตััวแปรข้องปัจจัย่ต่ัางๆ	ที�ส่งผลต่ัอค้วามรอบ่รู้ดู้านสุข้ภาพช่ื่องปากข้องผู้ดููแล

Table 5 Multivariate analysis of caregiver socioeconomic factors that impact to their Oral health literacy

Factors Association

(95% CI)

p-value Adjusted OR 

(95% CI)

p-value

Relationship

Gender

Educational level

Income level (baht/month)

Oral health information 
received channels
Dental visit

Parents
Not parents
Female 
Male 
> 20 school 
< 20 school
> 9,000 
< 9,000
> 1 
< 1
> 1
No

3.593
(2.20, 5.87)

2.537
(1.295, 4.971)

3.46
(2.05, 5.81)

1.433
(0.83, 2.47)

2.787
(1.70, 4.58)

1.017
(0.63, 1.63)

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.195

< 0.001*

0.943

-

2.70
(1.31, 5.54)

2.89
(1.68, 4.96)

2.24
(1.32, 3.77)

-

-

0.007*

< 0.001*

-

< 0.03*

-

Adjusted	for	Gender,	Educational	level	and	Oral	health	information	received	channels,	*significant	difference	at	p	<	0.05
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 จากการศึกษาในครั�งนี� พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

รวมทั�งหมดของผู้ดแูลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับ

ค่าฟัันผุ ถอน อุดของเด็ก โดยยิ�งผู้ดูแลมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากที�สูง ค่าฟัันผุ ถอน อุดในเด็กจะลดลง ซึ้�งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Bridge และคณะ17 ในปี 2014 ที�ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากของผู้ดูแล สัมพันธ์กับสภาวะโรคฟัันผุในเด็กอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ในทิศทางตรงกันข้าม อีกทั�งพบว่าผู้ดูแลในเด็กที�มี 

ความจำาเป็นในการไดรั้บการรักษาระดับตำ�าจนถึงปานกลาง จะมี 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที�สูงกว่าในกลุ่มผู้ดูแลใน 

เด็กที�มีความจำาเป็นต้องได้รับการรักษาระดับสูง13 อีกทั�งเมื�อพิจารณา

ความสัมพันธ์ในแต่ละระดับพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ขั�นพื�นฐานรวม โดยเฉพาะขั�นพื�นฐานด้านการป้องกันฟัันผุ มีความ

สัมพันธ์กับค่าฟัันผุ ถอน อุดของเด็กด้วยเช่นกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Williams และคณะ ในปี 199811 ที�พบว่าการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ขั�นพื�นฐานที�ตำ�า จะเป็นตวัขัดขวางการเข้าถึงการได้รับสุขศึกษาและ

การใช้ยาที�ไม่ถูกต้องได้ และเมื�อพิจารณาถึงความสมัพันธ์ระหว่าง

ความรู้ทั�วไปด้านทันตสุขภาพ กับ ค่าฟัันผุ ถอน อุดในเด็ก กลับพบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กัน จึงแสดงให้เห็นว่าการมุ่งเน้นให้ความรู้จากการ

ให้ทันตสุขศึกษาของทันตบุคลากร ไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่อสภาวะโรค

ฟัันผุในเด็กหรือทำาให้ให้เกิดการเปลี�ยนแปลงสภาวะช่องปากที�ดีขึ�น 

ดังนั�นการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูลและนำาข้อมูลทางสุขภาพช่องปาก

ไปลงมือปฏิิบัติจริง จึงจะเป็นปัจจัยที�นำาไปสู่การมีสุขภาวะช่องปาก

ที�ดีขึ�นได้ อย่างไรก็ตามพบว่าชุดข้อมูลทางสุขภาพช่องปากที�อยูใ่น

สื�อต่าง ๆ  ในการให้ทันตสุขศึกษา เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ หรือจากตวั

ทันตบุคลากรเอง มักพบว่ามีการใช้คำาศัพท์เฉพาะทางทางการแพทย์ 

ซึ้�งไม่ได้เป็นภาษาที�ใช้สื�อสารกันอย่างแพร่หลายในชีวิตประจำาวันของ

คนทั�วไป จึงอาจส่งผลให้ผู้รับข้อมูลไม่สามารถเข้าถึง เข้าใจข้อมูลนั�น ๆ  ได้ 

จึงไม่สามารถนำาไปลงมือปฏิิบัติได้ ส่งผลให้เกิดการขัดขวางการมี 

สุขภาพช่องปากที�ดี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที�มีทักษะการรู้หนังสืออย่าง

จำากัดและผู้สูงอายุ18   

 ปัจจัยของผู้ดแูลที�ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนั�น 

ได้แก่ เพศของผู้ดแูล ระดบัการศึกษา และช่องทางที�ผู้ดูแลได้รับข้อมลู

ทางสุขภาพช่องปาก โดยเพศหญิงจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

สูงกว่าเพศชายแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศึกษาที�ผ่านมา ที�พบว่าบทบาทของผู้ปกครองโดยเฉพาะผู้ที�เป็นมารดา 

มีความสำาคัญอย่างยิ�งในการสร้างหรือปรับเปลี�ยนพฤติกรรมด้าน

สุขภาพของเด็ก โดยสิ�งเหล่านี�เริ�มต้นตั�งแต่แรกเกิด19 เพราะมารดา

ใกล้ชิดเด็กในช่วงการสร้างพฒันาการและการเจริญเติบโตมากที�สุด

ดังนั�นมารดาจึงมคีวามสำาคัญและเป็นต้นแบบหรือแบบอย่างในการมี

พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที�ดีของเด็ก20 นอกจากนั�นระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลที�สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้นจะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก สูงกว่า ผู้ดูแลที�มีระดับการศึกษาตำ�ากว่าหรือ

เท่ากับชั�นมัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมีนยัสำาคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Hui Fong Lai S. และคณะ ในปี 2017 ที�พบว่าระดบั

การศึกษาของผู้ปกครองมคีวามสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญกับคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยยิ�งผู้ปกครองที�มีระดับการศึกษา

สูงกว่าชั�นมัธยมศึกษาตอนต้น จะยิ�งส่งผลให้มีคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากรวมที�สูงตามไปด้วย21 และผู้ดูแลที�ได้รับข้อมูลทาง

สุขภาพช่องปากมากกว่า 1 ช่องทาง จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ที�ดีกว่ากลุ่มผู้ดูแลที�ได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปากน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1 ช่องทาง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ จึงทำาให้ทราบว่าเมื�อ

ผู้ดูแลสามารถได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปากที�หลากหลายมากขึ�น

จะยิ�งทำาให้ผู้ดูแลสามารถมข้ีอมูล และนำาข้อมลูไปใช้ให้เกิดผลลพัธ์

ทางสุขภาพช่องปากในเด็กให้ดีขึ�นได้ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าช่องทาง

ที�ผู้ดูแลได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปากมากที�สุดยงัคงเป็นจากบุคลากร 

ทันตสาธารณสุข (ร้อยละ 61) รองลงมา คือ จากสื�อโทรทัศน์/วิทยุ 

(ร้อยละ 47.3) และจากอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 37.9)  ซึ้�งแตกต่างจาก

ผลการศึกษาของ Vichayanrat และคณะ ในปี 2014 ที�ศึกษา ณ

คณะทนัตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ที�พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่

ได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปากโทรทัศน์/วิทยุ (ร้อยละ 50.34) และ

จากอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 45.64) ซึ้�งสูงกว่า จากบุคลากรทันตสาธารณสุข 

(ร้อยละ 30.84)15 ความแตกต่างนี� สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Zahnd และคณะในปี 2009 ที�พบว่าประชากรในเขตชนบทมีการ

ได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากอินเตอร์เน็ต น้อยกว่า ประชากรในเขตเมือง22 

ดังนั�นในพื�นที�อำาเภอกงไกรลาศ หรือชุมชนที�มีบริบทที�คล้ายคลึงกบั

พื�นที�วิจัย ข้อมูลทางสุขภาพช่องปากจากบุคลากรทางทันตสาธารณสุข

ยงัถือว่าเป็นสิ�งจำาเป็น นอกจากนี�ช่องทางที�บุคลากรทันตสาธารณสุข

มักจะใช้ในการสื�อสารหรือเผยแพร่ข้อมูลทางสุขภาพช่องปากอย่าง

สมำ�าเสมอ แต่กลับพบว่าผู้ดูแลได้รับข้อมูลจากช่องทางนี�ค่อนข้างน้อย

ได้แก่ แผ่นพับ/โปสเตอร์ (ร้อยละ 8) ซึ้�งบุคลากรทางทันตสาธารณสุข

ควรกลับมาทบทวนกบัการใช้ช่องทางดงักล่าว มีบางการศึกษากล่าวว่า 

ข้อมูลทางสุขภาพช่องปากในแผ่นพับ/โปสเตอร์ ใช้ภาษาในระดับการ

ศึกษาที�สูงและมีความเฉพาะทางมาก การพัฒนาให้ช่องทางข้อมูล

ทางสุขภาพช่องปากดังกล่าวใช้ภาษาที�เข้าใจง่าย และน่าสนใจ 

เหมาะสมกบัระดับการรู้หนังสือ ก็จะช่วยเพิ�มความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากของผู้ดูแลได้23   

อภิปีรายผลการทดลอง
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 การหาค่าจุดตดัของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

ของผู้ดูแลเพื�อใช้ในการทำานายสภาวะโรคฟัันผุในเด็กอายุ 2-5 ปี ซึ้�ง

การศึกษาครั�งนี� ใช้ค่ามัธยฐานของค่าฟัันผุ ถอน อุดของเด็ก เป็น

ตัวแทนเพื�อใช้ในการประเมิน เนื�องจากพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากของผู้ดแูล มีความสมัพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญ กับค่าฟัันผุ ถอน 

อุดของเด็ก (ตารางที� 2) ซึ้�งสอดคล้องกับการศึกษาที�ผ่านมาของ 

Wong และคณะ24 ในปี 2013 และการศึกษาของ Firmino และคณะ25 

ในปี 2019 อย่างไรก็ตามการประเมินค่าจุดตัดจากค่าฟัันผุ ถอน อุด 

เพียงอย่างเดียวอาจไม่ครอบคลุมเพยีงพอ เนื�องจากฟัันผุ เป็นลกัษณะ

เกิดร่วมกนัจากหลายปัจจัย (multifactorial etiology)26 เช่น จาก

พฤติกรรมการดูแลความสะอาดช่องปาก พฤติกรรมการกิน เป็นต้น 

และนอกจากตัวโรคแล้ว ผลจากการมีฟัันผุของเด็กยังสามารถส่ง 

ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำาวันหรือคุณภาพชีวิตของเด็กได้อีกด้วย27  

ดังนั�นการประเมินความสมัพันธ์ในปัจจยัที�หลากหลายจากทั�งจาก 

ตัวเด็กเอง หรือจากผู้ดแูล เช่น สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ดแูล เป็นต้น

ก็จะสามารถทำาให้การหาค่าจุดตดัของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากของผู้ดูแลสามารถครอบคลุมและเป็นองค์รวมมากขึ�น

 การศึกษาในครั�งนี� ผู้วิจัยได้ลงพื�นที�เพื�อเก็บข้อมลูด้วยตนเอง 

ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน (ชั�นอนุบาล) แม้ว่าดำาเนินงานด้วยวิธีนี� 

แม้จะทำาให้มีค่าใช้จ่ายสูงทั�งในแง่การเตรยีมเอกสารและค่าเดินทาง 

ซึ้�งไม่สามารถทำาให้เสร็จเรียบร้อยได้ในครั�งเดียว ใช้เวลาในการเดินทางมาก 

สิ�นเปลืองทรพัยากรธรรมชาติจากการเตรยีมเอกสารทำาแบบสอบถาม 

และมคีวามยุ่งยากมากกว่าการทำาแบบสอบถามออนไลน์ ซึ้�งเป็นสื�อสังคม 

ออนไลน์ชนิดหนึ�งที�มีข้อดี คือ ไม่ต้องลงทุน ใช้งานง่าย และเป็นการสื�อสาร 

ที�เป็นปัจจุบัน อีกทั�งสามารถส่งถึงกลุ่มเป้าหมายได้เลยด้วยการเข้าถึงผ่าน 

อินเตอร์เน็ต28 แต่เนื�องจากอำาเภอกงไกรลาศ จัดเป็นหนึ�งในพื�นที�ชนบท 

ที�ประกอบอาชีพรับจ้าง และภาคเกษตรเป็นหลัก อีกทั�งผู้ดแูลเด็กเป็น

กลุ่มผู้สูงอายุค่อนข้างมาก ซึ้�งจากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในเขตชนบท ที�

ประกอบอาชีพดังกล่าวมีโอกาสเข้าถึงและใช้งานอินเตอร์เน็ตค่อนข้างตำ�า 

และน้อยกว่าผู้สงูอายุในเขตเมืองอย่างมีนยัสำาคัญ29 ดังนั�นผู้วิจัยจึง

เลือกการทำาแบบสอบถามแบบกระดาษ แม้ว่าจะทราบถึงข้อเสยีดังที�

ได้กล่าวมา โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้แจกแบบสอบถามและให้ผู้ดูแลเป็นผู้ทำา

แบบสอบถามด้วยตนเอง  

 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดแูล 

เด็กก่อนวัยเรียนในอำาเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัยในครั�งนี� เป็นการ

รวมกันของเครื�องมือที�ได้จาก 2 การศึกษา มีข้อดี คือ ทำาให้แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในอำาเภอ

กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัยในครั�งนี� สามารถวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากของผู้ดูแลได้รอบด้านมากขึ�น โดยครอบคลุมทั�ง 3 ระดับ 

สอดคล้องกับการจำาแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย Nutbeam10 

ซึ้�งจากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่า เครื�องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากที�ถูกพัฒนาขึ�นมานั�น ส่วนใหญ่เป็นการวัดในระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากขั�นพื�นฐานเท่านั�น ไม่สามารถวดัความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากในระดับการสื�อสารและวิพากษ์ได้ เช่น REALD-30 

หรือ Test of Functional Health Literacy in Dentistry (TOFHLiD) 

เป็นต้น โดยการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดแูลที�หลากหลาย 

(multi-dimension) ในแบบสอบถามเดยีว จึงทำาให้ความสอดคล้อง

ของเนื�อหาไม่ไปในทิศทางเดียวกันได้ อีกทั�งตัวเลือกในส่วนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั�นพื�นฐานที�พบว่า เป็นตัวเลือกที�วัดทักษะ

ในหลากหลายด้านรวมกัน เช่น การคำานวณ การใช้ภาษา คำากริยา 

และคำาศัพท์เฉพาะ เป็นต้น ส่งผลให้ค่าความสอดคล้องภายในเนื�อหา 

โดยวัดจากค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟัาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.568 

ซึ้�งเป็นค่าไม่มากนกั30 ดังนั�นเครื�องมือชุดนี�จึงอาจเป็นเครื�องมือต้นแบบ

ในการพัฒนาเครื�องมือต่อไปในอนาคตซึ้�งสามารถนำาไปใช้ปฏิิบัติใน

พื�นที�ในลักษณะเฉพาะบุคคล คือ จะต้องสามารถวัดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากของผู้ดแูลในเบื�องต้นและวดัซ้ำ�าในผู้ดูแลได้ เพื�อนำา

ไปเป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ที�เพียงพอต่อไป แต่อย่างไรก็ตามชุดข้อมูลที�ได้จากกลุ่มตัวอย่างจาก

การศึกษาในครั�งนี� สามารถนำาไปเป็นข้อมูลพื�นฐานเบื�องต้น ในการที�

จะปรับปรุงการทำางานส่งเสริมป้องกันในกลุ่มเด็กปฐมวัยของทันตบุคลากร 

ในชุมชนได้ ได้แก่ ทันตบุคลากรมกีารปรบัเปลี�ยนกระบวนการในการ

ให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ดูแล คือ ต้องตระหนักอยูเ่สมอว่า ผู้ดูแลมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที�แตกต่างกนั และปัจจยัต่าง ๆ  ของผู้ดแูล 

ล้วนส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากด้วย ทำาให้ศักยภาพ

ในการที�จะเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูลและนำาไปลงมือปฏิิบัติได้ของ

ผู้ดูแล ย่อมแตกต่างกันออกไป เช่น บางพื�นที�ที�ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาน้อย การปรับเปลี�ยนการให้ทันตสุขศึกษา ได้แก่ การใช้รูปภาพ

หรืออุปกรณ์โมเดลต่าง ๆ  ในการอธิบายข้อมูลร่วมกับหลีกเลี�ยงการใช้

คำาศัพท์เฉพาะทางทางการแพทย ์แทนการให้ทันตสุขศึกษาที�มีแต่

ตัวหนังสือ เช่น แผ่นพับ หรือโปสเตอร์ เป็นต้น ก็จะสามารถทำาให้

ผู้ดูแลเข้าถึง และเข้าใจข้อมูลได้มากขึ�น สามารถนำากลับไปปฏิิบัติ

ได้จริงที�บ้าน 

 การศึกษาในครั�งนี�เป็นการพัฒนาเครื�องมือขึ�นใหม่ ที�เกิด

จากการปรบัปรุงและดดัแปลงจากเครื�องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากที�เป็นภาษาไทย 2 การศึกษาที�มีความน่าเชื�อถือเข้าด้วยกัน เพื�อ 

ต้องการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลได้ครอบคลุมมากขึ�น  

แต่เนื�องจากความหลากหลายของเนื�อหาข้อคำาถามและคำาตอบในการ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดแูลในแบบสอบถามเดยีว 

บัทสรุปี
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ทำาให้ค่าความสอดคล้องภายใน โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟัาของ

ครอนบาค มีค่าตำ�ากว่าเกณฑ์ในกรณีที�พัฒนาเครื�องมือขึ�นมาใหม่ 

อย่างไรก็ตามการพัฒนาเครื�องมือในครั�งนี� นับว่าอยูใ่นช่วงเริ�มต้น

ของการศึกษาและให้ความสนใจเกี�ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ช่องปากในประเทศไทย ดังนั�นกระบวนการพฒันาเครื�องมือในครั�งนี�

ซึ้�งมีทั�งข้อดแีละข้อที�ควรปรบัปรุง จะสามารถเป็นแนวทางให้เกิดการ

พัฒนาในการศึกษาเกี�ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อไป

ในอนาคตได้ โดยจากการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ของผู้ดูแลสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟัันผุในเด็ก อายุ 2-5 ปี ในขณะที�

ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่พบความสมัพันธ์กับสภาวะโรคฟัันผุ

ในเด็ก อย่างไรก็ตามความรู้ด้านสุขภาพช่องปากนั�นยังคงมีความสำาคัญ 

ซึ้�งทันตบุคลากรควรมีการปรับเปลี�ยนการให้ทันตสุขศึกษา โดยการให้

ความรู้หรือข้อมูลทางด้านสุขภาพช่องปากผ่านการสื�อสารอย่างเหมาะสม 

กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลเพื�อจะได้ทำาให้ 

ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมลู เข้าใจข้อมูลหรือความรู้นั�นแล้วสามารถ

นำาไปใช้ให้เกิดการเปลี�ยนแปลงและคงไว้ซึ้�งสุขภาพช่องปากที�ดีของ

เด็กได้ โดยปัจจัยของผู้ดูแลเพศของผู้ดแูล ระดบัการศึกษา และช่องทาง

การได้รับข้อมลูทางสุขภาพช่องปากของผู้ดแูล ส่งผลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดูแล ดังนั�นหากทันตบุคลากรมีการปรับเปลี�ยน 

แนวคิดและการปฏิิบัติงาน โดยให้สอดคล้องกับระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากของประชากร ไม่ว่าจะเป็นในสถานบริการหรือลง

พื�นที�ในชุมชนเพื�อทำางานส่งเสริมป้องกันก็จะส่งผลให้ประชากรใน

ชุมชนมีสุขภาพช่องปากที�ดีขึ�นได้ โดยเฉพาะเด็กก่อนวัยเรียน ที�ขึ�นอยู่

กับการดูแลของผู้ดูแลเป็นหลัก จึงนับว่าเป็นความท้าทายความเชื�อ

ในการปฏิิบัติงานของทันตบุคลากรเป็นอย่างมาก

 การศึกษาในครั�งนี�สำาเร็จได้ โดยได้รับความร่วมมือจาก 

คุณครูประจำาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชั�นอนุบาลที�ได้ช่วยดำาเนินการ

จัดการนัดหมายผู้ดูแล เตรียมสถานที� เก็บรวบรวมข้อมูล ติดต่อ 

ประสานงาน อีกทั�งผู้ดูแลและเด็กทุกคนที�เสียสละเวลาในการทำา 

แบบสอบถามและตรวจฟัันรวมถึงคณาจารย์คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ที�เป็นที�ปรึกษาและเอื�ออำานวยให้ดำาเนินการได้

ประสบผลสำาเร็จ และบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที�ให้ทุน

สนับสนุนการศึกษานี� ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณมา ณ ที�นี�
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