
	     			    Sornchom and Chatiketu, 2022 329

article in press

บทวิทยาการ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลและสภาวะโรคฟัันผุุของเด็็ก 
ก่่อนวััยเรีียน ในอำำ�เภอกงไกรลาศ จัังหวััดสุโขทััย
Relationship Between Caregiver Oral Health Literacy and Dental Caries Status 
of Pre-school Children in Kongkrailas District, Sukhothai Province

ปิิยภา สอนชม1, ปิิยะนารถ จาติิเกตุุ2

Piyapa Sornchom1, Piyanart Chatiketu2

1โรงพยาบาลกงไกรลาศ จัังหวััดสุุโขทััย ประเทศไทย
1Kongkrailas Hospital, Sukhothai, Thailand 
2สาขาวิิชาทัันตกรรมชุุมชน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่ ประเทศไทย
2Division of Community Dentistry, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand 

บทคัดย่อ

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�

ดููแลและสภาวะโรคฟัันผุุของเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ในอำำ�เภอกงไกรลาศ จัังหวััดสุุโขทััย โดยใช้้แบบสอบถามวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ดููแลที่่�ดััดแปลงจากเคร่ื่�องมืือวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากน่่าเช่ื่�อถืือและเป็็นภาษาไทย 2 การศึึกษา ซ่ึ่�งครอบคลุุมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากทั้้�ง 3 ระดัับ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากขั้้�นพื้้�นฐาน ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ และความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านวิิจารณญาณ และตรวจสภาวะโรคฟัันผุุเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กและโรงเรีียน (ชั้้�นอนุุบาล) จากการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน จำำ�นวน 364 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทั่่�วไปโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาโดยใช้้ค่าร้้อยละ  และเปรีียบเทีียบระหว่่างคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลกัับค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ 

ถอน อุุด (ซี่่�/คน) ของเด็็ก  และปััจจััยด้้านต่่าง ๆ  ของผู้้�ดููแล  ด้้วยการทดสอบสถิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ผลการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากรวมทั้้�งหมดของผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิกัับค่่าฟัันผุุ ถอน อุุด ของเด็็ก (p<0.05) คะแนนความรอบรู้้�ด้้าน 

สุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลมีีค่่าระหว่่าง 6 ถึึง 41 คะแนน โดยมีีค่่าจุุดตััดคะแนนเพ่ื่�อใช้้ทำำ�นายสภาวะโรคฟัันผุุในเด็็ก 2-5 ปีี ที่่� 37 คะแนน 

ส่่งผลให้้มีผู้้�ดููแลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอ (ร้้อยละ 73) และกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีีไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 27) โดยปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษาและจำำ�นวนช่่องทางที่่�ได้้รัับข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปาก 

ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญและส่่งผลต่่อการมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีของเด็็ก อีีกทั้้�งปััจจััย

ด้้านสัังคมและระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล ยัังส่่งผลโดยตรงต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากด้้วยเช่่นกััน ดัังนั้้�น การให้้ทัันตสุุขศึึกษาร่่วมกัับ

การส่ื่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากและสอดคล้้องกัับเง่ื่�อนไขปััจจััยดัังกล่่าวของผู้้�ดููแล จึึง

เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�ทัันตบุุคลากรต้้องปรัับปรุุงและพััฒนา เพ่ื่�อผลสััมฤทธิ์์�ในงานทัันตกรรมส่่งเสริมป้้องกัันของกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียนในอนาคตต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก, เด็็กก่่อนวััยเรีียน, ผู้้�ดููแล, สภาวะโรคฟัันผุุ

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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	 ฟัันผุุเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุุดในเด็็กโรคหนึ่่�ง นอกจาก

อาการเจ็็บปวดและการติิดเชื้้�อจะเป็็นผลกระทบเบื้้�องต้้นที่่�พบได้้

บ่่อยแล้้ว ฟัันผุุยัังส่่งผลต่่อสุุขภาพโดยทั่่�วไปของเด็็กด้้วยเช่่นกััน 

โดยเด็็กที่่�มีีฟัันผุุมากและรุุนแรง พบว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาและขาดเรีียนสููงกว่่าเด็็ก 

ที่่�ไม่่มีีฟัันผุุ ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อระดัับความสามารถในการเรีียนรู้้�ที่่�ลดลง1,2 

	 กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้มีการจััดบริิการส่่งเสริมสุุขภาพ 

ช่่องปากในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย เพ่ื่�อลดปััญหาโรคฟัันผุุในเด็็ก  0-5 ปีี ขึ้้�น 

โดยมุ่่�งเน้้นการให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ดููแลโดยทัันตบุุคลากร3,4 แต่ ่

อย่่างไรก็็ตามจากรายงานผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ 

ครั้้�งที่่� 8 ประเทศไทย5 พบว่่าความชุุกของโรคฟัันผุุในฟัันน้ำำ��นมและ

ค่่าเฉลี่่�ยฟััน ผุุ ถอน อุุด (ซี่่�/คน) ในฟัันน้ำำ��นมของเด็็กอายุุ 3 ปีี และ 5 ปีี ยัังมีี 

แนวโน้้มไม่่คงที่่� อีีกทั้้�งยัังคงมีีพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุอยู่่� เช่่น 

การด่ื่�มนมจากขวดเม่ื่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน และการแปรงฟัันด้้วยตนเองเป็็นต้้น

ดัังนั้้�นการให้้ทัันตสุุขศึึกษาแม้้จะส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

แต่่พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมนั้้�น

ไม่่ชััดเจน อีีกทั้้�งทััศนคติิที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปหลัังจากการได้้รับทัันตสุุขศึึกษา  

ก็็พบว่่าเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเพีียงช่่วงเวลาสั้้�น ๆ เท่่านั้้�น6 

	ปั จจุบัันเป็็นที่่�ยอมรัับว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health 

literacy; HL) ถืือเป็็นส่่วนที่่�สำำ�คัญในระบบสุุขภาพ7  โดยองค์์การ

อนามััยโลก ได้้ให้้คำำ�จำำ�กัดความความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพว่่าเป็็น ทัักษะ

ด้้านการรัับรู้้�และทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นตััวกำำ�หนดแรงจููงใจและความ 

สามารถของปััจเจกบุุคคล ในการเข้้าถึึง เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลในทางที่่�จะ

ส่่งเสริิมและคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีีอยู่่�เสมอ8 อีีกทั้้�งยัังรวมไปถึึงระดัับ 

ความรู้้� ทัักษะส่่วนบุุคคลและความมั่่�นใจในการที่่�จะกระทำำ�การบางอย่่าง 

เพ่ื่�อพััฒนาหรืือปรัับปรุุงสุุขภาพในระดัับปััจเจกบุุคคลและชุุมชนให้้

ดีีขึ้้�น โดยการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิต และเง่ื่�อนไขในการ

ใช้้ชีวิิต9 ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 3 ระดัับ 

ตามการจำำ�แนกของ Nutbeam10 ได้้แก่่ ระดัับ 1 ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic/Functional health literacy) ระดัับ 2 
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ (Communicative/

interactive health literacy) และระดัับ 3 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ด้้านวิิจารณญาณ (Critical health literacy) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ต่ำำ��นั้้�น จะเป็็นสิ่่�งกีีดขวางที่่�

สำำ�คัญในการให้้สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มค่่าใช้้จ่าย

ทางสุุขภาพอัันเน่ื่�องมาจากการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม11 โดยเฉพาะในเด็็ก

ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ต่ำำ��ของผู้้�ปกครอง

กัับสุุขภาวะและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีของบุุตรอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ12,13 

และเช่่นเดีียวกับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก (Oral health literacy;  

OHL) ของผู้้�ปกครองที่่�ต่ำำ��ก็จะส่่งผลต่่อสุุขภาพช่่องปากของบุุตรที่่�ไม่่ดีี

ไปด้้วย จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�ต่ำำ��ของผู้้�ดููแล มัักเกิิดร่่วมกัับผู้้�ดููแลที่่�มีีความรู้้�น้้อยและสััมพัันธ์์ต่่อ

สุุขภาพช่่องปากของบุุตรที่่�ไม่่ดีี14 อีีกทั้้�งเด็็กที่่�ปราศจากฟัันผุุจะสััมพัันธ์์

กัับแม่่ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�สููงแตกต่่างจากเด็็ก

ที่่�มีีฟัันผุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ15 ดัังนั้้�นการทราบถึึงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�ดููแลในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย ซ่ึ่�งเป็็นวััยที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแล

เป็็นหลััก จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญและจำำ�เป็็นที่่�ทัันตแพทย์จะต้้องทราบในเบื้้�องต้้น 

เพ่ื่�อการทำำ�งานส่่งเสริมและป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากในเด็็กกลุ่่�มนี้้�

	ปั จจุบัันการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลและสภาวะโรคฟัันผุุในประเทศไทย  

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััยนั้้�น ยัังมีีการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อย 

มีีเพีียงการศึึกษาของ Vichayanrat และคณะ15 ในปีี 2014 ที่่�ศึึกษา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของมารดาและสภาวะโรคฟัันผุุในเด็็ก

อายุุ 2 - 6 ปีี จำำ�นวน 105 คน ที่่�ภาควิิชาทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก คณะ

ทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ซ่ึ่�งอำำ�เภอกงไกรลาศ จัังหวััด

สุุโขทััย ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะบริิบททางสัังคมที่่�แตกต่่างจากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา จึึงนำำ�มาสู่่�การทำำ�วิจััยในครั้้�งนี้้� คืือ อธิิบายความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลและสภาวะโรค

ฟัันผุุของเด็็กอายุุ 2 - 5 ปีี ในอำำ�เภอกงไกรลาศ จัังหวััดสุุโขทััย โดยใช้้

แบบสอบถามวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลที่่�ดััดแปลง

จากเคร่ื่�องมืือวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากโดย Vichayanrat 

และคณะ ในปีี 2014 และ Wanichsaithong ในปีี 2019

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional 

study) ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กและชั้้�น

อนุุบาลในบางศููนย์์ฯ เน่ื่�องจากเด็็กอายุ ุ4-5 ปีี ได้้ถููกปรัับให้้ไปเรีียน

ในชั้้�นอนุุบาลในโรงเรีียนบริิเวณใกล้้เคีียง ในอำำ�เภอกงไกรลาศ จัังหวััด 

สุุโขทััย โดยผู้้�วิิจััยได้้พิจารณาเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้� เน่ื่�องจากจากรายงาน

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่�จริงพบว่่า มากกว่่าร้้อยละ 60 

เด็็กกลุ่่�มอายุุดัังกล่่าวเข้้าเรีียนจริงในศููนย์์ฯ (จำำ�นวน 1,016 คน จาก

เด็็กอายุุ 2-5 ปีี ทั้้�งอำำ�เภอ 1,546 คน) และเด็็กที่่�อาศััยอยู่่�ตามบ้้าน

มัักสััมพัันธ์์กัับการย้้ายถิ่่�นฐาน ดัังนั้้�นหลัังจากได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากการใช้้สููตรค่่าเฉลี่่�ยในกลุ่่�มเดีียวแบบไม่่คืืน และใช้้ค่าความแปรปรวน

จากการศึึกษาของ Vichayanrat และคณะ ในปีี 2014 จึึงทำำ�การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage random sampling) 

จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 364 คน ซ่ึ่�งมากกว่่าที่่�คำำ�นวณได้้ 

คืือ 243 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ต้้องเป็็นผู้้�ดููแลหลััก

เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กอายุุ 2-5 ปีี และสามารถอ่านและ

เขีียนภาษาไทยได้้ ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นบุุคลากรทางด้้านทัันตสาธารณสุุข  

มีีความบกพร่่องทางสายตาจนทำำ�ให้้ไม่่สามารถอ่านหนัังสืือได้้ หููหนวก 

เป็็นใบ้้ ไม่่สามารถสื่�อสารได้้ หรืือ ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมงานวิิจััย อย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งตั้้�งแต่่ 1 ข้้อขึ้้�นไป จะถููกคััดออกจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

	 โดยเคร่ื่�องมืือวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ดููแล

เด็็กในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ถููกพััฒนาขึ้้�นจากการดััดแปลงแบบสอบถามวััด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากซ่ึ่�งเป็็นที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ 2 การศึึกษา ได้้แก่่ 

แบบสอบถามวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากโดย Vichayanrat15 

และคณะในปีี 2014 และเแบบสอบถามวััดความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก

ในผู้้�สููงอายุุโดย Wanichsaithong16 ในปีี 2019 (รููปที่่� 1) ทำำ�ให้้ได้้ 

แบบสอบถามที่่�สามารถวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลได้้

ครอบคลุุมทั้้�ง 3 ระดัับตามการจำำ�แนกของ Nutbeam10 ซ่ึ่�งประกอบ

ไปด้้วยแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากขั้้�นพื้้�นฐาน 3 ส่่วน ได้้แก่่  

1.แบบทดสอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากขั้้�นพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับ

โรคฟัันผุุ จำำ�นวน 9 ข้้อ (9 คะแนน) 2.แบบทดสอบความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากขั้้�นพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรคฟัันผุุ จำำ�นวน 9 ข้้อ 

(9 คะแนน) 3.แบบทดสอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากขั้้�นพื้้�นฐาน

ในส่่วนการอ่่านฉลากยาสีีฟััน จำำ�นวน 4 ข้้อ (5 คะแนน) และแบบ

วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากด้้านการสื่่�อสารและวิิพากษ์ ์

จำำ�นวน 6 ข้้อ (18 คะแนน) โดยในส่่วนแบบทดสอบความรู้้�ทั่่�วไป 

ด้้านทัันตสุุขภาพไม่่ได้้ถููกนำำ�มาคิิดคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากด้้วย จำำ�นวน 5 ข้้อ (5 คะแนน) ดัังนั้้�นแบบวััดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลในครั้้�งนี้้�จึึงมีีทั้้�งสิ้้�น 28 ข้้อ โดยมีีคะแนน

มากที่่�สุุด เท่่ากัับ 41 คะแนน และน้้อยที่่�สุุด เท่่ากัับ 6 คะแนน โดยมีี

การตรวจสอบความตรงของแบบวััดที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นมา โดยค่่าดััชนีี 

ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญใน 

2 สาขา ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก และผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก ซ่ึ่�งได้้ค่ามากกว่่า 0.5 ในทุุกข้้อคำำ�ถาม และ

ค่่าความเที่่�ยงโดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 0.568  

และใช้้แบบตรวจสภาวะโรคฟัันผุุในเด็็กซ่ึ่�งดััดแปลงจากแบบสำำ�รวจ

สภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 ประเทศไทย พ.ศ.25605 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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โดยการปรัับมาตรฐานระหว่่างผู้้�ตรวจ (Inter-examiner calibration) 

กัับ ผู้้�เชี่่�ยวชาญทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก (gold standard) ได้้ค่าแคปปา 

เท่่ากัับ 0.71 และ ปรัับมาตรฐานในผู้้�ตรวจคนเดีียว (Intra-examiner 

calibration) ได้้ค่า แคปปา เท่่ากัับ 0.96 

	 รวบรวมข้้อมููลแบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่างและตรวจ

สภาวะโรคฟัันผุุในเด็็ก ณ ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กและชั้้�นอนุุบาล การตรวจ

สภาวะโรคฟัันผุุ ก่่อนการตรวจเด็็กจะแปรงฟัันก่่อนหนึ่่�งครั้้�ง และใช้้

ผ้้าก๊๊อซเช็็ดซ้ำำ��ก่อนการตรวจอีกครั้้�งหนึ่่�ง รวบรวมเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงปริิมาณด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา เป็็นค่่าร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยตาม

ลัักษณะข้้อมููล และสถิติิเชิิงวิิเคราะห์์ เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบหาความสััมพัันธ์์

ของตััวแปร และ การหาจุุดตััดของคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปาก โดยใช้้สถิติิ ROC curve การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรอง

จากคณะกรรมการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� สวััสดิภาพและป้้องกัันภยันัตรายของ

ผู้้�ถููกวิิจััย คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ อนุุมััติิวัันที่่� 

7 มิิถุุนายน พ.ศ.2562 เอกสารเลขที่่� 24/2562

ผลการศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและเด็็ก

	 ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 89) และมีีความสััมพัันธ์์

กัับเด็็ก คืือเป็็นพ่่อแม่่ (ร้้อยละ 69.5) โดยอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ดููแล เท่่ากัับ 

37.44 (±12.107) ปีี ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ได้้รับการศึึกษาถึึงระดัับชั้้�น 

ประถมศึึกษา (ร้้อยละ 30.2) มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่าหรืือเท่่ากัับ 

9,000 บาท (ร้้อยละ 72.3) และส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง 

(ร้้อยละ 40.7) จากการตอบแบบสอบถามพบว่่า ช่่องทางที่่�ผู้้�ดููแล

ได้้รับข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปากในช่่วง 1 ปีี ที่่�ผ่่านมาสููงที่่�สุุด คืือ 

จากบุุคลากรทัันตสาธารณสุุข (ร้้อยละ 61) นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

ไม่่ได้้ไปเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเลย ภายใน 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา (ร้้อยละ 40.9)  

ในส่่วนเด็็กอายุุ 2-5 ปีี พบว่่าเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 52.2)  

อายุุเฉลี่่�ยของเด็็กเท่่ากัับ 3.44 (±0.87) ปีี และมีีค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน 

อุุดในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี เท่่ากัับ 5.70 (±5.54) ซี่่�/คน ดัังตารางที่่� 1

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลท่ั่�วไปของผู้้�ดููแลและเด็็กและสภาวะโรคฟัันผุุในเด็็ก

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 ข้้อมููลท่ั่�วไปของผู้้�ดููแลและเด็็กและสภาวะโรคฟัันผุุในเด็็ก (ต่่อ)

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

ส่่วนที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ดููแลกัับสภาวะโรคฟัันผุุในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี

	 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากรวมทั้้�งหมด ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากขั้้�นพื้้�นฐานรวม

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากด้้านการส่ื่�อสารและวิิพากษ์์รวม 

ของผู้้�ดููแล กัับ ค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน อุุดของเด็็ก พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากรวมทั้้�งหมด และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากขั้้�น

พื้้�นฐานรวมของผู้้�ดููแลนั้้�น มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

กัับค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน อุุดของเด็็ก โดยพบว่่ายิ่่�งผู้้�ดููแลมีีคะแนนสููง 

ค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน อุุดของเด็็กจะยิ่่�งลดลง โดยเฉพาะความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากขั้้�นพื้้�นฐานที่่�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคฟัันผุุ 

โดยความรู้้�ทั่่�วไปด้้านทัันตสุุขภาพ ไม่่สััมพัันธ์์กัับค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน 

อุุด(ซี่่�/คน) ของเด็็ก (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากและความรู้้�ท่ั่�วไปด้้านทัันตสุขภาพ กัับ ค่่าเฉล่ี่�ยฟัันผุุ ถอน อุุด (ซ่ี่�/คน) ของเด็็ก

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

ส่่วนที่่� 3 ค่่าจุุดตัดของคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ดููแล

	จ ากผลการศึึกษาที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

รวมทั้้�งหมดและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากขั้้�นพื้้�นฐานรวมของ

ผู้้�ดููแล มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ กัับ ค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน 

อุุดของเด็็ก โดยพบว่่ายิ่่�งผู้้�ดููแลมีีคะแนนสููง ค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน อุุดของ

เด็็กจะยิ่่�งลดลง (ตารางที่่� 2) จากความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวจึงใช้้ค่ามััธยฐาน 

ของค่่าฟัันผุุ ถอน อุุดของเด็็ก ซ่ึ่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 4 เป็็นตััวแปรที่่�เป็็นเกณฑ์์

มาตรฐานที่่�ใช้้หาจุุดตััดของคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ดููแล และเน่ื่�องจากโดยปกติิค่่าฟัันผุุ ถอน อุุดมีีลัักษณะเป็็นการ

แจกแจงปััวซง (Poisson distribution) จึึงไม่่สามารถใช้้ค่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ 

ถอน อุุดได้้ 

	 หลัังจากนั้้�นได้้หาค่่าจุุดตััด (cut-off point) ของคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลที่่�ใช้้จำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีี
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอ (adequate Oral Health 

Literacy) และกลุ่่�มที่่�มีีไม่่เพีียงพอ (inadequate Oral Health Literacy)  

ด้้วยการใช้้สถิติิ Receiver Operating Characteristic curve หรืือ 

ROC curve โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวแปร ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1.ค่่ามััธยฐาน1 

 (dmft เท่่ากัับ 0-3 และ >4) และ 2.ค่่ามััธยฐาน2 (dmft เท่่ากัับ 

0-4, >5) ซ่ึ่�งจากการคำำ�นวณพบว่่า ที่่�ค่่ามััธยฐาน1 มีีพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้ง

มากที่่�สุุดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (รููปที่่� 2) 

	 และที่่�คะแนน 37 เป็็นค่่าจุุดตััด ที่่�ให้้ค่าความไว (sensitivity) 

ที่่�สููง คืือ มากกว่่าร้้อยละ 50 และค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) ที่่�

ยอมรัับได้้ คืือ มากกว่่าร้้อยละ 40 (ตารางที่่� 3)

รููปท่ี่� 2	 แสดงเส้้นโค้้ง ROC ของคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแล เพ่ื่�อทำำ�นายสภาวะโรคฟัันผุุท่ี่�ไม่่ดีี ของเด็็กอายุุ 2-5 ปีี

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

ตารางท่ี่� 3 แสดงสมรรถนะของแบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลในแต่่ละค่่าจุุดตััด เพ่ื่�อทำำ�นายสภาวะโรคฟัันผุุในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี

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

	ดั งนั้้�นค่่าจุุดตััดในการจำำ�แนกผู้้�ดููแล จึึงเท่่ากัับ 37 คะแนน 

ส่่งผลให้้มีีผู้้�ดููแลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอ 

(adequate Oral Health Literacy) เท่่ากัับ 267 คน (ร้้อยละ 73) และ

กลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีีไม่่เพีียงพอ (inadequate Oral Health Literacy) 

จำำ�นวน 97 คน (ร้้อยละ 27)

ส่่วนที่่� 4 ปััจจััยด้้านต่่าง ๆ  ของผู้้�ดููแลที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก

	จ ากผลการศึึกษา พบว่่าผู้้�ดููแลที่่�เป็็นพ่่อแม่่และเป็็นเพศหญิิง  

มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่า ม.ต้้น และได้้รับข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�มากกว่่า 1 ช่่องทาง จะสััมพัันธ์์กัับการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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ช่่องปากรวมทั้้�งหมดที่่�ดีี โดยปััจจััยเร่ื่�องรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และ

การเข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรม พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแล (ตารางที่่� 4) 

	 โดยเม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยของผู้้�ดููแล

แบบหลายตััวแปร (multivariate analysis) กัับ ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก โดยใช้้เกณฑ์์ในการคััดเลืือกจากตััวแปรที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

และแต่่ละตััวแปรนั้้�นต้้องเป็็นอิิสระต่่อกััน พบว่่า ปััจจััยหรืือตััวแปร

ดัังกล่่าวที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ได้้แก่่ เพศของ

ผู้้�ดููแล ระดัับการศึึกษาและช่่องทางที่่�ได้้รับข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปาก 

โดยผู้้�ดููแลที่่�เป็็นเพศหญิิง พบว่่ามีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�

เพีียงพอ มากกว่่าเพศชาย 2.7 เท่่า ผู้้�ดููแลที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่า

มััธยมศึึกษาตอนต้้นจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอ 

มากกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าหรืือเท่่ากัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น เท่่ากัับ 2.89 เท่่า และผู้้�ดููแลที่่�ได้้รับข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปาก

มากกว่่า 1 ช่่องทาง จะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอ มากกว่่า 

ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รับข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปากน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ช่่องทาง

2.24 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.05) ตามลำำ�ดับ (ตารางที่่� 5)

ตารางท่ี่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านต่่างๆ ของผู้้�ดููแล ท่ี่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก

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	วิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบหลายตััวแปรของปััจจััยต่่างๆ ท่ี่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแล

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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	จ ากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

รวมทั้้�งหมดของผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิกัับ

ค่่าฟัันผุุ ถอน อุุดของเด็็ก โดยยิ่่�งผู้้�ดููแลมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�สููง ค่่าฟัันผุุ ถอน อุุดในเด็็กจะลดลง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Bridge และคณะ17 ในปีี 2014 ที่่�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�ดููแล สััมพัันธ์์กัับสภาวะโรคฟัันผุุในเด็็กอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ในทิิศทางตรงกัันข้้าม อีีกทั้้�งพบว่่าผู้้�ดููแลในเด็็กที่่�มีี 

ความจำำ�เป็็นในการได้้รัับการรัักษาระดัับต่ำำ��จนถึึงปานกลาง จะมี ี

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�สููงกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ดููแลใน 

เด็็กที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาระดัับสููง13 อีีกทั้้�งเม่ื่�อพิิจารณา

ความสััมพัันธ์์ในแต่่ละระดัับพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ขั้้�นพื้้�นฐานรวม โดยเฉพาะขั้้�นพื้้�นฐานด้้านการป้้องกัันฟัันผุุ มีีความ

สััมพัันธ์์กัับค่่าฟัันผุุ ถอน อุุดของเด็็กด้้วยเช่่นกััน เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ 

Williams และคณะ ในปีี 199811 ที่่�พบว่่าการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ต่ำำ�� จะเป็็นตััวขัดขวางการเข้้าถึึงการได้้รับสุุขศึึกษาและ

การใช้้ยาที่่�ไม่่ถููกต้้องได้้ และเม่ื่�อพิิจารณาถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรู้้�ทั่่�วไปด้้านทัันตสุุขภาพ กัับ ค่่าฟัันผุุ ถอน อุุดในเด็็ก กลัับพบว่่า

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน จึึงแสดงให้้เห็็นว่่าการมุ่่�งเน้้นให้้ความรู้้�จากการ

ให้้ทัันตสุุขศึึกษาของทัันตบุุคลากร ไม่่ได้้ส่งผลโดยตรงต่่อสภาวะโรค

ฟัันผุุในเด็็กหรืือทำำ�ให้้ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงสภาวะช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�น 

ดัังนั้้�นการเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจข้้อมููลและนำำ�ข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปาก

ไปลงมืือปฏิิบััติิจริง จึึงจะเป็็นปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�การมีีสุุขภาวะช่่องปาก

ที่่�ดีีขึ้้�นได้้ อย่่างไรก็็ตามพบว่่าชุุดข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปากที่่�อยู่่�ใน

ส่ื่�อต่่าง ๆ  ในการให้้ทัันตสุุขศึึกษา เช่่น แผ่่นพัับ โปสเตอร์์ หรืือจากตััว

ทัันตบุุคลากรเอง มัักพบว่่ามีีการใช้้คำำ�ศัพท์์เฉพาะทางทางการแพทย์์ 

ซ่ึ่�งไม่่ได้้เป็็นภาษาที่่�ใช้้สื่�อสารกัันอย่่างแพร่่หลายในชีีวิิตประจำำ�วัันของ

คนทั่่�วไป จึึงอาจส่งผลให้้ผู้้�รัับข้้อมููลไม่่สามารถเข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููลนั้้�น ๆ  ได้้ 

จึึงไม่่สามารถนำำ�ไปลงมืือปฏิิบััติิได้้ ส่่งผลให้้เกิิดการขััดขวางการมีี 

สุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีทัักษะการรู้้�หนัังสืืออย่่าง

จำำ�กัดและผู้้�สููงอายุุ18   

	ปั จจััยของผู้้�ดููแลที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากนั้้�น 

ได้้แก่่ เพศของผู้้�ดููแล ระดัับการศึึกษา และช่่องทางที่่�ผู้้�ดููแลได้้รับข้้อมููล

ทางสุุขภาพช่่องปาก โดยเพศหญิิงจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

สููงกว่่าเพศชายแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา ที่่�พบว่่าบทบาทของผู้้�ปกครองโดยเฉพาะผู้้�ที่่�เป็็นมารดา 

มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการสร้้างหรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพของเด็็ก โดยสิ่่�งเหล่่านี้้�เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่แรกเกิิด19 เพราะมารดา

ใกล้้ชิดเด็็กในช่่วงการสร้้างพััฒนาการและการเจริญเติิบโตมากที่่�สุุด

ดัังนั้้�นมารดาจึึงมีีความสำำ�คัญและเป็็นต้้นแบบหรืือแบบอย่่างในการมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีของเด็็ก20 นอกจากนั้้�นระดัับการศึึกษา

ของผู้้�ดููแลที่่�สููงกว่่ามััธยมศึึกษาตอนต้้นจะส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก สููงกว่่า ผู้้�ดููแลที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าหรืือ

เท่่ากัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ เช่่นเดีียวกับ

การศึึกษาของ Hui Fong Lai S. และคณะ ในปีี 2017 ที่่�พบว่่าระดัับ

การศึึกษาของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญกัับคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก โดยยิ่่�งผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับการศึึกษา

สููงกว่่าชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น จะยิ่่�งส่่งผลให้้มีคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากรวมที่่�สููงตามไปด้้วย21 และผู้้�ดููแลที่่�ได้้รับข้้อมููลทาง

สุุขภาพช่่องปากมากกว่่า 1 ช่่องทาง จะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�ได้้รับข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปากน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 1 ช่่องทาง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ จึึงทำำ�ให้้ทราบว่่าเม่ื่�อ

ผู้้�ดููแลสามารถได้้รับข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปากที่่�หลากหลายมากขึ้้�น

จะยิ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลสามารถมีข้้อมููล และนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ให้้เกิิดผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพช่่องปากในเด็็กให้้ดีขึ้้�นได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าช่่องทาง

ที่่�ผู้้�ดููแลได้้รับข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปากมากที่่�สุุดยัังคงเป็็นจากบุุคลากร 

ทัันตสาธารณสุุข (ร้้อยละ 61) รองลงมา คืือ จากส่ื่�อโทรทััศน์์/วิิทยุ 

(ร้้อยละ 47.3) และจากอิินเตอร์์เน็็ต (ร้้อยละ 37.9)  ซ่ึ่�งแตกต่่างจาก

ผลการศึึกษาของ Vichayanrat และคณะ ในปีี 2014 ที่่�ศึึกษา ณ

คณะทัันตแพทย์ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

ได้้รับข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปากโทรทััศน์์/วิิทยุ (ร้้อยละ 50.34) และ

จากอิินเตอร์์เน็็ต (ร้้อยละ 45.64) ซ่ึ่�งสููงกว่่า จากบุุคลากรทัันตสาธารณสุุข 

(ร้้อยละ 30.84)15 ความแตกต่่างนี้้� สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

Zahnd และคณะในปีี 2009 ที่่�พบว่่าประชากรในเขตชนบทมีการ

ได้้รับข้้อมููลทางสุุขภาพจากอิินเตอร์์เน็็ต น้้อยกว่่า ประชากรในเขตเมืือง22 

ดัังนั้้�นในพื้้�นที่่�อำำ�เภอกงไกรลาศ หรืือชุุมชนที่่�มีีบริิบทที่่�คล้้ายคลึึงกัับ

พื้้�นที่่�วิิจััย ข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปากจากบุุคลากรทางทัันตสาธารณสุุข

ยัังถืือว่่าเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น นอกจากนี้้�ช่่องทางที่่�บุุคลากรทัันตสาธารณสุุข

มัักจะใช้้ในการส่ื่�อสารหรืือเผยแพร่่ข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปากอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ แต่่กลัับพบว่่าผู้้�ดููแลได้้รับข้้อมููลจากช่่องทางนี้้�ค่่อนข้้างน้้อย

ได้้แก่่ แผ่่นพัับ/โปสเตอร์์ (ร้้อยละ 8) ซ่ึ่�งบุุคลากรทางทัันตสาธารณสุุข

ควรกลัับมาทบทวนกัับการใช้้ช่องทางดัังกล่่าว มีีบางการศึึกษากล่่าวว่า 

ข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปากในแผ่่นพัับ/โปสเตอร์์ ใช้้ภาษาในระดัับการ

ศึึกษาที่่�สููงและมีีความเฉพาะทางมาก การพััฒนาให้้ช่องทางข้้อมููล

ทางสุุขภาพช่่องปากดัังกล่่าวใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย และน่่าสนใจ 

เหมาะสมกัับระดัับการรู้้�หนัังสืือ ก็็จะช่่วยเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�ดููแลได้้23   

อภิปรายผลการทดลอง
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article in press

	 การหาค่่าจุุดตััดของคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

ของผู้้�ดููแลเพ่ื่�อใช้้ในการทำำ�นายสภาวะโรคฟัันผุุในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ซ่ึ่�ง

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้ค่ามััธยฐานของค่่าฟัันผุุ ถอน อุุดของเด็็ก เป็็น

ตััวแทนเพ่ื่�อใช้้ในการประเมิิน เน่ื่�องจากพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�ดููแล มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ กัับค่่าฟัันผุุ ถอน 

อุุดของเด็็ก (ตารางที่่� 2) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ 

Wong และคณะ24 ในปีี 2013 และการศึึกษาของ Firmino และคณะ25 

ในปีี 2019 อย่่างไรก็็ตามการประเมิินค่่าจุุดตััดจากค่่าฟัันผุุ ถอน อุุด 

เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่ครอบคลุุมเพีียงพอ เน่ื่�องจากฟัันผุุ เป็็นลัักษณะ

เกิิดร่่วมกัันจากหลายปััจจััย (multifactorial etiology)26 เช่่น จาก

พฤติิกรรมการดููแลความสะอาดช่่องปาก พฤติิกรรมการกิิน เป็็นต้้น 

และนอกจากตััวโรคแล้้ว ผลจากการมีีฟัันผุุของเด็็กยัังสามารถส่ง 

ผลกระทบต่่อการใช้้ชีวิิตประจำำ�วัันหรืือคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กได้้อีกด้้วย27  

ดัังนั้้�นการประเมิินความสััมพัันธ์์ในปััจจััยที่่�หลากหลายจากทั้้�งจาก 

ตััวเด็็กเอง หรืือจากผู้้�ดููแล เช่่น สภาวะสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแล เป็็นต้้น

ก็็จะสามารถทำำ�ให้้การหาค่่าจุุดตััดของคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�ดููแลสามารถครอบคลุุมและเป็็นองค์์รวมมากขึ้้�น

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ลงพื้้�นที่่�เพ่ื่�อเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง 

ณ ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กและโรงเรีียน (ชั้้�นอนุุบาล) แม้้ว่าดำำ�เนิินงานด้้วยวิิธีีนี้้� 

แม้้จะทำำ�ให้้มีค่่าใช้้จ่ายสููงทั้้�งในแง่่การเตรีียมเอกสารและค่่าเดิินทาง 

ซ่ึ่�งไม่่สามารถทำำ�ให้้เสร็จเรีียบร้้อยได้้ในครั้้�งเดีียว ใช้้เวลาในการเดิินทางมาก 

สิ้้�นเปลืืองทรัพยากรธรรมชาติิจากการเตรีียมเอกสารทำำ�แบบสอบถาม 

และมีีความยุ่่�งยากมากกว่่าการทำำ�แบบสอบถามออนไลน์์ ซ่ึ่�งเป็็นส่ื่�อสัังคม 

ออนไลน์์ชนิิดหนึ่่�งที่่�มีีข้้อดีี คืือ ไม่่ต้้องลงทุุน ใช้้งานง่่าย และเป็็นการส่ื่�อสาร 

ที่่�เป็็นปััจจุบััน อีีกทั้้�งสามารถส่งถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายได้้เลยด้้วยการเข้้าถึึงผ่่าน 

อิินเตอร์์เน็็ต28 แต่่เน่ื่�องจากอำำ�เภอกงไกรลาศ จััดเป็็นหนึ่่�งในพื้้�นที่่�ชนบท 

ที่่�ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง และภาคเกษตรเป็็นหลััก อีีกทั้้�งผู้้�ดููแลเด็็กเป็็น

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุค่่อนข้้างมาก ซ่ึ่�งจากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุในเขตชนบท ที่่�

ประกอบอาชีีพดัังกล่่าวมีโอกาสเข้้าถึึงและใช้้งานอิินเตอร์์เน็็ตค่่อนข้้างต่ำำ�� 

และน้้อยกว่่าผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ29 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง

เลืือกการทำำ�แบบสอบถามแบบกระดาษ แม้้ว่าจะทราบถึึงข้้อเสีียดัังที่่�

ได้้กล่่าวมา โดยผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�แจกแบบสอบถามและให้้ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ทำำ�

แบบสอบถามด้้วยตนเอง  

	 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแล 

เด็็กก่่อนวััยเรีียนในอำำ�เภอกงไกรลาศ จัังหวััดสุุโขทััยในครั้้�งนี้้� เป็็นการ

รวมกัันของเคร่ื่�องมืือที่่�ได้้จาก 2 การศึึกษา มีีข้้อดีี คืือ ทำำ�ให้้แบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลเด็็กก่่อนวััยเรีียนในอำำ�เภอ

กงไกรลาศ จัังหวััดสุุโขทััยในครั้้�งนี้้� สามารถวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�ดููแลได้้รอบด้้านมากขึ้้�น โดยครอบคลุุมทั้้�ง 3 ระดัับ 

สอดคล้้องกัับการจำำ�แนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดย Nutbeam10 

ซ่ึ่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า เคร่ื่�องมืือวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นมานั้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็นการวััดในระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากขั้้�นพื้้�นฐานเท่่านั้้�น ไม่่สามารถวััดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากในระดัับการส่ื่�อสารและวิิพากษ์์ได้้ เช่่น REALD-30 

หรืือ Test of Functional Health Literacy in Dentistry (TOFHLiD) 

เป็็นต้้น โดยการวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลที่่�หลากหลาย 

(multi-dimension) ในแบบสอบถามเดีียว จึึงทำำ�ให้้ความสอดคล้้อง

ของเนื้้�อหาไม่่ไปในทิิศทางเดีียวกันได้้ อีีกทั้้�งตััวเลืือกในส่่วนความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากขั้้�นพื้้�นฐานที่่�พบว่่า เป็็นตััวเลืือกที่่�วััดทัักษะ

ในหลากหลายด้้านรวมกััน เช่่น การคำำ�นวณ การใช้้ภาษา คำำ�กริิยา 

และคำำ�ศัพท์์เฉพาะ เป็็นต้้น ส่่งผลให้้ค่าความสอดคล้้องภายในเนื้้�อหา 

โดยวััดจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.568 

ซ่ึ่�งเป็็นค่่าไม่่มากนััก30 ดัังนั้้�นเคร่ื่�องมืือชุุดนี้้�จึึงอาจเป็็นเคร่ื่�องมืือต้้นแบบ

ในการพััฒนาเคร่ื่�องมืือต่่อไปในอนาคตซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิใน

พื้้�นที่่�ในลัักษณะเฉพาะบุุคคล คืือ จะต้้องสามารถวััดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลในเบื้้�องต้้นและวััดซ้ำำ��ในผู้้�ดููแลได้้ เพ่ื่�อนำำ�

ไปเป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริมให้้ผู้้�ดููแลมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�เพีียงพอต่่อไป แต่่อย่่างไรก็็ตามชุุดข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างจาก

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� สามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเบื้้�องต้้น ในการที่่�

จะปรัับปรุุงการทำำ�งานส่่งเสริมป้้องกัันในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััยของทัันตบุุคลากร 

ในชุุมชนได้้ ได้้แก่่ ทัันตบุุคลากรมีีการปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการในการ

ให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ดููแล คืือ ต้้องตระหนัักอยู่่�เสมอว่่า ผู้้�ดููแลมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�แตกต่่างกััน และปััจจััยต่่าง ๆ  ของผู้้�ดููแล 

ล้้วนส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากด้้วย ทำำ�ให้้ศักยภาพ

ในการที่่�จะเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจข้้อมููลและนำำ�ไปลงมืือปฏิิบััติิได้้ของ

ผู้้�ดููแล ย่่อมแตกต่่างกัันออกไป เช่่น บางพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีการ

ศึึกษาน้้อย การปรัับเปลี่่�ยนการให้้ทัันตสุุขศึึกษา ได้้แก่่ การใช้้รููปภาพ

หรืืออุุปกรณ์์โมเดลต่่าง ๆ  ในการอธิิบายข้้อมููลร่่วมกัับหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

คำำ�ศัพท์์เฉพาะทางทางการแพทย์ ์แทนการให้้ทัันตสุุขศึึกษาที่่�มีีแต่่

ตััวหนัังสืือ เช่่น แผ่่นพัับ หรืือโปสเตอร์์ เป็็นต้้น ก็็จะสามารถทำำ�ให้้

ผู้้�ดููแลเข้้าถึึง และเข้้าใจข้้อมููลได้้มากขึ้้�น สามารถนำำ�กลัับไปปฏิิบััติิ

ได้้จริงที่่�บ้้าน 

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนาเคร่ื่�องมืือขึ้้�นใหม่่ ที่่�เกิิด

จากการปรัับปรุุงและดััดแปลงจากเคร่ื่�องมืือวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�เป็็นภาษาไทย 2 การศึึกษาที่่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือเข้้าด้้วยกััน เพ่ื่�อ 

ต้้องการวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลได้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น  

แต่่เน่ื่�องจากความหลากหลายของเนื้้�อหาข้้อคำำ�ถามและคำำ�ตอบในการ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลในแบบสอบถามเดีียว 

บทสรุป



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.2 April - June 2022338

ar
tic

le
 in

 p
re

ss

ทำำ�ให้้ค่าความสอดคล้้องภายใน โดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค มีีค่่าต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ในกรณีีที่่�พััฒนาเคร่ื่�องมืือขึ้้�นมาใหม่่ 

อย่่างไรก็็ตามการพััฒนาเคร่ื่�องมืือในครั้้�งนี้้� นัับว่่าอยู่่�ในช่่วงเริ่่�มต้้น

ของการศึึกษาและให้้ความสนใจเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปากในประเทศไทย ดัังนั้้�นกระบวนการพััฒนาเคร่ื่�องมืือในครั้้�งนี้้�

ซ่ึ่�งมีีทั้้�งข้้อดีีและข้้อที่่�ควรปรัับปรุุง จะสามารถเป็็นแนวทางให้้เกิิดการ

พััฒนาในการศึึกษาเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากต่่อไป

ในอนาคตได้้ โดยจากการศึึกษาพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ดููแลสััมพัันธ์์กัับสภาวะโรคฟัันผุุในเด็็ก อายุุ 2-5 ปีี ในขณะที่่�

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับสภาวะโรคฟัันผุุ

ในเด็็ก อย่่างไรก็็ตามความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากนั้้�นยัังคงมีีความสำำ�คัญ 

ซ่ึ่�งทัันตบุุคลากรควรมีีการปรัับเปลี่่�ยนการให้้ทัันตสุุขศึึกษา โดยการให้้

ความรู้้�หรืือข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพช่่องปากผ่่านการส่ื่�อสารอย่่างเหมาะสม 

กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแลเพ่ื่�อจะได้้ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ดููแลสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจข้้อมููลหรืือความรู้้�นั้้�นแล้้วสามารถ

นำำ�ไปใช้้ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและคงไว้้ซ่ึ่�งสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีของ

เด็็กได้้ โดยปััจจััยของผู้้�ดููแลเพศของผู้้�ดููแล ระดัับการศึึกษา และช่่องทาง

การได้้รับข้้อมููลทางสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแล ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแล ดัังนั้้�นหากทัันตบุุคลากรมีีการปรัับเปลี่่�ยน 

แนวคิดและการปฏิิบััติิงาน โดยให้้สอดคล้้องกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากของประชากร ไม่่ว่่าจะเป็็นในสถานบริิการหรืือลง

พื้้�นที่่�ในชุุมชนเพ่ื่�อทำำ�งานส่่งเสริมป้้องกัันก็็จะส่่งผลให้้ประชากรใน

ชุุมชนมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�นได้้ โดยเฉพาะเด็็กก่่อนวััยเรีียน ที่่�ขึ้้�นอยู่่�

กัับการดููแลของผู้้�ดููแลเป็็นหลััก จึึงนัับว่่าเป็็นความท้้าทายความเช่ื่�อ

ในการปฏิิบััติิงานของทัันตบุุคลากรเป็็นอย่่างมาก

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จได้้ โดยได้้รับความร่่วมมืือจาก 

คุุณครููประจำำ�ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กและชั้้�นอนุุบาลที่่�ได้้ช่วยดำำ�เนิินการ

จััดการนััดหมายผู้้�ดููแล เตรีียมสถานที่่� เก็็บรวบรวมข้้อมููล ติิดต่่อ 

ประสานงาน อีีกทั้้�งผู้้�ดููแลและเด็็กทุุกคนที่่�เสีียสละเวลาในการทำำ� 

แบบสอบถามและตรวจฟัันรวมถึึงคณาจารย์์คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ที่่�เป็็นที่่�ปรึึกษาและเอื้้�ออำำ�นวยให้้ดำำ�เนิินการได้้

ประสบผลสำำ�เร็็จ และบััณฑิิตศึึกษามหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ที่่�ให้้ทุน
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